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Introduction

Les maladies cardio-vasculaires touchent 10 à 20% des Français et 40 % des Américains. Elles représentent la première cause de mortalité en France avec plus de 37 % de décès qui lui sont imputables. Au premier banc des accusés : le cholestérol dont l’excès dans le sang favorise la formation de plaques de graisse sur la paroi des artères (plaques d’athérome) qui finissent par réduire le calibre de l’artère. Il s’ensuit une baisse du débit sanguin, ce qui entraîne l’augmentation de la pression artérielle. Situation qui peut encore s’aggraver si une plaque d’athérome vient à se détacher et passer dans la circulation sanguine, entraînant une obstruction artérielle (thrombose) avec des dégâts variables selon l’endroit où survient la thrombose : au niveau du cœur (maladie coronarienne et infarctus), au niveau du cerveau (accident vasculaire cérébral), au niveau des membres inférieurs (artérite, ischémie aiguë des membres inférieurs)…

Les autres grands facteurs de risque cardio-vasculaire sont le tabac, l’hypertension, le diabète et l’obésité.

On sait actuellement que le mode d’alimentation intervient en modifiant notamment le métabolisme des lipides dans l’organisme. C’est pourquoi, face au risque cardio-vasculaire que représente un taux sanguin élevé de cholestérol, la prévention par des mesures nutritionnelles s’avère nécessaire. Prévention d’autant plus justifiée que des études scientifiques ont montré que la baisse du cholestérol à l’aide de mesures nutritionnelles peut se comparer à celle obtenue avec des médicaments.

Qu’est-ce que le cholestérol ?

Le cholestérol est un des constituants essentiels des membranes des cellules : 20 % environ du cholestérol se trouve au niveau cérébral ; il est indispensable à la fabrication des hormones, notamment sexuelles et anti-inflammatoires comme le cortisol. C’est aussi par l’intermédiaire du cholestérol que la peau synthétise la vitamine D sous l’effet des rayons du soleil. Il sert à la fabrication des sels biliaires par l’organisme, indispensables pour digérer les graisses.

Le cholestérol ne provient pas uniquement de l’alimentation puisque le cholestérol alimentaire que nous ingérons ne représente que 20 à 30 % de notre stock de cholestérol. La majeure partie du cholestérol est en fait synthétisée par l’organisme au niveau du foie. À partir du foie, le cholestérol est ensuite transporté par des petites navettes appelées LDL (Low Density Proteins) vers les cellules qui vont l’utiliser et le « larguent » dans la circulation si la cellule n’en a pas besoin. D’autres transporteurs appelés HDL (High Density Proteins) sont des sortes d’éboueurs qui ramènent le cholestérol inutilisé vers le foie où il est détruit.


La différence entre le bon et le mauvais cholestérol

Nous avons vu que le cholestérol emprunte deux voies différentes dans la circulation sanguine à l’aide de deux transporteurs appelés « HDL » et « LDL » qui vont déterminer sa qualité de bon cholestérol (HDL cholestérol) ou de mauvais cholestérol (LDL cholestérol).


	Le LDL cholestérol est transporté par les LDL (Light Density Lipoprotein), formées de graisse et de protéines de faible densité, sortes de petites navettes qui circulent du foie vers les artères pour transporter le cholestérol vers les tissus. Au passage, elles encrassent la paroi artérielle en y laissant des dépôts de graisse qui vont former des plaques dites « d’athérome » et boucher peu à peu les artères (athérosclérose) en cas d’excès de cholestérol.
Différentes pathologies peuvent survenir selon la localisation de ces plaques d’athérome : maladie coronarienne lorsqu’elles affectent l’artère coronaire qui irrigue le cœur, angine de poitrine (insuffisance coronarienne) voire infarctus du myocarde ou accident vasculaire cérébral si un fragment de la plaque d’athérome se détache et vient boucher une artère (thrombose).



	Le HDL cholestérol est transporté par des navettes dites HDL (High Density Lipoprotein) qui contribuent à faire le ménage dans les artères. Ces bons transporteurs font le trajet inverse ; ils captent le cholestérol en excès dans les artères et l’amènent vers le foie où il peut être éliminé ou réutilisé.



Connaître votre taux de cholestérol

Le taux de cholestérol total est un indicateur précieux. Il ne doit pas dépasser 2 g/l. Un test familial à usage unique est actuellement disponible en pharmacie. Il permet de mesurer le taux de cholestérol total : un taux trop élevé doit vous alerter et vous amener à consulter votre médecin afin de réaliser un bilan plus approfondi, notamment du HDL cholestérol (bon cholestérol) et du LDL cholestérol (mauvais cholestérol).

En effet, le taux de cholestérol total ne permet pas de distinguer s’il s’agit du bon cholestérol (HDL cholestérol) qui protège les artères ou du mauvais cholestérol (LDL cholestérol) dont un taux supérieur à 1,60 g/l nécessite une intervention diététique.

Autrement dit, nous sommes exposés à un risque de problème cardio-vasculaire avec un taux trop élevé de LDL cholestérol et un taux trop bas de HDL cholestérol.



	Le taux de LDL cholestérol doit se situer idéalement en-dessous de 1,30 g/l. Une intervention diététique s’impose au-delà de 1,60 g/l et même au-delà de 1,30 g/l si vous cumulez plus de deux autres facteurs de risque cardio-vasculaire (tels que tabagisme, hypertension ou en cas de maladie coronaire).

	Le taux de HDL cholestérol ne doit pas être trop bas. Il est considéré comme un facteur de risque s’il est inférieur à 0,35 g/l et comme un facteur protecteur s’il est supérieur à 0,60 g/l.


Attention aux troubles lipidiques associés. L’association d’une autre perturbation des graisses dans le sang (triglycérides) à l’augmentation du mauvais cholestérol (LDL cholestérol) est également pourvoyeuse d’un risque cardio-vasculaire élevé. On parle de dyslipidémie mixte.

Cette augmentation des triglycérides est souvent associée à un surpoids et les médecins donnent alors la priorité à la perte de poids, avec notamment une réduction des aliments au goût sucré et la suppression de l’alcool.


Que faire en cas de cholestérol trop élevé ?

Pour faire baisser le cholestérol, il faut tout d’abord veiller à ce que la ration de lipides dans l’alimentation n’excède pas 30 à 35 % de la ration calorique totale.

Les premières mesures proposées en cas de cholestérol élevé sont :



	la réduction du cholestérol d’origine alimentaire : beurre, abats, jaune d’œuf, saindoux, margarines en emballage papier.

	la réduction des graisses animales « saturées » : viandes rouges grasses, charcuterie (sauf le jambon), produits laitiers entiers (fromages, laitages).


Attention :



	aux graisses cachées : plats cuisinés, biscuits industriels, viennoiseries, crèmes dessert, abats, pâtisseries, chips, biscuits apéritifs ;

	aux graisses végétales saturées « trans » issues de procédés industriels (hydrogénation) qui les rendent nocives (notamment utilisées dans certaines margarines, dans les biscuits industriels, les viennoiseries) ;

	aux graisses animales saturées : charcuteries (saucisson, rillettes, pâté) ; beurre et crème ; fromages à plus de 40 % de matières grasses ;

	aux margarines dures et corps gras solides (saindoux) utilisés pour les fritures ; aux abats, œufs de poisson.


Il est ensuite important de privilégier :



	les fibres végétales (contenues notamment dans les fruits et légumes ainsi que dans les céréales complètes) ;

	les stérols végétaux (ou phytostérols, de structure proche du cholestérol) présents en petite quantité dans les céréales complètes, les fruits et légumes, les légumes secs, les graines oléagineuses et les huiles végétales (maïs, soja, noix, sésame) et qui réduisent l’absorption intestinale du cholestérol. Des études ont notamment montré qu’une consommation régulière de margarine enrichie en stérols végétaux permet de réduire de 10 % le mauvais cholestérol.
Les aliments enrichis en phytostérols sont intéressants en cas de taux élevé de cholestérol, mais à condition de respecter les doses et le conseil médical (20 à 30 g/j de margarine ; 2 à 3 pots de yaourt/j) et dans le cadre d’une alimentation pauvre en cholestérol, riche en fibres, en fruits et légumes ;



	les acides gras essentiels mono-insaturés avec l’acide oléique, constituant majoritaire de l’huile d’olive, mais que l’on trouve aussi dans l’huile de tournesol, de colza, ainsi que dans des aliments végétaux oléagineux (avocat olive, noix) et des produits animaux et marins (chèvre, poissons). La consommation régulière d’acides gras mono-insaturés favorise la baisse du mauvais cholestérol ;

	les acides gras polyinsaturés sont classés en deux grandes familles. Les oméga 3 et les oméga 6. Ces acides gras sont dits « essentiels » car ils ne peuvent être synthétisés par notre organisme. On sait actuellement qu’ils participent grandement à la baisse du risque cardio-vasculaire.



L’intérêt particulier des oméga 3 et des oméga 6

Les acides gras oméga 3 regroupent leur chef de file (l’acide alpha-linolénique) et ses dérivés (les EPA et DHA).


	L’acide alpha-linolénique participe à la baisse du cholestérol total. À forte dose, il favorise et la baisse du mauvais cholestérol LDL et l’augmentation du bon cholestérol HDL.
Les oméga 3 totaux (acide alpha-linolénique, EPA et DHA) favorisent l’augmentation de la fluidité du sang et interviennent dans la prévention de la thrombose. Ils réduisent aussi le risque de troubles du rythme cardiaque.



	On trouve principalement les oméga 3 dans l’huile de colza, de noix, de noisette, de lin, de germe de blé, de soja ; dans les noix, les fruits oléagineux, les graines de lin, le pourpier, les salades sauvages comme la mâche. On trouve ses dérivés (EPA et DHA) dans les poissons gras des mers froides (saumon, maquereau, flétan, sardine, hareng, thon, anchois) et en plus faible proportion dans les poissons maigres. On trouve également sur le marché des huiles, des margarines, du lait, de la crème et des spécialités laitières enrichis en oméga 3, ainsi que des œufs et du jambon (animaux nourris aux graines de lin, source d’oméga 3).


Les acides gras oméga 6 sont représentés par l’acide linoléique qui participe à la baisse du cholestérol total, à la baisse du mauvais cholestérol mais aussi (à très forte dose) à la baisse du bon cholestérol (ce qui est moins bénéfique).

On le trouve principalement dans les huiles de tournesol, de soja, de maïs, de pépins de raisin.


Un rapport oméga 6 / oméga 3 idéalement aux alentours de 5

Les oméga 3 et 6 jouent un rôle opposé et complémentaire dans les phénomènes de coagulation du sang et des réponses inflammatoires et immunitaires. D’où leur intérêt dans notre alimentation dans de justes proportions, c’est-à-dire selon un rapport optimal oméga 6 / oméga 3 fixé à 5 par les nutritionnistes (car un apport excessif en oméga 6 tend à gêner l’action des oméga 3 et peut avoir un effet nocif sur le plan cardio-vasculaire).

Mais les habitudes françaises ne sont pas encore aux normes puisque le rapport habituel en France des oméga 6 / oméga 3 varie de 10 à 20… On voit donc que notre alimentation apporte trop d’oméga 6.

Pour parvenir à ce rapport de 5, il est conseillé de privilégier les huiles végétales riches en acides gras mono-insaturés (huile d’olive) et en acides gras polyinsaturés oméga 3 (huiles de colza, de noix, noisette, germe de blé), de consommer 2 à 3 fois par semaine des poissons des mers froides, de croquer des noix, de la mâche, de saupoudrer de temps en temps les préparations avec des graines de lin et enfin de ne pas abuser des huiles riches en oméga 6 (tournesol, maïs, pépins de raisin, carthame).


L’intérêt des fibres végétales

Fruits, légumes et légumineuses, son d’avoine et céréales complètes sont riches en fibres végétales (notamment la cellulose, l’hémicellulose, la pectine…) qui piègent une partie des graisses et des sucres que nous ingérons. De ce fait, elles réduisent leur assimilation et contribuent à faire baisser le taux de cholestérol sanguin.

L’alimentation moderne tend à délaisser les aliments riches en fibres végétales au profit de produits raffinés (sucre blanc, viennoiseries, biscuits…) quasi dépourvus de fibres. D’où l’intérêt d’augmenter la ration de légumes, de fruits et de céréales complètes, ainsi que le recommande le PNNS (Programme National Nutrition Santé) émis par le ministère de la Santé, afin de participer à la prévention des maladies cardio-vasculaires.





Les aliments riches en cholestérol

Principaux aliments riches en cholestérol (mg/100 g)
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On sait actuellement que le cholestérol contenu dans certains aliments intervient modérément sur le risque d’augmentation du cholestérol sanguin. Autrement dit, des aliments riches en cholestérol mais néanmoins intéressants au plan nutritionnel (tels que les œufs ou les crevettes, par exemple) ne doivent pas être exclus systématiquement : un à deux œufs par semaine ou un plat de crevettes par semaine sont autorisés. En évitant toutefois les aliments ayant la plus forte teneur en cholestérol (comme les abats) et en s’autorisant, à l’occasion, des aliments riches en cholestérol (comme le foie gras ou la viande de canard) qui sont également riches en bons acides gras mono-insaturés.

En revanche, certains acides gras consommés en excès ont une action néfaste sur le taux de cholestérol : ce sont les acides gras saturés qui stimulent la fabrication du cholestérol par l’organisme. On les trouve dans des aliments d’origine carnée ou marine tels que les abats, les œufs de poisson, certaines viandes grasses, dans la charcuterie, le lard, le beurre, le saindoux, les huiles cuites et rancies et les biscuits industriels et viennoiseries (riches en acides gras « trans » saturés extraits de l’huile de palme, de coprah et de coco).

Heureusement, la nature tendant toujours à rétablir l’équilibre, on peut profiter des bonnes graisses, c’est-à-dire des acides gras insaturés (mono-insaturés et polyinsaturés) que l’organisme ne sait pas fabriquer.

Ces acides gras dits « essentiels » oméga 3 et 6 ont une action protectrice sur les vaisseaux, une action fluidifiante sur le sang et ils favorisent la baisse du mauvais cholestérol.

On trouve les bons acides gras oméga 3 dans les huiles végétales (noix, soja, olive, colza, pépins de raisin, maïs), dans certains végétaux (pourpier, salades sauvages, noix) et dans les poissons gras des mers froides (saumon, maquereau, sardines, thon, anchois, flétan, hareng).

 



À noter que :



	
Les huiles riches en oméga 3 résistent moins bien à la chaleur et doivent être réservées à l’assaisonnement (huile de colza, huile de



	noix, de germe de blé).
Les acides gras polyinsaturés étant vulnérables à l’attaque des radicaux libres, ils doivent être protégés par une quantité suffisante de vitamine E pour préserver leurs propriétés. L’huile Primevère (élaborée en partenariat avec l’Institut Pasteur) est intéressante en assaisonnement avec un mélange bien dosé de six huiles (colza, pépins de raisin, noix, olive vierge, germe de blé, huile de poisson) et un rapport oméga 6/oméga 3 de 4,4. En outre, elle est enrichie en vitamines A et E. La formule margarine « pour tartiner » est riche en acides gras polyinsaturées et la formule « spécial cuisine » est riche en acides gras mono-insaturés. À noter également l’huile Isio Protect de Lesieur qui répond



	aux mêmes objectifs.
Toutes les graisses végétales ne sont pas bonnes : c’est le cas des graisses extraites du coprah et de l’huile de palme utilisées dans les produits industrialisés (biscuits, frites, margarines emballées dans du papier, viennoiseries). Ces acides gras « trans » sont proches des acides gras saturés ; ils font grimper le mauvais cholestérol et sont nocifs sur le plan cardio-vasculaire. Atten-tion à la Végétaline qui en contient



	presque 100 %.


Le café (notamment arabica) tend à faire grimper le taux de cholestérol.

Le « french paradoxe » et le modèle crétois


	
Le mythe du « paradoxe français » est lié au fait que des scientifiques avaient observé, au début des années 1980, un taux de mortalité peu élevé en France par maladie cardio-vasculaire, par comparaison aux autres pays développés. L’hypothèse la plus connue de cette exception française fut alors le petit verre de vin rouge consommé à chaque repas. Depuis lors, plusieurs études ont montré l’intervention de l’alimentation sachant que le risque de faire un infarctus augmente au nord de l’Europe alors qu’il s’amenuise quand on va vers le sud, où le régime est de type méditerranéen, c’est-à-dire riche en fruits, en légumes et en huile d’olive



	(avec notamment le régime crétois).
Le régime crétois traditionnel a la particularité d’être riche en anti-oxydants (vitamines A, C, E, flavonoïdes) et en acides gras polyinsaturés oméga 3 en raison de la consommation de fruits et légumes, de nombreuses plantes sauvages (notamment le pourpier, très riche en oméga 3), de légumineuses, d’huile d’olive et de colza, et de poissons. Les bénéfices du régime crétois ont été démontrés dans l’étude du Pr Renaud (Inserm-Lyon). Cette étude menée de 1994 à 1995 a montré que le risque de récidive de l’infarctus chez des sujets à risque ayant suivi un régime de type méditerranéen (huile d’olive et acides gras oméga 3) est de 70 % inférieur par rapport aux sujets qui n’ont pas




suivi un régime contrôlé.


Un nouveau comportement alimentaire

Certaines personnes minces et suivant un régime bien équilibré peuvent avoir un taux élevé de LDL cholestérol plus élevé que la normale. Il s’agit de prédispositions individuelles et génétiques. Hormis ces hypercholestérolémies familiales d’origine génétique qui nécessitent un dosage de cholestérol dès l’enfance, c’est dans l’assiette que tout se joue.

Le cholestérol est synthétisé essentiellement au niveau du foie et si, pour sa majeure partie, il ne provient pas du cholestérol alimentaire, c’est néanmoins dans l’assiette que débute la prise en charge d’un excès de cholestérol.

Nous avons vu que les mesures diététiques visent à réduire les apports en mauvaises graisses et à privilégier les bons acides gras.

Il s’agit également de faire la part belle aux nutriments dits « anti-oxydants ». Ils empêchent les radicaux libres (fabriqués par notre organisme sous l’influence de divers éléments tels que la pollution, le tabac, l’abus de soleil, le stress...) d’oxyder le LDL cholestérol. Ils luttent donc contre l’oxydation du mauvais cholestérol qui devient alors encore plus nocif sur les cellules.

Les micro-nutriments anti-oxydants sont essentiellement les vitamines C et E, les caroténoïdes, les polyphénols avec les flavonoïdes (quercétine, isoflavones de soja), les anthocyanes (fruits rouges) et les tanins (végétaux, noix, thé, vin) ainsi que le sélénium (pour mieux les connaître, reportez-vous au Petit livre de Recettes anti-âge paru aux éditions First).


	
Aliments riches en vitamine C : fruits, citron, oignon, épinards, poivron, persil, ciboulette,



	cresson…
Aliments riches en vitamine E : amandes, noisettes,



	germe de blé…
Aliments riches en bêta-carotène : carotte, potiron, abricot, melon, mangue, pastèque,



	pruneau, épinards, laitue…
Aliments riches en lycopène : tomate cuite,



	pastèque, pamplemousse rose, papaye…
Aliments riches en flavonoïdes : oignon, pomme,



	myrtille, raisin, mûre, cassis, cerise…


Le sélénium est essentiellement présent dans les fruits, les légumes, les crustacés.

En définitive, il est possible de prévenir le risque de maladies cardio-vasculaires en adoptant un nouveau comportement alimentaire. Il s’agit de mesures diététiques de bon sens qui permettent de lutter contre l’augmentation du taux de cholestérol voire de le faire diminuer.


	Ce qui est conseillé :
Huiles non raffinées vierges, sources d’acides gras essentiels, de phytostérols (qui limitent l’absorption intestinale du cholestérol) et de polyphénols (anti-oxydants qui empêchent l’oxydation du mauvais cholestérol, qui rend le



	cholestérol encore plus nocif sur les cellules).
Lait liquide ou en poudre écrémé ; lait allégé aux oméga 3 ; yaourts, yoghourts à 0 % , aux oméga 3 ou aux phytostérols ; petits-suisses, fromage blanc de 0 à 20 % ; crème allégée,



	crème aux oméga 3.
Fromages allégés en matières grasses ; fromage de chèvre, de brebis (avec des bons acides



	gras mono-insaturés).
Margarine à l’huile d’olive, aux oméga 3, aux



	phytostérols.
Volaille sans peau (poulet, dinde, dindonneau), lapin, agneau maigre, magret de canard, morceaux maigres du bœuf (filet, faux-filet, tende de tranche, onglet), du veau (filet, noix), du porc (filet, filet mignon, noix) ; jambon dégraissé,



	découenné, filet de bacon, viande des Grisons.
Poissons frais et notamment poissons gras des mers froides (maquereau, thon, sardine, flétan, anchois, hareng, saumon) ; crustacés, coquillages,



	les noix de Saint-Jacques (sauf le corail).
Ail, oignons, épices, herbes aromatiques ; citron ; coulis de tomates particulièrement riche en anti-oxydants qui limitent l’oxydation du mauvais



	cholestérol.
Pain complet enrichi en graines de lin, céréales complètes, légumineuses, fruits et légumes



	pour leur richesse en fibres.
Les aliments riches en stérols (huiles végétales, céréales complètes, graines oléagineuses,



	fruits et légumes).
Les produits enrichis en phytostérols ou en phytostanols (margarine, yaourts) ainsi que les produits enrichis en oméga 3 (margarines, spécialités laitières, lait, crème, jambon, œufs).



	Ce qui est déconseillé :
Le lait et les yaourts entiers ; les fromages riches en matières grasses ; le fromage blanc à plus de



	20 % de MG.
Les poissons panés, à l’huile, les œufs de poisson,



	le caviar.
Les plats cuisinés ; les potages préparés ou en



	sachets.
Les rillettes, andouille, saucisse, barde et couenne, abats, foie, ris de veau, cervelle,



	cœur, rognon, l’oie, le mouton.
Les bouillons de viande, les plats de viande



	cuisinés.
Les pâtes aux œufs ; le pain de mie, le pain brioché, les viennoiseries ; les frites, les chips ; les pommes de terre sautées ; les beignets ; les quiches, les pizzas ; les gâteaux secs, les biscuits



	et saucisses à apéritif.
Le chocolat au lait (non pur beurre de cacao), la




pâte à tartiner au chocolat, les barres chocolatées ; la pâte d’amandes ; les céréales sucrées.


Quelques conseils pratiques

Privilégiez les cuissons à l’eau, à la vapeur, au wok, au gril, au four, à l’étuvée, à la poêle anti-adhésive graissée légèrement avec un tampon d’huile d’olive, au bain-marie, en papillote.

Dégraissez les viandes en découpant et en jetant toutes les parties grasses.

Gardez toujours présent à l’esprit qu’une huile, quelle que soit son origine, contient 100 % de graisses et qu’une cuillère à soupe d’huile apporte environ 130 calories.

Chassez l’idée ancienne que l’huile de colza est nocive. Elle ne contient plus d’acide érucique qui était responsable de sa toxicité et elle est au contraire recommandée pour ses bons acides gras.

Le bénéfice des huiles polyinsaturées est optimal à froid mais leur effet bénéfique disparaît à la cuisson (par oxydation). Utilisez-les en assaisonnement ou en cuisson douce mais en faisant attention à ne pas trop les chauffer.

L’huile d’olive est la plus stable à la cuisson et peu sujette à l’oxydation. Choisissez-la vierge et de première pression à froid.

Préférez les poissons frais aux surgelés (la conservation facilite l’oxydation des oméga 3 fragiles) ou tout au moins choisissez des surgelés conditionnés depuis moins d’un mois. Et consommez-les rapidement.

Le fractionnement des repas en six petits repas ou plus par jour favoriserait la baisse du cholestérol total et du LDL par rapport aux personnes qui ne mangent que deux fois par jour.

Une perte de poids de 10 % suffit souvent à normaliser le bilan lipidique, d’où l’intérêt de réduire l’apport calorique total journalier de l’alimentation.

La lutte contre la sédentarité doit être étroitement couplée à ces mesures diététiques afin d’en optimiser les bénéfices. On sait actuellement qu’une activité physique régulière d’au moins 30 minutes par jour augmente la quantité de bon cholestérol de 20 à 35 %, favorise la baisse du mauvais cholestérol et des triglycérides. Enfin, le sport favorise l’irrigation sanguine, accroît le diamètre des artères et les assouplit.

 



Maintenant, découvrez 120 recettes savoureuses pour optimiser votre capital santé sans vous priver. À vous de jouer !
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