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 Ledanger, ce nest pas ce quon ignore,
mais ce que lon croit savoir. 


	Préface

	Pr Bernard Debré

	Philippe Even et moi avons cosigné quatre livres depuis 2002. Tous visaient à lamélioration de notre système de santé, nombre, répartition géographique, organisation et mission de nos hôpitaux, redéfinition et restructuration des disciplines médicales et chirurgicales, formation initiale et continue des médecins, amélioration du statut, des responsabilités et des conditions de vie des infirmières, redressement dune industrie pharmaceutique qui a beaucoup apporté, mais qui a sombré depuis les années 1990 dans un capitalisme financier spéculatif au service de profits immédiats et qui a, pour cela, sacrifié ses centres de recherche et est ainsi devenue de plus en plus stérile au fil des ans.

	
 

Notre récent Guide des 4000médicaments utiles, inutiles ou dangereux a remporté un vif succès, qui traduit la pressante demande dinformation des Français, secoués depuis dix à quinze ans par une cascade daccidents médicamenteux qui leur ont donné le sentiment de ne pas être informés de façon claire et indépendante, ni par lindustrie ni par nos agences successives de médicaments, qui nont pas rempli leurs missions, qui étaient de nautoriser et rembourser que les médicaments réellement efficaces et sans danger excessif, de retirer ou de rembourser les autres et den aviser objectivement non seulement les médecins, mais aussi les patients.

 

Ce guide a soulevé aussi de très vives réactions de quelques-uns de ceux qui étaient précisément les responsables directs ou passifs et silencieux de tous les dérapages du médicament.

Leurs critiques les plus violentes concernaient, entre autres, nos positions sur linnocuité du cholestérol, linefficacité des statines et le gaspillage quelles entraînent de 2milliards deuros.

 

Cest pourquoi nous avons ensemble décidé de réagir immédiatement sur ce sujet, parce quil est emblématique de tous les dysfonctionnements de notre système dautorisation, de contrôle et de remboursement, de toutes les dérives de lindustrie pharmaceutique et decelles de trop dexperts et de médecins leaders dopinion à son service, plutôt quà celui des patients.

 

Lécriture dun autre ouvrage dans un tout autre domaine, Des savants et des dieux, destiné à paraître en janvier2013, ma empêché de participer directement à la rédaction de celui-ci, mais jen ai longuement et à de multiples reprises discuté avec Philippe Even. Notre analyse est la même, notre accord est complet, et je tiens à le dire en tête de ce nouveau livre, qui, pour lessentiel, est encore un livre pensésinon écriten commun et dont, à loccasion, je défendrai les thèses.

 

Pr Bernard DEBRÉ


	
	Défense
du cholestérol

PrMarian Apfelbaum

Lisez ce quécrivait en 1997, avant la marée des statines, le PrMarian Apfelbaum, personnalité humaine et scientifique flamboyante, brillantissime, attachante et chaleureuse, débarqué à 15ans de Varsovie en 1946, professeur de nutrition de luniversité Paris7, directeur dunité de recherche en nutrition de lInserm, président de la Société de nutrition et de diététique de langue française et du Collège national des enseignants de nutrition et de diététique, que je connais et admire depuis cinquante-cinq ans, quil imposait le port des pantoufles dans larmée dAlgérie de juin1958 (Vivre avec du cholestérol, Éd. du Rocher, 1992, qui aurait pu sappeler, tout le livre le démontre, Vivre grâce aucholestérol) :

 

 Lecholestérol, molécule stable, indestructible, indispensable à la vie et inoffensive, est promu injustement au rang dennemi public. Les journaux en sont pleins. Latélévision sen empare... Lemessage est simple, répétitif, menaçant : le cholestérol vous guette, vous mine, vous tue. Ilse dépose dans vos artères et les bouche. Ilse dépose dans vos artères, car vous en avez dans votre sang. Etvous en avez dans votre sang, parce que vous en mangez trop (et en fabriquez trop). Donc, si vous nen mangiez plus (et si vous en fabriquiez moins),vous nen auriez plus et vos artères, brillantes et belles, vous assureraient jeunesse et santé jusquà lâge de Mathusalem. Tout ou presque tout est faux dans ce message. Pourquoi ?

Est-ce un complot ? Nenni. Laplupart de ceux qui le clament ycroient, et ceux qui ny croient pas en parlent peu, mezza voce (ils sen désintéressent), de telle sorte que vous ne les entendez guère. 

 

Sadressant à ses lecteurs, Marian Apfelbaum identifie 3causes :

 Lemessage est mille fois répété parce quil nous va comme un gant... Lamort coronarienne nest statistiquement dangereuse quaprès 75ans. Lamaladie coronarienne tue beaucoup de vieux, très peu de jeunes, or les vieux sont le groupe culturellement et économiquement dominant et ce qui les préoccupe, cest leur santé et, plus brutalement encore, leur survie.

Laphobie du cholestérol est un substitut du désir dimmortalité et du désir de risque zéro. Tout prophète, marchand dorviétan, qui promettra plus de santé et une vie plus longue au prix de quelques francs, trouvera un public nombreux, à la fois sceptique et complaisant .

 

 ... donc pas complot, mais complicité tacite de tous ceux à qui ce faux message rapporte tant dargent­ et si facilement gagné... Etdabord les fabricants de médicaments anti-cholestérol, dabord parce que le client na pas à être malade, il suffit quil soit à risque et en soit convaincu, et en abaissant le taux dalarmede 3à 2g (aujourdhui à 1,60g !)... cest plus de la moitié de la population adulte qui devient leur proie (elle lest devenue aujourdhui). Une fois inquiété, puis capturé, leur patient le restera la vie entière. Une rente perpétuelle. 

 

 Etpuis les médecins aussi, pour qui le bénéfice est double : le patient reviendra les voir sa vie durant et reviendra aussi avec sa famille ! 

 

EtMarian Apfelbaum conclut son livre par un conseil :  Sivous navez pas dhypercholestérolémie familiale (cest-à-dire dans 90% des cas ou plus), vous ne lattraperez pas ! Un seul dosage dans votre vie montrant que votre cholestérol est au-dessous de 3g suffit. Ny revenez plus. 

Mon livre aujourdhui nest quune actualisation de ce que disait Marian Apfelbaum il ya quinze ans. Jespère ne pas le décevoir.

En outre, dès 1992, M. Apfelbaum décrivait clairement les effets biologiques des statines :

“Quatre inhibiteurs de la synthèse du cholestérol se trouvent sur le marché : deux molécules originales inventées aux États-Unis, vendues par les inventeurs, et deux françaises, exactement les mêmes, mais, vendues par nos “nationalisées comarqueteuses“ dont nous nous sommes déjà suffisamment moqués. Ces médicaments ont sur le taux de cholestérol LDL des résultats très spectaculaires. Sur le taux de triglycérides, et sur celui du cholestérol HDL, leur efficacité est moindre que celle des fibrates de deuxième génération. L'indication est l'hypercholestérolémie LDL majeure, isolée, résistante au régime. Lorsque cela est nécessaire, on peut associer inhibiteur et résine ; cette association vient à bout des hypercholestérolémies les plus résistantes. Les effets indésirables sont plus fréquents qu'avec les fibrates : suivre pendant plusieurs mois les enzymes musculaires et hépatiques dans le sang est tout à fait nécessaire. Et mélanger inhibiteur et fibrate est source d'ennuis très fréquents“.


	Contre les statines

Michel de Lorgeril

Jedois plus encore à Michel de Lorgeril, directeur de recherche au CNRS, cardiologue formé à Lyon, en Suisse et aux États-Unis, qui est devenu depuis quinze ans la bête noire et la cible dune grande partie du monde cardiologique, naïvement convaincue desdangers du cholestérol et plus encore de lefficacitédes statines pour prévenir des graves complications cardio-vasculaires des maladies artérielles.

Et, depuis quinze ans, Michel de Lorgeril rame à contre-courant, presque seul. Personnalité de vif-argent, à lintelligence aiguë, rapide, lucide, pertinente, pénétrante, infatigable et courageuse, scientifique de premier plan, directeur de recherche au CNRS de Grenoble, auteur depuis vingt ans de dizaines de publications internationales, spécialiste des relations entre nutrition et fonctionnement cardio-vasculaire, et auteur de plusieurs livres dindignation et de combat édités chez Thierry Souccar, tels Dites à votre médecin que le cholestérol est innocent (2007), Cholestérol, mensonges et propagande (2009).

Ilest pour moi le précurseur qui a toujours eu raison et que toute une communauté dintérêt a tenté détouffer. Jelui dois une part de ma conviction et tout dans mes analyses confirme ce quil en a dit le premier.

Dune certaine façon, il sagit pour moi de laider à être enfin entendu dune communauté sourde et aveugle.

 

Ici quelques extraits de ce quécrit sur le cholestérol et les statines Michel de Lorgeril, défenseur du cholestérol et adversaire implacable des statines dans Choles­térol, mensonges et propagande, au nom de la vérité scientifique et de léthique, et au service des malades :

 

 Lecholestérol serait, rappelle-t-il, une molécule toxique pour les artères, qui les boucherait dautant plus et dautant plus vite quil serait plus élevé dans le sang. Ildoit donc être le plus bas possible, the lower, the better. En labaissant, les statines décrasseraient les artères, au point quon a été jusquà proposer de placer plusieurs statines sur la même ordonnance, deles introduire dans le biberon des nouveau-nés, denvisager des vaccins contre le cholestérol, et mêmede songer au développement de bactéries mangeuses decholestérol,etc.

Ilny a pas la moindre rationalité scientifique et pas une donnée sérieuse en faveur de cette théorie.

Lhistoire du cholestérol est une suite quasi ininterrompue de mensonges, orchestrée par une propagande intensive. Comment ce cholestérol-delirium a-t-il commencé ? Pourquoi de telles dérives ? Laréponse est simple. Lindustrie pharmaceutique sy est engouffrée car les enjeux économiques sont colossaux. Elle la fait au moyen des techniques les plus modernes et sophistiquées de désinformation et de conditionnement des opinions par la propagande, par le story stelling, une sorte de machine à raconter qui prend la place des raisonnements rationnels, et par la mise en fiction de la réalité et la manipulation des esprits, qui ne laissent aucune place au débat scientifique. Ainsi, lhistoire du cholestérol est-elle une suite ininterrompue de mensonges orchestrée par une propagande intensive. 

 

Ayant moi-même vivement critiqué les statines dès 2004 dans mon livre coécrit avec le Pr Debré, Savoirs et pouvoir (le cherche midi), qui était déjà une analyse sévère de lindustrie pharmaceutique et de lincapacité des agences du médicament de lÉtat, je souhaite, dans ce nouveau livre, prolonger et appuyer laction pionnière, salubre et éclairée de Michel de Lorgeril, en espérant quil soit enfin écouté, au moins dune partie de la communauté cardiologique.


	
	Mon ordonnance

Pr Even
Janvier2013

Rien ne démontre objectivement et scientifiquement :

– ni la responsabilité du cholestérol (CHO) dans l’athérome et donc ses complications coronariennes et cérébrales ;

– ni la moindre efficacité des statines sur l’évolution des plaques d’athérome et la prévention des infarctus du myocarde et des AVC.

 



Pourtant, au bénéfice du doute1 et dans le seul intérêt potentiel des malades, les statines peuvent être prescrites avant 70 ans2 et sans dépasser les doses moyennes, sans chercher à abaisser les LDL en dessous de 1 g/l ou le CHO en dessous d’1,75 g/l, sans adjonction d’autres hypolipémiants et en présence d’au moins 3 des 5 critères suivants :

 


1. Antécédents familiaux ou personnels bien documentés d’insuffisance coronarienne, d’AVC, d’ischémie cérébrale transitoire, d’angio­plastie, d’intervention chirurgicale de revascularisation ou de désobstructions artérielles carotidiennes ou périphériques.

 


2. Anomalies échographiques artérielles (carotides, fémorales ou autres).

 


3. Anomalies de l’imagerie coronaire après bilan systématique (dès 30 ans en cas de présence de deux des autres critères).

 


4. HTA ≥ 16 cmHg de PAS et/ou diabète traité avec glycémie à jeun > 1,25 g/l, HbA1C > 6,5 % ou avec hypertriglycéridémie > 0,25 g/l, à l’exclusion des prédiabètes et du prétendu syndrome, dit « métabolique ».

 


5. CHO ≥ 3 g/l ou LDL > 1,75 ou HDL < 0,35 avec CHO < 2.

 


En cas d’hypercholestérolémie familiale, le traitement doit commencer le plus tôt possible et être poursuivi toute la vie.

 


Celui-ci doit être contrôlé tous les ans avec bilan cardiologique clinique et éventuellement échographique, recherche systématique clinique et biologique de complications musculaires, hépatiques, rénales, cutanées, digestives, neuropsychiques, comportementales ou touchant à la vie sexuelle et avec bilan biologique (CHO, LDL, aminotransférases, phosphocréatine kinase. La CRP est sans intérêt). Il doit être stoppé en cas de grossesse.


 

1.LeCHO et les autres graisses portées par les LDL ne sont pas la cause première démontrée de lathérome. Ces autres graisses (per)oxydées par linflam­mation sont, plus que le CHO, cependant susceptibles dy jouer un rôle secondaire aggravant, sans que cela soit démontré.

2.Plus lâge et les lésions artérielles sont avancés, moins les statines ont de chance de réduire les lésions ou den ralentir lévolution.










Introduction

Les statines : succès biologique, échec anatomique et échec clinique. Ce livre est l’histoire d’un fantasme, d’un mirage, d’une illusion médicale instrumentalisée par l’industrie pharmaceutique, pour s’assurer depuis quinze ans une croissance titanesque et s’ouvrir le plus grand marché du monde, un marché de 300 milliards de dollars. Il aurait pu s’appeler : Les Statines, nouvelle mémoire de l’eau.

 

À 50 ans ou plus, vous pensez être en bonne santé mais, sournoisement, le cholestérol (CHO) vous mine, encrasse vos artères et vous tuerait immanquablement sans la découverte miraculeuse des statines qui vous sauveront, car elles sont « le triomphe de la médecine moderne ».

Tout est faux dans ce message. Le CHO est sans danger, les statines ne servent à rien et l’infarctus ne tue guère qu’après 75 ans. Pourtant, des millions de Français et beaucoup de médecins croient cet évangile, distillé, pilonné, répété et répété encore par les médias, comme une vérité, une vérité révélée, un dogme, une équation simple : réduisez votre CHO, les statines sont là pour cela, et vous échapperez aux attaques cardiaques.

Knock a encore gagné. Il n’y a pas de bien portants, seulement des malades qui s’ignorent. Une nouvelle pseudo-maladie est née, une nouvelle « disease mongering » comme disent les Anglo-Saxons, une maladie de bonimenteurs, comme l’industrie en invente tous les ans pour étendre ses marchés, car, depuis qu’elle n’invente plus de vrais grands médicaments, l’industrie invente de fausses maladies.

Beaucoup de médecins, de cardiologues surtout, et de spécialistes de la santé publique adeptes du principe de précaution et nourris des mêmes illusions poursuivent et condamnent, et ils excommunieraient et brûleraient s’ils le pouvaient, ceux qui, au nom de la vérité scientifique et de l’éthique, tels M. Apfelbaum, M. de Lorgeril et aujourd’hui moi-même, se mettent en travers de ces dérives, dérapages, dévoiements et détournements de la vérité.

 

Ce livre, fondé sur l’analyse scientifique des faits et non sur des illusions lyriques, va vous le démontrer. Ce n’est pas un livre d’opinions. Ce n’est pas une chambre d’échos ni un livre de 2e ou 3e main reprenant d’autres livres, mais un livre qui retourne aux sources de première main, aux publications scientifiques originales. Il démontre, pièces en main, et ouvre les yeux sur les rêves des uns, les falsifications des autres et les erreurs de tous. Falsifications, le mot est fort et, pourtant, c’est bien de cela qu’il s’agit, comme vous le verrez, à chaque pas, au cours des chapitres 7, 8 et 9, où la vérité scientifique apparaît biaisée, biseautée, dénaturée, travestie, et pour tout dire violée. Tout un terrain à déminer pour qu’apparaisse l’évidence : le CHO est innocent et les statines ne servent à rien, qu’à faire du blé, beaucoup de blé.

 

« Dithyrambes. Statines delirium » (Lorgeril). « Choleste­rock and roll » (B. Rossigneux) pour le plus grand marché du monde. Lisez plutôt, sous des signatures prestigieuses :

 

– « A miracle drug. A sea change in cardiovascular prevention. The heart attacks might have disappeared before the end of this century » (Eric Topol, Cleveland, NE, 2004, 350 : 1562).

 

– « The most notable triumph of modern medicine » (BMY Cheung, Birmingham, Lancet, 12/01/2008).

 

– « Few drugs have such a dramatic effect on health outcome » (A. Goldfire, NE, 2012, 366 : 1752).

 

– « On peut attribuer aux statines une grande partie de l’augmentation de durée de vie dans notre pays » (B. Swynghedauw, 2012).

 

Mais les statines, seulement quand le CHO est élevé, c’est fini. Elles marchent même quand il ne l’est pas ! Merveilleuse découverte. Il faut désormais traiter tout le monde et même à double ou triple dose, pour abaisser le plus possible le CHO, « the lower, the better », et enrichir plus encore l’industrie en doublant ou triplant le marché. Tous les plus de 50 ans avec antécédents de risque cardiaque avéré (prévention secondaire) et même sans risque (prévention primaire) doivent s’y soumettre, de sorte que 25 millions d’Américains, 3 millions d’Anglais et 5 millions de Français, effrayés par ce qu’ils entendent et lisent, croient devoir lutter contre « leur » CHO, plaçant les statines au 1er rang des dépenses mondiales de médicament, devant même l’ensemble­ des anticancéreux, et cela, dans notre pays :

– où la mortalité coronaire est 2 à 3 fois inférieure à celle des pays anglo-saxons ou nordiques ;

– où aucune statine n’a été découverte par l’industrie nationale ;

– où aucun cardiologue français n’a mené l’un des 40 à 50 essais cliniques destinés à en mesurer l’efficacité et où 6 seulement ont fait partie des 650 signataires de ces essais.

Une colonisation.

 

Pourtant, que de questions !

– Comment peut-il y avoir un lien de causalité entre CHO et maladies artérielles, puisque les valeurs du CHO sont exactement les mêmes dans les infarctus (IM), les accidents vasculaires cérébraux (AVC), l’hypertension artérielle (HTA) et le diabète, que dans la population saine ?

– Ce lien, s’il existe, est-il fort ou marginal ?

– Ce lien implique-t-il le CHO, quel qu’en soit le niveau ?

– Ce lien est-il un lien de causalité à l’origine de l’athérome artériel ou le CHO n’est-il qu’un biomarqueur de coïncidence ?

– Le bon et le mauvais cholestérol sont-ils réels ou fantasmés ?

– Les statines qui réduisent le CHO, réduisent-elles aussi les lésions coronaires et la fréquence des IM et des AVC ?

 

À toutes ces questions, la majorité des cardiologues, hypertensiologues, diabétologues, nutritionnistes, épidémiologistes, pharmacologues, biologistes et pharmaciens français, a, d’enthousiasme et les yeux fermés, répondu passionnément « oui » depuis vingt ans, en dépit de l’absence de toute preuve scientifique et malgré les controverses qu’elle a ignorées ou étouffées.

Le CHO, voilà l’ennemi. « The lower, the better », une croisade, les bannières de la foi en tête, sans se poser de questions, sans accepter que d’autres les posent, au point de déguiser, travestir, interpréter les faits en fonction d’une croyance inébranlable et passionnée.

La tonalité très violente des réactions aux livres de M. de Lorgeril et à notre Guide des médicaments est frappante, celles d’hommes vibrant de colère et soulevés d’indignation par ces blasphèmes, mais aussi comme aux abois et qui, au fond d’eux-mêmes, voyant la mortalité coronaire se maintenir à l’identique vingt ans après l’introduction des statines, commencent peut-être à douter, à craindre de s’être lourdement trompés, d’être naïvement tombés dans le panneau et d’avoir bientôt à le reconnaître. Les vraies certitudes sont plus sereines et plus ouvertes aux discussions scientifiques qu’aux imprécations et aux vociférations.

Difficile, dans ce contexte, de se faire entendre pour ceux qui doutent et s’étonnent des falsifications du discours dominant, évidentes si l’on remonte aux sources et aux faits réellement observés.

 

Ce nouveau livre s’inscrit, quatre mois après, dans la continuité de notre Guide des médicaments acheté par 200 000 Français.

Il s’adresse, comme lui, aux patients, apeurés par les médias au sujet de leur CHO et aux médecins eux-mêmes, et plus particulièrement aux cardiologues, diabétologues et généralistes, entêtés zélateurs et prescripteurs des statines au robinet, dans l’espoir que, mieux informés, les uns et les autres s’interrogeront et parviendront, en retour, à faire changer d’avis les plus engagés des cardiologues et à stopper la cash-machine à décerveler de l’industrie.

 

Car le cholestérol et les statines sont depuis vingt ans au cœur du réacteur de l’industrie du médicament, le reflet amplifié à l’extrême de tous ses dérapages, à l’épicentre d’une quadruple dérive éthique, scientifique, médicale et économique, dont sont responsables également les médecins, l’industrie pharmaceutique et les agences de l’État, tous coupables, complices ou, pire, indifférents.

 

Toutes les dérives y sont concentrées, plus que dans aucun autre domaine de la médecine et les statines prescrites à la lance, sans frein ni discernement, à 200 millions de personnes, ouvrent à l’industrie son plus grand marché mondial, un marché de 25 milliards de dollars par an depuis quinze ans et de 2 milliards d’euros par an en France, ce qui représente le quart du déficit de l’assurance-maladie, 10 fois le déficit des hôpitaux publics, l’équivalent de 120 000 SMIC bruts annuels, bien plus qu’il n’en fallait à Florange, bien plus qu’il n’en faudrait pour lancer de grands projets publics et, selon les agences internationales, 15 % de ce qu’il manque pour résorber l’extrême pauvreté dans le monde !

 

Tout cela en pure perte pour les patients et au prix d’une violation de la vérité scientifique institutionnalisée, puisqu’elle est reprise par les grandes instances de santé publique internationales et nos propres agences de médicament, pour le seul bénéfice d’une industrie, seule capable de vendre des produits totalement inefficaces, ce qu’aucune autre industrie, automobile, électronique ou aéronautique, ne peut se permettre (imagine-t-on une voiture ou un portable qui fonctionnerait comme les statines, une fois sur cent ?).

 

Le problème des statines est un problème mondial, car il s’agit d’un marché mondial impliquant 200 millions de personnes. Histoire exemplaire, histoire symbole, histoire paradigmatique de tout ce qui devrait être évité et condamné. Si l’on parvenait à résorber ce noyau dur en en informant les patients et en réveillant les médecins qui se sont laissé trop longtemps manipuler, alors bien d’autres dérives, dans d’autres domaines, pourraient être combattues et éliminées, dans l’intérêt des malades, de la morale, de la vérité scientifique et de l’image de l’industrie. C’est ce noyau dur du CHO et des statines que j’attaque le premier dans ce livre. Je ne m’attacherai qu’ensuite à d’autres dérives de ces dernières années, déjà dénoncées dans le Guide des 4 000 médicaments utiles, inutiles et dangereux, antidiabétiques oraux des années 2000, Avastin, pilules de 3e et 4e générations, 3 fois plus à risque et 10 fois plus chères, et à la centenaire et immobile désensibilisation allergologique, qui me semble être aujourd’hui à l’immu­nologie ce que l’astrologie médiévale est à l’astro­physique moderne.

 

Pour cela, j’ai fait ce que les cardiologues auraient du faire depuis vingt ans : j’ai lu, relu, annoté, recalculé et disséqué, plume et calculette en main, des centaines de publications scientifiques dans les plus grands journaux internationaux, dont une cinquantaine de très grandes études cliniques concernant 230 000 patients et publiées de 1994 à 2012 (la plus complète analyse qui ait été faite jusqu’ici).

 

Quelques-uns, membres inamovibles de nos agences de médicament ou de la Direction générale de la santé et même de nos Académies de médecine et de pharmacie, absentes depuis toujours de tous les débats sur les médicaments, et qui ont été les uns et les autres, les responsables directs des autorisations et des non-retraits de milliers de médicaments inutiles et parfois dangereux, ont, soudain réveillés d’un long sommeil et comme des pyromanes devenus pompiers, condamné notre Guide des médicaments, qui, à leurs yeux experts, « fourmillerait » d’erreurs et serait responsable « de milliers de morts » (!), tout en proclamant aussitôt à leur tour que les trois quarts des médicaments qu’ils avaient eux-mêmes avalisés ou tolérés étaient inutiles et qu’il était urgent de mettre au point un guide officiel du médicament, qu’ils n’avaient pas publié depuis trente ans qu’ils étaient aux affaires, et que pas un Français ne suivra, précisément parce qu’il sera officiel et rédigé par ceux-là mêmes qui sont responsables de la situation d’aujourd’hui.

 

Le Pr Debré et moi aurions apprécié que, au lieu de réagir instantanément et comme par un réflexe médullaire d’autodéfense, proche du gastrocnémien des grenouilles, ils aient fait le même effort d’investigation et d’information et qu’ils se soient appuyés sur autant de références réellement lues que nous l’avons fait, plutôt que de s’exprimer ex cathedra avec la vindicte des grands inquisiteurs, évitant de comprendre pour être mieux compris et sans autre connaissance que superficielle du dossier scientifique, comme le montrent leurs arguments, qui enchaînent approximations, ouï-dire, illusions, superficialités et actes de foi, illustrant une fois encore que « le danger n’est pas ce qu’on ignore, mais ce que l’on croit savoir ». Travailler un peu plus ces dernières années leur aurait évité de sauter dans la mer comme les moutons de Panurge, bêlant, les yeux fermés, les dangers du CHO et l’efficacité souveraine des statines, ce « triomphe » et ce « miracle » de la médecine moderne.

 

Nous étions prêts pourtant à en discuter scientifiquement et pièces en main et nous le sommes toujours. Il s’agit de prendre d’urgence un virage à 180 degrés, car il n’y a pas, il n’y a aucun exemple, dans toute l’histoire du médicament d’hier et d’aujourd’hui, d’un dérapage scientifique et éthique comparable et d’une cascade de tromperies aussi moralement choquantes et dont voici la décourageante liste, pour vous préparer à la lecture de ce livre dossier :

 

1. Ignorance, très générale, mais particulièrement des cardiologues, hommes d’action plutôt que bio­chimistes, de ce qu’est le CHO (chapitre 1), une molécule complexe, un cristal, indispensable à la vie, où il joue justement plusieurs rôles vitaux dans la structure et dans de nombreuses fonctions cellulaires, en particulier cérébrales, cardiaques et musculaires, dans la synthèse des hormones sexuelles et le transport et le stockage des acides gras (AG). Des rôles si essentiels, que le CHO n’est jamais détruit par l’organisme, mais sans cesse synthétisé, recyclé et réutilisé, de telle sorte que son abaissement excessif, tel que le préconise la théorie dominante « the lower, the better », risque de conduire à de graves complications, particulièrement lorsque sont utilisées des doses élevées (chapitre 11).

 

2. Erreur de la pensée médicale des années 1950, jamais corrigée depuis (chapitre 3), malgré l’absence de toute preuve scientifique, erreur qui a érigé comme une icône le dogme du CHO cause directe des plaques d’athérome artériel responsables des IM et des AVC, alors qu’il n’y joue aucun rôle direct démontré, en dépit des efforts à sens unique déployés par de multiples laboratoires financés par l’industrie, pour en apporter la preuve qui leur échappe depuis trente ans.

Il est aujourd’hui certain que l’athérome est une maladie de nature inflammatoire, ce qui ne nous avance guère, car sa cause initiale, celle qui allume l’incen­die inflammatoire, reste inconnue, mais peut-être est-elle en partie génétique tant la maladie court dans les familles. Cela dit, l’athérome peut être sinon créé, du moins aggravé, par des dépôts de graisse, non par le CHO lui-même, mais par les AG saturés, apportés avec lui, en partie liés à lui, et transportés par des protéines appelées LDL. Ces AG pourraient être secondairement oxydés par l’inflammation et, devenus oxydants à leur tour, contribueraient à l’entretenir, dans une sorte de cercle vicieux lipido-inflammatoire, où le CHO, complètement inoxydable, ne joue très probablement par lui-même d’autre rôle que d’être, sous forme de CHO estérifié, l’un des transporteurs d’AG.

 

3. Études épidémiologiques biaisées, biseautées, travesties et même multi-trafiquées par l’industrie qui les finance pour élargir ses marchés, spécialement à travers le trop fameux CTSU, une officine déguisée, une société-écran à son service, sous couleur de l’être à l’université d’Oxford et qui a promu l’idée qu’il fallait traiter quel que soit le taux de CHO, multipliant les ventes par quatre.

Au contraire de celle du CTSU, toutes les autres études, nous disons toutes, montrent qu’il n’y a rigoureusement aucun lien entre CHO et mortalité cardiaque, au moins jusqu’à des concentrations > 2,75 g/l et que, même au-delà, ce niveau de corrélation reste faible et surtout ne prouve rien, car corrélation n’est pas causalité et peut n’être que coïncidence ou concomitance, des causes métaboliques encore trop complexes pour être élucidées, pouvant conduire parallèlement à une légère augmentation du CHO et un risque accru de mortalité cardiaque. « La grippe et l’importation des bananes s’élèvent toutes deux en hiver, mais il est rare qu’on attrape la grippe en mangeant des bananes » (G. Cumming). Le CHO ne serait alors qu’un marqueur biologique et les pathologies où on l’implique, des pathologies d’emprunt. La mort est aussi plus fréquente quand s’accumulent les rides, les pertes de mémoire, la diminution d’acuité visuelle et les cheveux blancs, qui ne sont que les témoins de son approche et non sa cause ! Peut-être s’agit-il même d’une causalité inverse, le CHO s’élevant parce qu’il est moins utilisé quand, en fin de vie, les cellules et leurs membranes se renouvellent moins.

 

4. Évaluations cliniques perverties (chapitres 7 à 9) de l’efficacité des statines dans la prévention des lésions et des complications cardio-vasculaires de l’athérome. Ces évaluations sont fondées sur ce qu’on appelle des « essais cliniques », à 500 millions ou 1 milliard de dollars chacun, décidés, financés, planifiés, organisés sur le terrain et surtout analysés par l’industrie, sans aucun contrôle extérieur et dans le secret, non dans le but d’établir la vérité scientifique, ce qui imposerait plutôt la lumière, mais dans celui de promouvoir une molécule et conquérir les plus vastes marchés possible. Opérations marketing et non opérations vérité, ces essais, vous le découvrirez dans ce livre, sont tous falsifiés à tous les niveaux :

 

– Inclusion ou exclusion des patients, sélectionnés pour fournir à l’industrie des malades idéaux, chez qui les statines puissent donner le maximum de succès avec le minimum de risques.

 

– Critères d’évaluation fabriqués à la demande, sur mesure, mêlant habilement des accidents objectifs et vérifiables, mortels ou graves, mais rares, et des accidents mineurs mal définis et fréquents, permettant de fabriquer des critères composites adaptés à la réponse qu’on souhaite obtenir.

 

– Filtrage, lissage et maquillage des résultats bruts, les précieux « raw data », conservés à l’abri des regards dans les coffres des firmes, au titre de la propriété intellectuelle et dont les agences de médicament demandent en vain le libre accès.

 

– Présentation de ces résultats déjà filtrés, purifiés et optimisés d’une façon délibérément déformée, pour tromper plus encore, et qui aboutissent presque toujours aux résultats souhaités, tout cela de façon suffisamment habile pour littéralement enfumer des lecteurs superficiels, souvent peu au fait des essais cliniques, ignorant les statistiques, peu ouverts aux surprises et prêts à prendre des vessies pour des lanternes et avaler toutes les couleuvres, pour peu qu’elles aillent dans le sens de ce à quoi ils croient d’avance et qu’ils souhaitent, comme le sont la plupart des médecins, à juste titre occupés ailleurs, plus qu’à déchiffrer des essais cliniques piégés et qui ne jettent le plus souvent qu’un regard superficiel sur le titre et les conclusions, dont on verra, pièces en main, qu’ils sont constamment mensongers, annonçant l’exact contraire de ce que disent les chiffres eux-mêmes.

 

Et pourtant, malgré de multiples manipulations statistiques, la grande majorité de ces essais sont défavorables aux statines et leurs quelques résultats positifs sont souvent trop faibles pour être significatifs.

Peut-être la plus grande des manipulations est-elle de présenter les réductions de mortalité ou d’accidents cardio-vasculaires attribuées aux statines, sous la forme de réductions apparentes et non de réductions réelles.

Les réductions apparentes, au cours d’un essai de cinq ans, sur 2 000 patients traités et 2 000 non traités, rapportent les décès sous statines, par exemple 80, aux décès sans statines, par exemple 100, soit 20 % de réduction ou 4 % par an.

Pour les réductions réelles, il a fallu traiter 2 000 patients afin d’y parvenir, soit 20/2 000, une réduction de 1 % en cinq ans, soit 0,2 % par an, soit 20 fois moins, soit un accident écarté par an pour 500 malades traités, soit... 99,8 % d’échecs, soit 300 000 euros/an par succès.

 

Et même ces résultats minuscules ne sont pas vraisemblables, car ils sont contredits par l’épidémiologie. Si les statines avaient conduit à 0,2 % de réduction de la mortalité cardiaque chaque année parmi les 4,5 millions de Français traités, elles auraient épargné environ 10 000 décès annuels, mais, depuis quinze ans que les statines sont sur le marché, la mortalité coronaire de 40 000 par an n’a pas varié d’un iota (seule a été réduite la mortalité immédiate ou létalité, grâce aux progrès de la réanimation cardiaque et non grâce aux statines, voir chapitre 4). Dès lors, soit les statines n’ont eu aucun effet, soit les sujets traités n’avaient pas à l’être, car ils ne couraient aucun risque, soit les deux.

 

5. Désintérêt de la plupart des cardiologues français, occupés ailleurs et convaincus d’avance, au berceau, par leurs pères et leurs grands-pères, des risques du CHO et dont les convictions reposent sur une sorte de consensus ancien et mou, diffusé quotidiennement comme une berceuse par l’industrie pharmaceutique et quelques-uns de ses porte-voix attitrés, par tous les canaux possibles, tribunes des congrès, que les firmes organisent et financent, devant des auditoires qu’elle transporte par charters entiers, loge et finance également, et par les articles et éditoriaux favorables dont elle impose la publication dans les journaux médicaux qui dépendent tous plus ou moins directement d’elle.

Ainsi la France est-elle devenue le royaume des statines, alors qu’elle n’en a découvert aucune et que nos firmes françaises se sont contentées du co-marketing de quelques molécules venues des grandes firmes étrangères successivement entrées sur le marché, dans l’ordre chronologique, BMS, MSD, Bayer, Pfizer, Novartis et Astra-Zeneca.

Le royaume des statines, parce qu’elles y sont prescrites à la louche, quels que soient le CHO et l’âge, à 4 ou 5 millions de Français, d’où 10 millions de consultations au moins, soit 7 % de la population et le quart des plus de 50 ans, qui en consomment ainsi 1,5 à 2 fois plus que les autres pays occidentaux, presque à égalité avec les États-Unis, leur terre d’origine (24 millions pour 310 millions d’habitants, soit 7,7 %), gaspillant ainsi 2 milliards d’euros par an. Pour exactement rien.

Plus grave encore que l’entreprise de « storystelling » décrite par M. de Lorgeril est la position arc-boutée sur leurs convictions de nombreux cardiologues. Nous ne sommes plus ici devant une entreprise commerciale, mais devant une véritable église. Le « de profundis » du CHO et le « credo » des statines y résonnent sous les voûtes, psalmodiés chaque jour pour inculquer à tous la vulgate « perinde ac cadaver ». Inigo n’est pas loin. Toute dissonance, tout contradicteur sera excommunié et les bûchers menacent, Michel de Lorgeril en sait quelque chose. Quelques-uns de ces moines soldats, plutôt que de revenir aux sources et réexaminer la question du CHO à la lumière des données scientifiques, préfèrent la fuite en avant, l’anathème et la croisade. C’est qu’il s’agit de foi, de fanatisme, renforcé par la peur panique de, peut-être, s’être trompé. C’est d’exorcisme qu’il s’agit.

L’histoire des sciences et de la médecine est riche de ces soldats de la foi. Le doyen Guy Patin et toute la faculté de Paris rejetaient la circulation sanguine de William Harvey encore en 1660, et il a fallu Louis XIV pour l’imposer au Jardin du Roy. Fontenelle rejetait Newton au profit d’un Descartes, qui s’était trompé sur tout en physique, mais, ironisait Voltaire, « avec méthode », jusqu’à ce qu’Émilie de Breteuil ne rétablisse la vérité, Jenner et Pasteur ont d’abord été rejetés eux aussi par les médicastres de l’époque et, ces dernières années, les erreurs et illusions se sont multipliées, contredites ou controuvées aujourd’hui, par exemple sur la préconisation, mortelle, du sommeil ventral des nourrissons, sur les risques de la pilule, inexistants hormis les phlébites et avec réduction et non augmentation des cancers et accidents cardiaques, sur les avantages, envolés, du traitement hormonal de la ménopause et avec les demi-échecs du dépistage précoce de beaucoup de cancers, etc. L’erreur est le quotidien de la médecine. Les statines n’en sont qu’une de plus.

 

Avant de conclure cette introduction, je tiens à dire que ce livre, qui ressemble à une charge en règle contre les cardiologues, n’en est pas une, mais qu’il est au contraire écrit pour les aider. La cardiologie française, en particulier à Bordeaux, Lille, Lyon, Nantes, Paris, Rennes, Rouen, Strasbourg et Toulouse, est sans conteste la plus grande des disciplines médicales depuis plus d’un demi-siècle, celle qui, de loin, a apporté le plus aux malades pour soulager, guérir et prévenir leurs maladies, celle qui a le plus co-développé l’imagerie dynamique, celle qui a introduit les thérapeutiques parmi les plus utiles, anticoagulants, anti­agrégants, antihypertenseurs, diurétiques, antiarythmique, celle qui a développé le plus grand nombre de dispositifs interventionnels, cathétérisme cardiaque, inventé aux États-Unis par un Français, A. Cournand, nobélisé pour cela, sondes vasculaires à ballonnet pour désobstruer et dilater les artères et mettre en place des stents, où l’école de Puel à Toulouse a joué un rôle important, greffes valvulaires animales inventées par un Français, A. Carpentier, médaille Lasker américaine, poses de valves par cathétérisme sans intervention chirurgicale, mises au point par un Français, A. Cribier, à Rouen, mise en place de dispositifs électroniques incorporés, pacemakers et moniteurs défibrillateurs, développement d’une cardiologie d’urgence d’efficacité exceptionnelle, resuscitations, cœur artificiel temporaire, angioplastie coronaire, électrocoagulation des foyers de fibrillation auriculaire, dont M. Haïssaguerre, à Bordeaux, est le leader mondial, développements chirurgicaux CEC, greffes vasculaires et cardiaques, où C. Cabrol est arrivé aussitôt après Christiaan Barnard, réparation des malformations congénitales et peut-être, un jour, cœur artificiel définitif et régénération du myocarde à l’aide de cellules souches de divers types, où deux équipes françaises, à Paris et Strasbourg, ont marqué des points.

Aucune spécialité n’a été si inventive et les cardiologues ont tout lieu d’en être fiers. Raison de plus pour tenter de se dégager de l’impasse où ils se sont laissé piéger au fil des années, en partie par routine, en partie, pour quelques-uns, par l’industrie. La plupart d’entre eux ont assez à faire avec leurs malades d’aujourd’hui et n’attachent guère d’intérêt aux statines. La prévention pour après-demain d’événements qui ne se produiront généralement pas n’est pas au premier plan de leurs préoccupations et laissée aux spécialistes de santé publique, médecins non médecins, férus de principes de précaution excessifs et peu rationnels, et qui sont les plus fanatiques de tous et dont plusieurs ont failli avaler leur râtelier d’indignation à la parution de notre Guide, y compris un ancien directeur général de la Santé, auteur principal d’une consternante analyse de la littérature sur le cholestérol, publiée par notre HAS. Je leur demande pourtant de se pencher de nouveau sur la question, de sortir de leur indifférence et de réajuster leurs positions. Ce livre, qui leur mâche le travail, pourrait les y aider.
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