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Avant-propos


Le cholestérol, tout le monde en parle, tout le monde en a, chacun donne son avis. Longtemps, il provoqua des inquiétudes ; aujourd’hui, il est l’objet de controverses. Certains affirment qu’il faut le traquer sans relâche ; d’autres, qu’il est sans importance. Qu’y a-t-il de vrai ? Que faut-il en penser ? Est-il bon ou mauvais ? Faut-il s’en préoccuper ? S’il est indispensable, pourquoi le faire baisser ? Autant d’interrogations légitimes et qui rendent perplexes. Longtemps, un discours simpliste l’a érigé en ennemi public numéro 1. Cette simplification extrême a sans doute favorisé les positions inverses nourries des excès de prescriptions médicamenteuses au détriment des changements de mode de vie. Aujourd’hui, il est temps, face à des propos excessifs, de rétablir des vérités avec les nuances qui s’imposent. C’est pour rendre service à tous ceux qui sont concernés que j’ai souhaité rédiger cet ouvrage. Le cholestérol ne peut pas nous laisser indifférents.
Comment lire et comprendre une analyse de sang avec son médecin ? Faut-il encore s’occuper de son alimentation lorsque l’on prend des statines ? Faut-il arrêter la viande, le fromage et le beurre ? Y a-t-il des aliments anti-cholestérol ? Que penser des compléments alimentaires ? Les vraies questions sont nombreuses et elles appellent de vraies réponses. Les polémiques récentes sont non seulement stériles, mais entraînent également la confusion. Il est certain que raccourcis et généralisations d’un problème complexe ne permettent pas d’éclairer chaque situation individuelle.
C’est pourquoi il est bon d’avoir des messages clairs et justes face à des idées reçues, des croyances ou des discours partiels voire inquiétants. La vérité sur le cholestérol et sur la santé cardio-vasculaire est une priorité aujourd’hui.




CHAPITRE I
Qu’est-ce que le cholestérol ?


Quel est son rôle ?
D’un point de vue biochimique, le cholestérol est un stérol, c’est-à-dire une molécule complexe.
Le cholestérol est à la fois synthétisé par nos cellules et présent dans les aliments d’origine animale. Cette double origine témoigne de son importance, garantissant en quelque sorte sa présence dans notre organisme : si l’on n’en mange pas, on en fabrique pour ne pas en manquer.
Le cholestérol est indispensable puisqu’il est un constituant de toutes nos membranes cellulaires. Il est aussi le précurseur des hormones stéroïdes (les hormones sexuelles et surrénaliennes produites par les glandes surrénales situées au-dessus des reins, le cortisol [qui participe à la régulation de la glycémie]), le précurseur de la vitamine D (dans la peau) ou des acides biliaires (dans le foie) nécessaires pour digérer les graisses alimentaires. Composant de notre cerveau, il joue notamment un rôle clé dans la constitution des membranes des neurones (cellules cérébrales). L’organe qui en fabrique le plus est le foie.
Alors, non, le cholestérol n’est pas là pour boucher nos artères ! C’est d’abord une molécule indispensable du monde animal. Mais lorsque sa concentration dans le sang augmente, il peut jouer un rôle négatif pour la santé des artères et du cœur. Voyons de plus près comment cela est possible.

Les différentes sources de cholestérol
Le circuit du cholestérol dans l’organisme est extrêmement complexe. Ce constituant précieux, car il doit être apporté aux cellules et aux tissus qui en ont besoin, a des origines multiples, et suit une réutilisation très organisée grâce à un savant recyclage.
Le cholestérol associé à un acide gras (cholestérol estérifié) et les triglycérides, constitués de trois acides gras, sont des graisses (ou lipides) insolubles dans l’eau (et donc dans le sang). C’est pourquoi ils sont « transportés » dans des particules constituées à la fois de lipides et de protéines : les « lipoprotéines ». Elles acheminent le cholestérol et les acides gras jusqu’aux cellules des organes qui en ont besoin.
[image:  Les lipoprotéines sont des transporteurs de lipides (cholestérol et triglycérides) dans le sang. Elles comportent des protéines (apolipoprotéines). Les phospholipides assurent la stabilité des lipoprotéines.]
Le cholestérol, une molécule indispensable : Les lipoprotéines sont des transporteurs de lipides (cholestérol et triglycérides) dans le sang. Elles comportent des protéines (apolipoprotéines). Les phospholipides assurent la stabilité des lipoprotéines.


LE CHOLESTÉROL ALIMENTAIRE
Le cholestérol n’est pas au sens strict une graisse mais, dans l’alimentation, il est associé à un acide gras.
D’origine exclusivement animale, on le trouve ainsi en grande quantité dans le jaune d’œuf, en plus grande quantité encore dans la cervelle, et en moins grande quantité dans les autres abats (foie, rognons, ris…). Cependant, sa source principale dans l’alimentation est représentée quantitativement par la viande ; toutes les viandes en contiennent environ 80 à 100 mg/100 g. Il en va de même pour le poisson, qui en contient autant.
En Occident, nous consommons environ 250 à 300 mg de cholestérol par jour, mais dans les années 1950, 1960 et 1970, les Américains en absorbaient jusqu’à 800 mg par jour ! Chez les végétariens, la quantité quotidienne s’élève à environ 100 à 150 mg ; quant aux végétaliens, ils n’en ingèrent pratiquement pas, mais peu importe ils le fabriqueront. En effet, le tiers environ du cholestérol de l’organisme provient de l’alimentation, et les deux tiers sont fabriqués dans le corps (le foie surtout).
Circuit complexe
Observons le circuit emprunté par le cholestérol quand il a été fourni par l’alimentation. Dans l’intestin, il se mélange avec les graisses alimentaires grâce à l’action des sels biliaires ; une enzyme du pancréas peut ainsi libérer l’acide gras avec lequel le cholestérol est associé pour que ce dernier puisse entrer dans les cellules intestinales. De la même manière, les triglycérides alimentaires sont « attaqués » par une enzyme du pancréas (lipase) qui libère les trois acides gras, lesquels peuvent ainsi pénétrer dans les cellules intestinales.
C’est ensuite que le voyage commence.
Étape 1 : Dans les cellules intestinales, le cholestérol rejoint les triglycérides qui se sont reformés. Ensemble, ils embarquent sur de gros transporteurs appelés « chylomicrons », des lipoprotéines circulant dans la lymphe après un repas contenant des graisses.
Étape 2 : Durant ce voyage de l’intestin vers le foie, une autre enzyme (la lipoprotéine lipase) présente dans les vaisseaux sanguins extrait les triglycérides des chylomicrons pour les acheminer vers les tissus qui ont besoin des acides gras pour fonctionner : ceux-ci sont en effet une source d’énergie.
Étape 3 : Ayant perdu un peu de triglycérides, les chylomicrons parviennent au foie qui est une incroyable usine de transformation et de redistribution. Cet organe réceptionne le cholestérol et les acides gras du corps entier, et en premier lieu ceux provenant directement de l’alimentation par l’intermédiaire des chylomicrons délestés en route d’une petite quantité de triglycérides.
En résumé, le cholestérol alimentaire qui a commencé son voyage dans le tube digestif avant de transiter dans l’intestin puis la lymphe et le sang parvient au foie qui est véritablement sa centrale de distribution.
La bonne question
Pour quelle raison faut-il être à jeun lors d’une prise de sang destinée à doser les lipides ?
Tout simplement afin d’éviter de doser les graisses que l’on vient de manger, c’est-à-dire essentiellement les triglycérides !
En effet, peu après le repas, les graisses alimentaires se retrouvent dans les gros transporteurs, les chylomicrons. Si on réalise une prise de sang à ce moment-là, on dose le cholestérol et les triglycérides présents dans ces particules, qui ne reflètent que ce que l’on vient de manger et pas les valeurs normales.
Il faut donc attendre que ces chylomicrons aient complètement disparu pour effectuer un dosage correct. C’est le cas, au plus tard, au bout de 12 heures de jeûne. Ainsi, lorsque l’on est à jeun, le cholestérol et les triglycérides dosés dépendent de ce qui est produit par le foie et envoyé dans la circulation entre les repas.
La présence de chylomicrons dans le sang à jeun prouve que la personne ayant subi la prise de sang souffre d’une maladie lipidique caractérisée par une mauvaise élimination de ces transporteurs.




LE CHOLESTÉROL FABRIQUÉ PAR LE FOIE
Le foie fabrique lui-même du cholestérol à partir de molécules du métabolisme, grâce à de nombreuses enzymes dont la HMG coenzyme A réductase (connue comme la molécule sur laquelle agissent les statines).
Les triglycérides peuvent aussi être fabriqués sur place, dans le foie, à partir des sucres et de l’alcool de l’alimentation, venant s’ajouter ainsi à ceux issus des graisses de l’alimentation. Enfin, le foie peut également constituer des triglycérides à partir d’acides gras en provenance du tissu adipeux (stockage des graisses corporelles) de l’abdomen, c’est-à-dire « dans le ventre ».


Le transport du cholestérol
Le cholestérol et les triglycérides parvenus au foie ou fabriqués dans le foie doivent ensuite être expédiés dans le sang afin d’être distribués aux organes utilisateurs. Ils sont pour cela transportés par des lipoprotéines appelées « VLDL » pour Very Low Density Lipoprotein, qui deviennent ensuite des LDL, Low Density Lipoprotein. Ces LDL (ou lipoprotéines de basse densité) conduisent le cholestérol vers les tissus et les organes qui en ont besoin. Mais d’autres lipoprotéines, les HDL (High Density Lipoprotein ou lipoprotéines de haute densité), le ramènent des tissus vers le foie afin de le récupérer et de l’éliminer – ce qui peut être favorable – ou bien de le remettre dans le circuit – ce qui l’est peut-être moins !
[image:  Le cholestérol et les triglycérides ont plusieurs origines. Les triglycérides viennent directement de l’alimentation, mais sont aussi fabriqués par le foie à partir du sucre et de l’alcool ou proviennent des graisses du ventre. Le cholestérol est lui aussi synthétisé par le foie, mais il provient également de l’alimentation. Il est aussi recyclé à partir des acides biliaires. Le foie récupère par ailleurs le cholestérol venant des HDL.]
Le circuit du cholestérol : Le cholestérol et les triglycérides ont plusieurs origines. Les triglycérides viennent directement de l’alimentation, mais sont aussi fabriqués par le foie à partir du sucre et de l’alcool ou proviennent des graisses du ventre. Le cholestérol est lui aussi synthétisé par le foie, mais il provient également de l’alimentation. Il est aussi recyclé à partir des acides biliaires. Le foie récupère par ailleurs le cholestérol venant des HDL.


Enfin, il faut savoir que le cholestérol ne peut pas être détruit par l’organisme ; en revanche, il peut être éliminé sous forme d’acides biliaires qui passent du foie à la bile puis à l’intestin. Ces acides biliaires sont en partie réabsorbés dans l’intestin, ce qui permet au foie de récupérer du cholestérol tout simplement parce que l’organisme, prudent, économise cette substance essentielle pour ne pas en manquer…

L’utilisation du cholestérol
Les tissus qui ont besoin d’énergie, et donc d’acides gras, sont en particulier les muscles : mais si ceux-ci ne fonctionnent pas de façon suffisante, c’est le tissu adipeux qui assure le stockage des acides gras dans l’attente de la reprise de l’exercice ! Or, l’équation est cruellement simple : si le tissu adipeux augmente, le poids aussi !
Les tissus comme le cerveau et toutes les membranes des cellules de l’organisme ont également besoin d’acides gras essentiels et de cholestérol.
Les organes utilisateurs privilégiés de cholestérol sont surtout le foie, les glandes surrénales, les gonades (ovaires, testicules), le placenta pendant la grossesse, et la peau. C’est pour les fournir en cholestérol et en acides gras (assemblés par trois dans les triglycérides) qu’entrent en action les transporteurs que sont les lipoprotéines, classées en fonction de leur densité dans le plasma. Le foie commence par fabriquer des VLDL (Very Low Density Lipoprotein), des particules de grande taille composées de 80 % de triglycérides et de 20 % de cholestérol.
Au fur et à mesure qu’elles circulent dans le sang, ces VLDL perdent une partie de leurs triglycérides pour les fournir aux tissus ayant besoin d’acides gras (sources d’énergie) grâce à la même enzyme que celle agissant sur les chylomicrons (lipoprotéine lipase) : c’est ainsi qu’elles deviennent des lipoprotéines ayant moins de triglycérides : des Low Density Lipoprotein, ou LDL, c’est-à-dire des lipoprotéines de basse densité.
Ces LDL ne contiennent presque plus que du cholestérol, qui va ainsi être acheminé jusqu’aux cellules des tissus utilisateurs. Elles comportent une protéine spéciale appelée « apolipoprotéine B », ou apo B.
Une matière première pour les cellules
Le cholestérol n’a pas pour autant terminé son voyage : quand il arrive dans les cellules, il va être utilisé comme matériau et matière première grâce à une machinerie de haute précision, sous forme de protéines et d’enzymes destinées à le maintenir stable dans la cellule. Afin de pénétrer dans la cellule, l’apo B, c’est-à-dire la protéine des LDL, agit comme une clé qui ouvre la serrure d’un récepteur spécifique (récepteur des LDL ou récepteur à l’apo B). Le cholestérol des LDL peut alors entrer dans la cellule et être utilisé. Mais sa présence est extrêmement régulée afin que la cellule n’en ait ni trop ni trop peu : une fois qu’il y est, il va freiner aussi bien sa propre fabrication que son entrée (en diminuant la fabrication de récepteurs), et va être stocké avec un acide gras.
[image:  Lorsque le cholestérol rentre dans la cellule, celle-ci va envoyer des signaux pour limiter sa synthèse et pour limiter son entrée en réduisant les récepteurs (+PCSK9), et pour le transformer en cholestérol estérifié.]
Le cholestérol, matière première pour les cellules : Lorsque le cholestérol rentre dans la cellule, celle-ci va envoyer des signaux pour limiter sa synthèse et pour limiter son entrée en réduisant les récepteurs (+PCSK9), et pour le transformer en cholestérol estérifié.




Le recyclage : retour vers le foie
Des structures qui ont la capacité d’extraire le cholestérol des tissus se forment alors dans le sang, devenant une sphère riche en cholestérol qui provoque la création d’une dernière catégorie de lipoprotéines, les HDL (High Density Lipoprotein) qui contiennent plus de protéines que de lipides et sont souvent qualifiées de « bon » cholestérol.
Ces transporteurs ont pour mission de ramener directement le cholestérol des tissus vers le foie, ce qui permet de l’éliminer vers la bile ou de le remettre dans le circuit.
Bon et mauvais cholestérol
Le cholestérol total ne peut être qualifié de mauvais. Il apparaît en effet que celui qui est dosé dans le sang correspond à la somme de fractions très hétérogènes (les lipoprotéines) qui ont, chacune, une composition, des origines et une destination différentes.
Pendant longtemps, on a qualifié les lipoprotéines LDL de mauvaises, car elles apportent le cholestérol aux tissus, et les HDL de bonnes parce qu’elles le ramènent des tissus périphériques vers le foie. Or, il s’agit d’une simplification excessive.
Ce n’est pas tant le cholestérol LDL qui est « mauvais » que son excès. De même, ce n’est pas parce que les HDL contribuent à « épurer » les tissus du cholestérol cellulaire qu’elles ont toujours une action positive !


Il faut garder à l’esprit que l’organisme fait tout pour maintenir la présence du cholestérol dans les cellules à un niveau constant. Il veille donc à en fournir suffisamment, mais pas trop, aux cellules utilisatrices. Un tel équilibre passe par une régulation qui s’opère au niveau de l’absorption intestinale : ainsi, lorsque les apports alimentaires en cholestérol baissent, son absorption intestinale augmente, et lorsque les apports augmentent, l’absorption diminue.
Sachez que nous ne sommes pas tous égaux face au cholestérol : certains d’entre nous synthétisent plus le cholestérol et d’autres l’absorbent davantage ! Dans tous les cas, synthèse et absorption s’équilibrent aussi.
Un savant dosage
Le dosage du cholestérol et des triglycérides qui sont présents dans les lipoprotéines circulantes, à savoir les VLDL, les LDL, les HDL, se fait grâce à une prise de sang.
Celle-ci permet de doser le cholestérol total, c’est-à-dire la somme du cholestérol de ces trois transporteurs, mais également celui des HDL, dit « cholestérol HDL ». Pour connaître le cholestérol des LDL, on fait une soustraction :
cholestérol LDL = cholestérol total – (cholestérol HDL + cholestérol VLDL).
Par approximation, on estime que le cholestérol VLDL égale le cinquième des triglycérides. Ce calcul très connu s’appelle la « formule de Friedwald ». De plus en plus, cependant, les laboratoires parviennent à doser directement le cholestérol des LDL.









CHAPITRE II

La grande famille des lipides







Maintenant que nous connaissons mieux le rôle du cholestérol, intéressons-nous à la grande famille des lipides alimentaires !

Ils sont souvent mis au banc des accusés, car on leur reproche d’augmenter le risque cardio-vasculaire, et un grand nombre de personnes souffrant d’un excès de cholestérol les suppriment, souvent à tort ! Parfois même, des idées fausses circulent. Ainsi, pour certains ce sont les graisses alimentaires, notamment saturées, qui, directement, bouchent les artères, ce qui est bien sûr faux.

Il faut donc connaître et comprendre le rôle des graisses, ou lipides, pour bien les choisir et les utiliser. Il faut les varier, ne pas en abuser, mais ne pas les bannir.


Graisses animales ou végétales

Nous consommons habituellement de 70 à 80 g de lipides par jour (certains en mangent beaucoup plus et trop). Schématiquement, et tout le monde le sait maintenant, il existe les graisses « invisibles », appelées autrefois les « graisses cachées » (un mauvais terme car cela suggérait qu’on les cachait !), car on ne peut pas les séparer des autres constituants des aliments qui en contiennent et qui ne sont pas des corps gras, par exemple les graisses du fromage ou des gâteaux.

Autres formes, les graisses visibles correspondent aux corps gras (huiles, beurre, margarine, crème fraîche). On peut, de même que les graisses invisibles, les diviser en graisses d’origine animale et en graisses d’origine végétale. Cette distinction est logique, mais ces graisses ont été, à tort, opposées et classées comme bonnes (les graisses végétales) et mauvaises (les graisses animales).

En fait, il faut bien comprendre que les graisses alimentaires sont toutes constituées de triglycérides, c’est-à-dire de molécules qui contiennent trois acides gras. De 95 à 98 % des graisses que nous consommons sont ainsi des triglycérides, le reste étant constitué de phospholipides qui comportent deux acides gras et de cholestérol attaché à un seul acide gras, appelé « cholestérol estérifié ».

Ce sont donc ces acides gras qu’il faut prendre en compte, ce qui complexifie la question. Dans le monde animal et dans le monde végétal, on trouve les mêmes acides gras, mais leur teneur et leur répartition sont différentes.


Qu’est-ce qu’un acide gras ?


Un acide gras est une chaîne plus ou moins longue d’atomes de carbone et d’hydrogène qui se succèdent. Bref, de la chimie pure !

Il existe un très grand nombre d’acides gras, qui se définissent par leur longueur et donc leur nombre d’atomes de carbone et par leur nombre de doubles ponts (ou doubles liaisons) entre eux.

Le nombre de doubles liaisons entre deux atomes de carbone permet de distinguer ceux qui ont plusieurs doubles liaisons (on parle alors d’« acides gras polyinsaturés »), une seule double liaison (on parle alors d’« acides gras mono-insaturés ») ou aucune (on parle alors d’« acides gras saturés »).








Les acides gras saturés

Si la plupart des acides gras saturés sont assez longs, il existe aussi des acides gras saturés courts et moyens très particuliers qui n’empruntent pas le même circuit d’absorption que les autres. En effet, ils parviennent directement dans le sang, et donc dans le foie, sans passer par les mêmes étapes que ceux à chaîne longue. Ils n’ont donc pas besoin des enzymes du pancréas pour être absorbés et sont très digestes. Ils sont présents un peu dans le beurre et en grande quantité dans l’huile de coprah (noix de coco) de la Végétaline®.


Solides froids et liquides chauds

Les acides gras saturés sont rigides, ce qui explique pourquoi les graisses saturées sont solides à température ambiante, durcissent avec le froid et ne deviennent liquides que lorsqu’on les chauffe. On dit que leur point de fusion est élevé !

Il faut savoir que les aliments, les corps gras et autres contenant des lipides sont toujours composés d’un mélange d’acides gras. Il n’existe donc pas d’aliments naturels contenant un seul type d’acide gras. Les deux principaux acides gras saturés de notre alimentation sont l’acide palmitique, présent notamment dans l’huile de palme d’où son nom, et l’acide stéarique.

Le beurre et les graisses laitières contiennent environ 60 % d’acides gras saturés. En ce qui concerne la viande, c’est variable selon les animaux. La plus riche en acides gras saturés est le mouton ou l’agneau, puis viennent le bœuf, le porc et la volaille par ordre décroissant. Le beurre contient un acide gras saturé spécifique, l’acide myristique, indispensable au fonctionnement de certaines protéines, et aussi de l’acide butyrique, aux effets protecteurs probables vis-à-vis de certains cancers, tel celui du côlon.

Les acides gras saturés ont globalement la caractéristique d’élever le cholestérol LDL, mais ils entraînent aussi une élévation du cholestérol HDL.

L’organisme peut aussi synthétiser des acides gras saturés, et en particulier de l’acide palmitique, dans le foie à partir des sucres ou de l’alcool.


Comment savoir si un aliment contient beaucoup d’acides gras saturés ?


En faisant la vaisselle ! Les acides gras saturés durcissent, en effet, rapidement dès qu’ils sont à température ambiante et plus encore s’ils refroidissent. En lavant à la main une assiette ayant contenu de l’agneau, on se rend compte qu’elle est difficile à dégraisser si l’eau n’est pas très chaude !

Plus simplement, faites une petite expérience : placez un corps gras à dominante saturée au réfrigérateur, du beurre par exemple, et vous constaterez qu’il durcit.
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HDL CHOLESTEROL > 0,6 > 0,6 G/l
LDL CHOLESTEROL < 1,6 <1,6 G/l
HDL CHOLESTEROL > 0,6 CHOLESTEROL > 0,6 G/I
LDL CHOLESTEROL < 1,6 CHOLESTEROL < 1,6 G/L
HDL CHOLESTEROL > 0,6 CHOLESTEROL > 0,6 G/I
LDL CHOLESTEROL < 1,6 CHOLESTEROL < 1,6 G/I
HDL CHOLESTEROL > 0,6 CHOLES' B3 CHOLESTEROL > 0,6 G/I
LDL CHOLESTEROL < 1,6 CHOLESTEROL > CHOLESTEROL < 1,6 G/l
HDL CHOLESTEROL > 0,6 CHOLESTEROL < CHOLESTEROL > 0,6 G/I
LDL CHOLESTEROL < 1,6 G/L HDL CHOLESTEROL > 0,6 G/L LDL CHOLESTEROL < 1,6 G/l
HDL CHOLESTEROL > 0,6 G/L LDL CHOLESTEROL < 1,6 G/L HDL CHOLESTEROL > 0,6 G/I
LDL CHOLESTEROL < 1,6 G/L HDL CHOLESTEROL > 0,6 G/L LDL CHOLESTEROL < 1,6 G/l
H  CHOL OL > 0,6 G/L LDL CHOLESTEROL < 1,6 G/L HDL CHOLESTEROL > 0,6 G/I
L CHOL OL <1 G/L HDL CHOLESTEROL > 0,6 G/L LDL CHOLESTEROL < 1,6 G/I
H  CHOL OL>0 G/ D HOLESTEROL < 1,6 G/L HDL CHOLESTEROL > 0,6 G/I
L CHOL OL<1 G/ D HOLESTEROL > 0,6 G/L LDL CHOLEST OL < 1,6 G/I
H  CHOL oL > G/ D HOLESTE L < 1,6 G/L HDL CHOLEST > 0,6 G/l
CHoL < G/ D HOLESTE L G L CHOLEST <1,66
CHoL & G/ D HOLEST L CHOL >0,6
CHoL < D HOLEST CH <1,6
CHoL > D HO CH .6
< D HO G .6
> D G 6

+ Comprendre son fonctionnement ¢
+ Prévenir facilement les maladies cardio-vasculaires ¢
+ Adopter les bonnes habitudes alimentaires ¢

SOLAR & SANTE









