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  Avant-propos


  Tout bien portant est un malade qui s’ignore! Ce mot du DrKnock, devenu célébrissime1, est aujourd’hui remplacé par: tout bien portant est quelqu’un qui n’a pas eu de dépistage, indique le DrSauveur Boukris2. Et il continue son argumentaire en précisant que des centaines de milliers de Français consultent à l’hôpital ou en cabinet pour faire établir un bilan médical, radiologique ou biologique. Inquiets et prudents, ils pensent qu’il vaut mieux prévenir que guérir et comptent ainsi éviter une maladie silencieuse.


  


  C’est ce que nous sommes quelques-uns à dénoncer depuis des années: la médecine marketing des laboratoires pharmaceutiques, pratiquée par nombre de médecins – relayée par nombre de pharmaciens –, défendue dans la presse généraliste à coups de contrats publicitaires juteux, vendue aux malades comme aux bien portants avec des arguments jouant sur la peur… ceci afin de médicaliser nos vies, de pratiquer davantage d’examens biologiques, de radiographies et de faire consommer toujours plus de médicaments. L’objectif commercial est alors de nous transformer en malades virtuels, puis en clients captifs. Une surmédicalisation qui est en train de faire couler notre système de santé publique.


  Il n’est donc pas étonnant qu’une étude3 (parmi bien d’autres) nous indique que l’industrie pharmaceutique se porte plutôt bien: la marge bénéficiaire moyenne est de 31% sur ses produits (les médicaments); ses profits (hors norme, en ces temps de crise économique) devraient continuer à augmenter dans les années à venir; le coût de production des produits vendus représente en moyenne 23,4%, donc moins d’un quart du chiffre d’affaires. En clair:


  – l’industrie pharmaceutique vend ses produits quatre fois plus cher que leur coût de production;


  – les coûts de recherche et développement (R & D) atteignent seulement 16,08% du chiffre d’affaires: l’industrie ne dépense pas autant qu’elle le dit en ce domaine;


  – la recherche fondamentale tient une place de moins en moins importante depuis les années 70 et 80, ce coût étant constitué pour l’essentiel de dépenses en essais cliniques;


  – le poste de dépenses/investissements le plus important, est le SGA: Selling, General and Administration (vente, frais généraux et administration), de loin supérieur à celui de la R & D et à celui de la fabrication. On peut donc constater que cette industrie dépense plus pour nous faire acheter ses produits (notamment en marketing, communication et publicité) et rémunérer ses dirigeants que pour produire et chercher de nouveaux médicaments;


  – on remarque dans cette industrie une augmentation des résultats financiers, année après année, et ce malgré la crise que toutes ces entreprises traversent avec, semble-t-il, beaucoup de facilité;


  – le nombre des salariés de cette industrie, employés dans les secteurs du marketing et de la vente est le double, voire parfois le triple de ceux affectés à la recherche-développement (17% de R & D: 15,5% de recherches cliniques, y compris la recherche et la rémunération de médecins et de cohortes de malades; et… 1,5% en recherche fondamentale!).


  


  Voilà qui donne à réfléchir sur notre système de santé et l’influence qu’exerce le lobbying de l’industrie pharmaceutique. Résultat de l’efficacité marketing: de plus en plus de patients prennent des traitements à vie, alors même qu’ils ne sont pas malades. Il suffit de diminuer les normes de glycémie ou de tension pour créer de toute pièce des cohortes de diabétiques et d’hypertendus, qui consommeront des médicaments à vie. J’ai déjà dit par ailleurs4 comment cette même industrie fait des affaires juteuses avec des médicaments anti-Alzheimer qui n’apportent pas d’améliorations cliniques significatives, et engloutissent chaque année des centaines de millions d’euros de dépenses pour l’Assurance maladie.


  Des chiffres variables

  au cours du temps


  À une certaine époque, le taux acceptable de cholestérol était de 2,60g par litre de sang. Puis, on ne sait trop pourquoi, les éminents spécialistes et autres DrKnock informés/mandatés par l’industrie pharmaceutique l’ont fait descendre à 2g/l, nous indiquant au passage qu’on avait surestimé le taux normal. Mais, d’un point de vue comptable, l’industrie pharmaceutique avait surtout sous-estimé le marché des consommateurs possibles d’hypocholestérolémiants et donc gravement sous-estimé les revenus qui en découlent; ils ont doublé, en passant de 2,60g à 2g/l. Dans le même temps, les pathologies dont on dit qu’elles sont liées à l’hypercholestérolémie ont-elles diminué dans les mêmes proportions? Non! Clairement: non!


  La limite de cholestérol total à ne pas dépasser avant médicalisation est très sujette à caution dans le monde médical: entre 2g et 3g de cholestérol total par litre de sang, avec une grande variabilité suivant l’appréciation des praticiens, et les facteurs personnels, les antécédents médicaux… En France, la norme est généralement un taux de cholestérol inférieur à 2g/l: un taux de mauvais cholestérol LDL inférieur à 1,6g/l; un taux de bon cholestérol HDL supérieur à 0,35g/l. Philippe Even (dont j’ai déjà indiqué le livre) avance que seules les personnes présentant un taux de cholestérol total de plus de 3g/l de sang devraient prendre des médicaments à base de statines, comme le Tahor® ou le Crestor®, par exemple.


  


  Remercions au passage cet éminent confrère qui, par sa parole, permet de valider ce que moi et quelques autres soutenons depuis tellement d’années. J’affirme ainsi, avec le DrUffe Ravnskov5, suédois et porte-parole de THINCS6, The International Network of Cholesterol Skeptics (réseau international des sceptiques du cholestérol), que:


  – non, le cholestérol n’est pas un poison mortel. C’est une substance indispensable aux cellules de tous les mammifères. On ne devrait pas parler de bon ou de mauvais cholestérol. Le stress, l’activité physique et les variations du poids peuvent modifier le taux de cholestérol dans le sang. Un niveau élevé de cholestérol n’est pas dangereux en soi; il peut être le reflet d’un mauvais état de santé, mais il peut aussi être tout à fait bénin;


  – de nombreuses études ont montré que des personnes avec un taux de cholestérol bas ont autant d’athérosclérose que celles dont le cholestérol est élevé;


  – trop de graisse animale et de cholestérol ne favorisent ni l’athérosclérose ni les infarctus. Plus d’une vingtaine d’études cliniques ont montré que les personnes qui ont eu un infarctus n’avaient pas consommé plus de graisse que les autres;


  – seuls certains médicaments diminuent efficacement le cholestérol, mais ni la mortalité cardiovasculaire ni la mortalité totale n’ont été améliorées avec des médicaments dont le seul effet est de réduire le cholestérol.


  


  La plupart de ces faits ont été publiés dans des journaux scientifiques et des livres depuis des dizaines d’années. On trouvera bien d’autres exemples, études et révélations sur le site Internet très justement intitulé: La Grande Supercherie du cholestérol7. Un site destiné à présenter les ouvrages scientifiques et articles de presse parus depuis bien des années, et dénonçant «le plus grand scandale de l’histoire de la médecine: l’escroquerie du cholestérol. Une supercherie à l’échelle mondiale dont le chiffre d’affaires est astronomique».


  


  


Introduction

La médecine dispose aujourd’hui d’excellents médicaments pour diminuer le taux de mauvais cholestérol LDL : les statines. L’ennui, pour l’industrie pharmaceutique qui fabrique et vend ces médicaments, c’est que les données scientifiques indiquent que diminuer le cholestérol ne sert pratiquement à rien – sauf quelques cas extrêmes –,

  car il est dans la très grande majorité des cas totalement innocent de tous les vices qu’on lui attribue. Un taux de mauvais cholestérol LDL élevé est seulement révélateur d’un mode de vie déséquilibré ou délétère. Et alors, le cholestérol n’est qu’un témoin, un symptôme…

Qu’il soit clair dès le début de ce livre que pour moi, diminuer le taux de mauvais cholestérol LDL avec un médicament, sans modifier le mode de vie, ne réduit pas le risque d’infarctus et n’augmente pas l’espérance de vie. Et je m’associe aux propos suivants : « Pire, les traitements anticholestérol, y compris les statines, ont des effets secondaires sévères et souvent torpides et un cholestérol bas est associé à une diminution de l’espérance de vie.8 »

Rôle du cholestérol

Au niveau des membranes cellulaires, le cholestérol tient un rôle structural. Il s’insinue à l’intérieur de la bicouche lipidique entre les molécules de phospholipides. Il stabilise les membranes en évitant une excessive fluidité. Il renforce les parois des cellules contre les agressions extérieures et les rend plus souples. Il constitue en quelque sorte l’armature de la membrane cellulaire. Rôle comparable à celui que joue la cellulose dans les membranes du règne végétal. Le cholestérol est nécessaire pour obtenir une bonne fluidité physiologique. Sans la présence de molécules de cholestérol intercalées entre des phospholipides, les membranes cellulaires, riches en acides gras polyinsaturés, seraient beaucoup trop fluides, voire complètement liquides. L’organisme peut alors agir sur le métabolisme du cholestérol (synthèse, transport, élimination) et donc réguler la fluidité de ses membranes en contrôlant les apports cellulaires de cholestérol. En revanche, quand la membrane est rigide (à cause de la présence d’acides gras saturés), le cholestérol n’a plus la place suffisante pour s’intercaler entre les phospholipides : il va donc retourner dans la circulation sanguine, s’oxyder, et favoriser la création de plaques d’athérome.

 

On peut également dire que le cholestérol est un agent essentiel pour le bon fonctionnement des différents éléments du corps. Cette forme de graisse est fournie à l’organisme par les aliments ; elle est aussi produite en grande partie par le foie. Le cholestérol est transporté vers les différentes cellules du corps par des lipoprotéines à faible densité appelées LDL ; l’excès de cholestérol est ramené au foie par des lipoprotéines à haute densité appelées HDL pour que cette graisse soit transformée et éliminée. Le problème de cholestérol apparaît alors lorsque ces LDL (lipoprotéines à faible densité) sont en excès ou fonctionnent mal. C’est ce qui cause alors l’augmentation du taux de cholestérol dans le sang, qui se transforme en plaques et bouche les artères.

On comprend ainsi qu’une thérapeutique médicamenteuse basée sur le contrôle de la production cellulaire du cholestérol ne sert à rien si par ailleurs on n’agit pas sur le véritable agent régulateur, la fluidité membranaire. Si donc l’excès de mauvais cholestérol LDL augmente le risque d’apparition de maladies cardiovasculaires comme l’infarctus du myocarde ou l’accident vasculaire cérébral, nous verrons dans ce livre qu’il est parfaitement possible d’atténuer et de normaliser le taux de cholestérol avec des solutions naturelles. C’est la bonne nouvelle à diffuser auprès des quelque 30 % de Français qui auraient un taux de cholestérol total trop élevé.


Le cholestérol est la plus noble, la plus belle

  et la plus indispensable de nos molécules.

« […] Elle a joué et joue encore un rôle essentiel dans l’évolution de la vie sur terre et dans la protection de nos cellules contre l’oxygène, qui tend à les brûler. Aujourd’hui, elle assure la robustesse des membranes de nos milliers de milliards de cellules, en particulier musculaires, cardiaques et nerveuses. Elle permet la stabilité des récepteurs hormonaux, immunologiques et neurologiques. Sans cholestérol pas de récepteurs, pas de signaux, pas de communication entre les cellules. Le cholestérol est aussi un transporteur de graisses, mais il n’est pas une graisse. Il est aussi à la source de la cortisone, l’hormone du stress, de toutes les hormones sexuelles mâles et femelles, de la vitamine D, qui protège notre squelette. En outre, c’est la molécule la plus difficile à fabriquer avec 36 étapes chimiques successives : de l’orfèvrerie […]. »9


 

Les causes

  d’une hypercholestérolémie

Mauvaises habitudes alimentaires

La juste consommation de graisses est importante dans l’apport nutritionnel de l’organisme pour fournir l’énergie nécessaire à son bon fonctionnement. En revanche, un excès de graisse favorise les dépôts et l’apparition d’athérosclérose. On différencie les graisses saturées et les graisses insaturées. Les graisses saturées sont surtout présentes dans les graisses d’origine animale et font augmenter le taux de mauvais cholestérol LDL. Ce qui n’est pas le cas des graisses insaturées présentes dans les graisses végétales. Ces dernières sont pauvres en mauvais cholestérol LDL, et riches en bon cholestérol HDL (voir le chapitre Alimentation, p. 67).

Surpoids

Lorsque surpoids et obésité ne relèvent pas d’une cause génétique ou purement médicale, ils sont généralement la conséquence d’apports d’énergie supérieurs aux dépenses : trop de calories, de sucres, de graisses… que l’organisme ne peut pas brûler. Il s’agit d’un problème de plus en plus fréquent à travers le monde, car les gens sont de plus en plus sédentaires (font trop peu d’exercice) et s’alimentent de moins en moins sainement.

Causes héréditaire ou génétique

Le corps sécrète naturellement trop de cholestérol, le taux est trop élevé à cause de cette production dite endogène excessive ; on parle alors d’hyperlipidémie familiale. Cela est dû à la transmission d’un gène altéré. Celui-ci peut être transmis par un des parents ou les deux. Si le gène est transmis par un des parents seulement, le taux de cholestérol peut-être 2 à 3 fois plus élevé que la normale. En revanche, lorsque la transmission de l’hyperlipidémie familiale est causée par les deux parents, le taux de cholestérol peut être 6 fois supérieur à la normale !

Et aussi…

Tabagisme et consommation d’alcool excessive.

Stress permanent et mauvaise hygiène de vie.

Certaines maladies (maladies rénales ou thyroïdiennes, hypertension, diabète…).

Le bon taux de cholestérol

Les patients (donc ces malades qui s’ignorent !) sont bombardés d’informations sur le bon et le mauvais cholestérol. Il faut absolument mesurer et traquer ce que certains discours anxiogènes appellent le tueur silencieux. Comment résister aux bonnes intentions des éminents spécialistes pour protéger santé et longévité ? Pourtant, et surtout enfin, d’autres éminents spécialistes font maintenant entendre leurs voix, de plus en plus critiques vis-à-vis de ce qui ressemble à une vaste manipulation.

 

En simplifiant, on peut différencier l’hypercholestérolémie simple et celle associée à une augmentation des triglycérides sanguins. Voici les valeurs plasmatiques (sanguines) considérées actuellement comme normales :

– cholestérol total : 2 g/litre ;

– triglycérides : 1,5 à 2 g/litre.

 

Souvenons-nous que le cholestérol sanguin est couplé à des protéines de transport qui assurent son transfert entre les différents organes et tissus du corps, car cette molécule vitale pour l’organisme est absolument nécessaire au maintien de l’intégrité des membranes cellulaires et au bon fonctionnement du métabolisme (biosynthèse des hormones corticostéroïdes et des hormones mâles et femelles…).

 

Souvenons-nous que les biochimistes différencient plusieurs types de lipoprotéines associées au cholestérol plasmatique d’après leur poids :

– HDL : hight density lipoprotein ;

– LDL : low density lipoprotein ;

– VLDL : very low density lipoprotein, en général associée à 4/5 de triglycérides et 1/5 de cholestérol.



Il apparaît que le LDL et, dans une moindre mesure le VLDL, favorisent le dépôt du cholestérol et d’autres lipides sur les parois artérielles : on parle alors d’athérome ou de manifestation athérogène. Au contraire, le HDL serait peu athérogène ; il est même admis qu’il serait protecteur contre ce phénomène.

Les valeurs considérées actuellement comme normales, pour un cholestérol total d’environ 2 g/l, sont :

– bon HDL 0,45 g/l pour l’homme et 0,55 g/l pour la femme ;

– mauvais LDL 1,30 à 1,60 g/l.

Le rapport cholestérol total/HDL ou indice d’athérogénécité doit être inférieur à 4,5.10


Les statines, utiles contre l’excès de cholestérol,

  sont trop prescrites1.

[…] Tel est l’avertissement de la Haute Autorité de Santé, qui a procédé en 2010 à l’analyse critique de très nombreuses études. Elle en a retenu 91 (soit 170 000 patients). Conclusion : « Un certain mésusage des statines en France : un recours abusif aux statines en prévention primaire – en regard notamment des effets secondaires possibles de ces molécules – chez des personnes qui ne sont pas à haut risque, en même temps qu’un défaut de prescription de statines chez des patients qui le justifieraient ». Il est donc certain que, parmi les millions de patients prenant des statines dans notre pays (cinq, selon le professeur Even, sept, selon le docteur de Lorgeril), un bon nombre devrait modifier leur hygiène de vie plutôt que de se reposer sur un traitement. Pourtant, il ne faut pas jeter aussi brutalement le discrédit sur ces médicaments susceptibles de sauver des malades. Mais un usage raisonnable n’est ni le fort des Français ni celui de certains de leurs médecins […]. »


Les médicaments

  pour traiter l’hypercholestérolémie

Les cinq millions de Français qui souffrent d’excès de cholestérol sont-ils traités pour rien par leur médecin ? Cet excès de graisse dans le sang entraîne-t-il des pathologies dont les conséquences sont artificiellement exagérées par les laboratoires pharmaceutiques dans le but de vendre des quantités très importantes de médicaments ?

 

Je réponds à nouveau très clairement : oui !

 

Aujourd’hui, nombre de maladies – comme le cholestérol ou la maladie d’Alzheimer dont j’ai déjà parlé… – génèrent un business important qui permet à l’industrie pharmaceutique d’encaisser des millions d’euros en vendant abondamment des médicaments plus ou moins utiles et plus ou moins dangereux. Il est maintenant très clair que le cholestérol est diabolisé à dessein par les médecins qui y voient la source de nombreuses maladies cardiovasculaires. Or, à nouveau : il n’y a pas de mauvais cholestérol. On exagère son impact. Il n’est pas la cause des infarctus du myocarde et des accidents vasculaires cérébraux. C’est en revanche l’excès, au-dessus de 3 g – et seulement dans ce cas – qui peut justifier la prescription d’un médicament anticholestérolémiant ; en dessous, cela n’a pas de sens.
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