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À toutes les victimes passées et futures

des traitements anticholestérol,

des médicaments inutiles et toxiques.

En espérant leur mettre un peu de baume au cœur.
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Avertissements

Ce document et les informations qu’il contient ne peuvent en aucune manière se substituer à une consultation chez un médecin en qui on a confiance. Aucune décision sur ses traitements ne doit être prise sans cet avis médical.

D’aucuns pourraient objecter que malheureusement, les médecins eux-mêmes ont été privés d’information indépendante durant des années et sont eux-mêmes victimes d’une flagrante désinformation. C’est vrai! Mais je pense qu’il est tout de même préférable d’ouvrir une discussion saine et franche avec son médecin. Ce livre a été écrit aussi pour lui. Et s’il n’en a pas eu connaissance, c’est à vous (patient et famille) de lui apporter cette information libre et indépendante.

Dans les différents chapitres de ce livre, j’éviterai les polémiques inutiles et les accusations personnelles; je ne me préoccuperai pas des liens d’intérêt (franchement mercantiles ou pas) des uns ou des autres; j’analyserai les faits. Car les faits sont terribles. J’éviterai aussi les analyses trop complexes; j’en ai assez dit dans mes articles scientifiques pour assurer la crédibilité de mes affirmations. Je peux ici me permettre des raccourcis et des simplifications et je renvoie les contestataires de mes observations et analyses aux faits réels tels qu’ils peuvent les trouver dans la littérature scientifique (à condition de savoir la décrypter) ou dans mes publications (dans ce cas, j’en assure le décryptage) ou encore par leurs propres analyses s’ils en ont le goût et la capacité.

Il est temps de quitter vos tombeaux,

De sortir du sommeil de la nuit,

D’aller vers la lumière…

[EXTRAIT DE IL EST TEMPS DE QUITTER VOS TOMBEAUX,

CHANTS DE L’EMMANUEL]

Je vous salue vous qui dormez

Après le dur travail clandestin,

Imprimeurs, […],

Distributeurs de tracts, contrebandiers,

porteurs de messages,

Je vous salue vous tous qui résistez,

enfants de vingt ans au sourire de source,

vieillards plus chenus que les ponts,

hommes robustes, images des saisons,

Je vous salue au seuil du nouveau matin.

[EXTRAIT DU VEILLEUR DU PONT-AU-CHANGE

DE ROBERT DESNOS.]


INTRODUCTION

Pourquoi ce livre?

Les médicaments anticholestérol, comme leur nom l’indique, font baisser le taux de cholestérol dans le sang. Ils sont parmi les médicaments les plus prescrits au monde. Des centaines de millions de personnes en consomment tous les jours.

Est-ce raisonnable? Abaisser les concentrations de cholestérol dans le sang est supposé favorable à notre santé, selon la théorie disant que «plus le cholestérol est bas et moins le risque cardio-vasculaire est élevé».

Bien que proclamée depuis des décennies par des scientifiques et des médecins (généralement rémunérés par l’industrie pharmaceutique ou agroalimentaire), cette théorie du cholestérol est aujourd’hui très critiquée. Elle est même moribonde tant les argumentaires déployés pour la défendre se sont avérés tangiblement faux ou intentionnellement falsifiés. Cette question de la validité de la théorie du cholestérol, je l’ai longuement discutée dans mon livre Cholestérol, mensonges et propagande (Éditions Thierry Souccar) et je vous invite à vous y reporter si jamais vous aviez encore quelques doutes. Une version anglaise peut être trouvée sur Internet via Amazon sous le titre: Cholesterol and statins: sham science and bad medicine.

Mais d’autres auteurs, en français ou en anglais, ont repris mes arguments donnant un crédit considérable aux idées que je défends depuis une douzaine d’années sans que jamais un quelconque expert ou comité d’experts n’ait jamais pu me prendre en défaut. Les faits sont les faits, indéniables et incontournables: le cholestérol est innocent et il est indispensable aux cellules.

Abaisser le taux de cholestérol dans le sang est non seulement inutile pour se protéger des maladies cardio-vasculaires; mais c’est un jeu dangereux dont les conséquences peuvent être tragiques comme nous allons le voir.

Les statines sont les médicaments anticholestérol les plus prescrits à l’heure actuelle. Elles parviennent à baisser le cholestérol circulant dans le sang, mais au prix du blocage d’un système enzymatique complexe appelé hydroxyméthylglutaryl-CoA réductase (ou HMG-CoA réductase) qui est un des enzymes fondamentaux permettant à nos cellules de fabriquer le cholestérol dont elles ont besoin pour avoir une vie normale.

En bloquant (heureusement de façon partielle) ce système enzymatique, nous allons voir que les statines engendrent inéluctablement de nombreux effets délétères.

Les statines sont des médicaments
extraordinairement toxiques car elles perturbent
profondément la vie cellulaire et la physiologie
de la personne humaine dans sa globalité.

On pourrait rétorquer, à juste raison, que tous les médicaments efficaces présentent une toxicité; tout dépendant de la dose (pour une personne donnée) et de l’équilibre défini par le médecin entre l’effet bénéfique de ce médicament et ses effets toxiques (les risques). C’est vrai. Certes, il vaut la peine, parfois, pour sauver une vie ou améliorer la santé d’une personne souffrante, de provoquer des effets indésirables de façon transitoire. Un peu comme on doit parfois se soumettre à une intervention chirurgicale fortement déplaisante pour retrouver une nouvelle santé florissante. Le problème majeur posé par les statines, c’est l’illusion que diminuer le cholestérol puisse être bénéfique pour notre santé. Avec les statines, il n’y a pas de bénéfices; il n’y a que des risques!

Les statines sont apparues sur le marché du médicament au moment où l’industrie pharmaceutique vivait de profonds changements; les aspects financiers – cours en bourse, retours sur investissements, profits – étaient devenus la priorité absolue; les départements financiers des entreprises avaient pris le pouvoir. Dans ce contexte, peu importe la qualité (ou le caractère innovant) du produit, il fallait fabriquer au moindre coût, avec le moins de recherche et d’innovation possible; et vendre coûte que coûte; et de préférence évidemment à un prix le plus élevé possible en donnant au consommateur l’illusion de la sécurité et du confort. Pour les vendre, il était donc impératif que les statines soient efficaces et sans danger pour le consommateur. Tout a été fait, au prix des pires mensonges et de la pire propagande pour nous faire croire à la belle fable.

J’ai montré dans Cholestérol, mensonges et propagande comment cette stratégie de désinformation a été mise en place; comment aussi les industriels – malgré une concurrence acharnée pour imposer alternativement leurs propres produits – se sont entendus pour imposer la théorie de la culpabilité du cholestérol et faire perdurer l’illusion qu’il était impératif d’avoir un cholestérol bas pour se protéger des maladies cardio-vasculaires; et comment enfin ils ont réussi à faire croire que ces médicaments n’étaient pas dangereux.

Les statines sont-elles réellement inoffensives?

Si les statines sont inutiles, finalement, sont-elles toxiques? Et si tel est le cas, pourquoi ne pas l’avoir dit plus tôt? Les lecteurs d’aujourd’hui peuvent légitimement se poser la question. Pourquoi dans mes précédents livres ai-je si peu abordé la question de la toxicité des statines? Et pourquoi y consacrer aujourd’hui un livre entier?

• Ma première réponse est très simple. Si les statines sont inutiles, il ne faut pas les prescrire. À personne. C’est aussi simple que cela. Si on ne doit pas les prescrire, à quoi bon parler de leur toxicité? Faute de prescription, la question de leurs effets néfastes ne se posait pas selon moi. Malheureusement il reste toujours, et on le comprend face à l’extraordinaire désinformation qui règne, un soupçon de scepticisme: et si les statines étaient quand même (au moins un peu) efficaces? Alors, dans le doute, beaucoup se disent: faute de certitude et par prudence, je vais quand même prendre ma statine; si ça ne fait pas de bien, au moins ça ne fait pas de mal!

C’est cette erreur que je voudrais en urgence corriger. Même à faibles doses et en l’absence de symptômes gênants, les statines sont toxiques et peuvent provoquer des effets indésirables à long terme, voire de graves complications.

• Le deuxième aspect qui justifie aussi un livre entier consacré à la toxicité des statines, ce sont les événements survenus au Royaume-Uni pendant l’année 2014 et au début 2015; et qui sont passés presque totalement inaperçus en France. On pourrait résumer ces événements sous le titre Tribulations et confession du Professeur Sir Rory Collins si on avait du goût pour l’humour noir. Car hélas il y a des victimes.

Je vais raconter ces événements dans le chapitre 1 – en essayant de garder le sourire.

• La troisième justification de ce livre, c’est qu’au moment où j’écrivais Cholestérol, mensonges et propagande, je n’avais pas anticipé l’importance des systèmes cellulaires et physiologiques que les statines perturbaient. Cet aspect fondamental pour comprendre les effets toxiques des statines sera développé dans le chapitre 2 de ce livre. Il m’a fallu du temps, les travaux de nombreuses autres équipes et enfin, et surtout, les témoignages des victimes (et de leurs médecins, trop rarement hélas!) pour prendre conscience de cette toxicité. À cet égard, les témoignages obtenus via mon blog (michel.delorgeril.info) m’ont été d’une fantastique utilité pour m’éveiller lentement (trop lentement je le regrette) à cette problématique de la toxicité des statines et de tous les médicaments qui abaissent le cholestérol. Merci à tous les visiteurs et commentateurs de mon blog pour le magnifique travail que nous avons fait ensemble.

Objectif: éveiller votre sens critique

Le livre que vous tenez entre les mains est un condensé d’informations dont l’ambition ultime est d’éveiller votre sens critique. La problématique de la toxicité des médicaments anticholestérol est très complexe. Pour l’examiner avec objectivité, il est préférable de s’en approcher avec des armes adaptées; c’est-à-dire avec une culture scientifique et médicale optimale; et aussi une expérience de terrain. Beaucoup de ceux qui, de près ou de loin, sont mêlés aux controverses sur les médicaments anticholestérol en sont terriblement dépourvus, y compris aux plus hauts niveaux de la hiérarchie universitaire. Le but de ce livre est de transmettre un message de simplification et d’explication à propos de la problématique toxicité des médicaments anticholestérol. C’est tout autre chose que la problématique efficacité de ces mêmes médicaments. Cette dernière est totalement sous la dépendance de l’industrie et des intérêts mercantiles; j’en ai discuté dans mes livres précédents, je n’y reviendrai ici que de façon anecdotique.

Si ce livre apporte une réflexion et des informations scientifiques, il veut aussi aider à la décision médicale. La façon de raisonner du scientifique et celle du médecin sont très différentes. Le scientifique est un sceptique qui vit dans le doute; il n’est jamais sûr de rien; il construit des savoirs et il est toujours prêt à faire évoluer les théories; c’est son métier; il est dans le doute systématique mais raisonnable, en ce sens qu’il évalue sans cesse la probabilité qu’il soit dans l’erreur. On ne lui demande pas de prendre des décisions.

Le médecin, lui, doit quotidiennement prendre des décisions pour chacun de ses patients. Pour être décisionnel, en toute honnêteté avec lui-même et ses confrères, il se construit des certitudes; il en connaît le caractère artificiel – parce qu’il est au courant des réflexions des scientifiques qui ne cessent de changer d’avis – et pour se prémunir des fautes professionnelles qu’on pourrait lui reprocher, il adopte des règles éthiques qui l’aident dans ses décisions qui, souvent, sont risquées. Mais c’est généralement après-coup que le médecin se dit qu’il aurait dû faire autrement; c’est là que la médecine est un art car certains de ces artistes sont parfois géniaux tandis que d’autres sont plus besogneux et plus prudents.

Pour s’aider à décider – j’opère ou pas, j’hospitalise ou pas, je prescris ça ou pas… – le besogneux et le génial appliquent des règles assez simples pourtant; j’en donne deux.

1• D’abord ne pas nuire; ce qui veut dire qu’on préfère s’abstenir plutôt que de faire du mal, au risque de ne pas faire le bien qu’on pourrait peut-être faire.

2• Principe de précaution médicale; on anticipe le plus possible pour éviter de se retrouver dans des situations inextricables ou ingérables.

(On pourrait décliner ces deux principes de façon différente, j’en conviens).

Ce livre veut aider à la décision médicale.

Ce livre apporte des informations sur la base de faits médicaux réels; mais avec la distanciation et le doute raisonnable du scientifique. Mais il veut surtout aider, je le répète, à la décision médicale; et donc ne pas laisser mon confrère-médecin dans le doute et la conjecture.

En conséquence, le ton utilisé sera médical (plus que scientifique), celui qui permet de prendre une décision.

Face aux multiples complications des médicaments anticholestérol – quel que soit le niveau de probabilité qu’elles surviennent et quelle que soit la variabilité de leur sévérité –, la seule décision médicale possible aujourd’hui c’est de ne pas les prescrire; ces médicaments ne servent à rien; et à personne.

Quels sont les principaux médicaments anticholestérol en question dans ce livre?

Il y a plusieurs classes de médicaments anticholestérol. Je n’évoquerai que les plus efficaces de ces médicaments, ceux les plus largement prescrits et pour lesquels nous avons des données scientifiques disponibles: les statines (dont je viens de parler) mais aussi l’ézétimibe.

J’insisterai plus sur les statines simplement parce qu’elles sont de loin les médicaments anticholestérol les plus prescrits. Les principales statines utilisées dans le monde – avec des noms commerciaux changeants selon les pays et les langues – sont la simvastatine (par exemple le Zocor®), la pravastatine (Elisor®), l’atorvastatine (Tahor®) et la rosuvastatine (Crestor®).

En fin d’ouvrage, au chapitre 15, je ferai le point des connaissances sur la nouvelle génération de médicaments anticholestérol, notamment les anticorps monoclonaux injectables, les anti-PCSK9 qui vont être imposés aux médecins dans un futur très proche.


CHAPITRE 1

Les aveux de Sir Rory Collins

Qui est Rory Collins? Professeur de médecine, il est le directeur d’un puissant laboratoire d’épidémiologie à la prestigieuse université d’Oxford en Angleterre. C’est le roi des statines dans le monde de la médecine et des sciences; la référence absolue pour qui veut exprimer une quelconque opinion sur le cholestérol ou les statines. Pour ses «remarquables» travaux scientifiques sur les statines, il a reçu de multiples décorations nationales et internationales et finalement, il a été anobli par la Reine; il est donc Sir Rory Collins!

[image: image]

Il est le troisième d’une «lignée» de prestigieux épidémiologkistes d’Oxford: avant lui, il y eût le professeur Sir Richard Doll et le professeur Sir Richard Peto, tous deux anoblis également; il a donc de qui tenir et si je dis ça, ce n’est pas seulement à cause de leur statut aristocratique mais plutôt de leur exécrable réputation en termes d’éthique médicale et scientifique (lire annexe 1).

Rory Collins est donc le roi des statines. Et quand le roi parle, on se tait. Qu’a produit Sir Rory Collins de si gigantesque pour mériter une telle ferveur?

Son exploit est d’avoir créé, avec l’aide de l’industrie pharmaceutique, deux consortiums internationaux formés d’investigateurs et directeurs de puissants laboratoires (financés par l’industrie). L’un est localisé à Oxford, s’appelle le CTSU (pour Clinical Trial Services Unit); il gère de gros essais cliniques (comme son nom l’indique) pour le compte de l’industrie et pratique abondamment les techniques de méta-analyses. L’autre est beaucoup plus international, s’appelle le CTT [pour Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration] et prétend synthétiser la quasi-totalité des données scientifiques disponibles concernant les statines. Le CTT et le CTSU sont aujourd’hui des références absolues pour qui s’intéresse aux statines. Leur dernier chef-d’œuvre est une analyse synthétique de 27 essais cliniques testant des statines et concluant aux effets soi-disant miraculeux de ces médicaments et à leur quasi innocuité.

Personne à ma connaissance n’a osé remettre en question cette analyse. Effectivement, avec 10, 20 ou 30 cosignataires par essai et à raison des 27 principaux essais conduits par l’industrie, on comprend que tout le gratin commercial de la maison statine ait répondu présent; personne ne fut oublié; tous sont passés à la caisse.

Un consortium de Sir Rory Collins, ce n’est pas de la science ni de la médecine, c’est une forme de bureaucratie ou d’organisation que les scientifiques généralement adorent car ça leur permet à petits frais de se retrouver pour débattre; et d’ailleurs ça pourrait être utile (soyons sympas) si cette façon de discuter était libre et indépendante. Évidemment si le payeur de ces petites cérémonies est l’industrie, ça doit servir l’industrie… Le CTSU et le CTT sont des outils de propagande de l’industrie des statines, nul ne peut en disconvenir, et il n’y a aucun mal à ça, du moment qu’on le sait.

Pendant plus de 20 ans (le CTT a été créé en 1994), Sir Rory Collins et les consortiums qu’il dirige, c’est-à-dire la totalité des experts travaillant pour l’industrie des statines, délivrent le même message: les statines font des miracles de protection contre les maladies cardio-vasculaires et leurs effets indésirables (toxiques) sont négligeables!

Pas un expert français des statines (rémunéré par les fabricants) ne dit autre chose, tout du moins jusqu’en février 2015.

Patatras

En février 2015, coup de théâtre. Sir Rory Collins annonce dans les médias anglais que finalement, les données disponibles concernant la toxicité des statines ne sont ni correctes ni sérieuses et qu’il est temps maintenant de lancer des programmes de recherche visant à explorer la réalité de la toxicité de ces médicaments… Le Roi est nu!

Tout le monde comprend instantanément que ce que Sir Rory Collins et ses amis du CTSU et du CTT ont dit pendant plus de 20 ans était faux! Ils ignoraient et ignorent aujourd’hui tout de la toxicité des statines car ils ne l’ont tout simplement pas examinée!

Pour avoir une idée objective sur cette question, je vous invite à vous reporter aux articles du Daily Mail1 et du BMJ (British Medical Journal)2. Qu’est-ce que cela signifie exactement? Qu’ils n’ont pas les données de toxicité ou bien qu’ils les ont mais ne les ont pas divulguées? Que pouvons-nous croire venant de «ces farceurs»?

Et tous les autres, en France et ailleurs, la majorité de la communauté médicale, pourquoi ne s’est-elle pas interrogée plus tôt sur les effets secondaires toxiques des statines?

Qui avaient des données de toxicité sur les statines? Les industriels qui finançaient les essais cliniques? S’ils les avaient, les auraient-ils cachées? Sont-ils tous aveugles? Ou bien tous menteurs?

Ma conclusion comme celle de tous les membres du THINCS (The International Network of Cholesterol Skeptics), c’est que le mensonge et la propagande sont, et ont été, omniprésents. Jamais le titre d’un de mes livres n’aura été aussi réaliste!

Le roi des statines, la référence absolue a menti et il s’en confesse!

L’explication que donne Sir Rory Collins pour justifier son attitude est simplement que sa conviction de l’efficacité des statines était tellement profonde qu’il eut été absurde d’inquiéter les patients avec des effets toxiques qu’il considère négligeables. En clair, le bénéfice cardio-vasculaire est tel, selon lui, que la toxicité (grande ou petite) des statines ne doit pas dissuader les patients de prendre leurs médicaments. Et voilà comment on convertit d’ignobles mensonges en souci humanitaire!

Plusieurs leçons doivent être tirées de cette lamentable histoire:

1• Sir Rory Collins et les deux consortiums qu’il dirige (CTSU et CTT) ont délivré des messages mensongers à propos de l’innocuité de statines. Et ils viennent d’avouer!

2• Leurs messages à propos de l’efficacité des statines pour protéger des maladies cardio-vasculaires perdent par conséquent toute crédibilité.

3• Sur la base des données délivrées par l’industrie, nous savons donc officiellement peu de choses concernant la toxicité des statines.

4• Les autorités de santé, en France et ailleurs, et les médecins, ont été trompés; et collectivement ils ont fait preuve de naïveté. Ce n’est pas la première fois (le Mediator® en est un triste exemple) et ils ne semblent pas pressés de s’amender.

5• On ne peut faire confiance ni à l’industrie du médicament ni aux experts ayant des liens d’intérêt, pour diffuser une information crédible et protéger la population des méfaits de médicaments inutiles et toxiques.

6• Tout nouveau médicament candidat au marché de la santé doit être expertisé par des médecins et des scientifiques totalement indépendants des détenteurs du brevet.

Maintenant que Sir Rory Collins nous a aimablement déblayé le terrain et, qu’il a, par la même occasion, enterré vivants tous les experts rémunérés par l’industrie qui clamaient que les statines sauvaient des vies et n’avaient pas de toxicité significative, nous allons pouvoir examiner sérieusement les données existantes concernant la toxicité des statines.

Ces données n’ont pas été reprises et diffusées par les médias généralistes et spécialisés et beaucoup d’experts en blouse blanche vont tomber des nues en me lisant. Certains, pris au dépourvu, vont dénoncer une énième théorie du complot. D’autres vont prétendre que si des patients arrêtent leur traitement à cause de ce livre, je serai coupable d’un crime collectif. Ah, le beau chantage que voilà! Tous les patients qui, à ma connaissance, ont stoppé leur traitement (indépendamment de mes travaux et de mes livres) s’en disent améliorés… Il y a tant de témoignages sur Internet et ailleurs! Peu importe, les faits sont là, indubitables et il va falloir en tirer les conséquences.

Je reviendrai sur cette notion de «chantage à la peur» dans la conclusion de cet ouvrage.

 

1 http://www.dailymail.co.uk/news/article-2954956/Statins-expert-drugs-effects-microscope-Professor-study-thousands-patient-records-discover-suffered-issues.html

2 http://www.bmj.com/campaign/statins-open-data

Vous y trouverez des échanges de lettres qui ne concernent pas seulement le CTSU et le CTT mais aussi les statisticiens de la Cochrane Collaboration (en principe indépendants de l’industrie) qui ont travaillé sur les statines et qui confessent eux-aussi leur ignorance.


CHAPITRE 2

Le cholestérol, molécule essentielle à la vie

Pour comprendre les effets des statines, leur toxicité, il faut d’abord exposer la physiologie et le métabolisme du cholestérol. En effet, si on ne sait pas ce qu’est le cholestérol, d’où il vient, à quoi il sert, et comment il est relié au métabolisme d’autres molécules et substances, on ne peut pas vraiment comprendre pourquoi perturber la physiologie du cholestérol peut avoir une multitude d’effets néfastes.

Le cholestérol, c’est quoi?

Le cholestérol est une molécule très complexe, caractéristique du règne animal. Il n’y a pas de cholestérol chez les plantes. Ce point illustre indirectement l’importance de cette molécule pour nos tissus et cellules humaines. Les plantes ont certes des équivalents qu’on appelle des phytostérols mais le métabolisme de ces derniers est beaucoup plus simple que celui du cholestérol, j’y reviendrai plus loin (pages 239-240).

Le cholestérol est un constituant vital des membranes cellulaires. Il est aussi le précurseur de plusieurs hormones. Enfin, il entre dans la composition de la bile qui permet la digestion des graisses alimentaires.

Notre organisme a besoin chaque jour d’environ 1 000 mg de cholestérol. Moins de 500 mg sont généralement apportés par l’alimentation (par les produits d’origine animale). Le reste est synthétisé de façon endogène (par nos cellules).

Le cholestérol est indestructible

Nous ne savons pas nous débarrasser du cholestérol, comme si nous n’en avions jamais en trop. Nous avons des enzymes capables de détruire les protéines, les lipides, les glucides, l’ADN – ce qui permet de recycler leurs constituants –, mais rien pour casser ou détruire le cholestérol.

Ça ne veut pas dire que nous ne soyons pas capables de transformer le cholestérol pour en faire une autre substance utile et généralement encore plus complexe que le cholestérol (des sels biliaires, des vitamines, des hormones…) mais c’est une substance trop précieuse pour qu’elle soit détruite par nos cellules.

Dès lors, quand du cholestérol reste pour une raison quelconque à un endroit de notre organisme où il n’y a pas de voie métabolique pour le transformer en une molécule plus complexe, il s’accumule. Il peut se cristalliser et se transformer en solide, en pierre. Ainsi quand notre système biliaire (voir schéma page 34) fonctionne mal et que des conditions physico-chimiques anormales perdurent, le cholestérol s’accumule dans la vésicule biliaire et forme des calculs biliaires qui sont des pierres de cholestérol. La bile est en effet riche en cholestérol. Métabolisme biliaire altéré? Ennuis biliaires assurés via des calculs de cholestérol… Accuse-t-on le cholestérol pour autant?

De même, on trouve parfois des cristaux de cholestérol dans les vieilles plaques d’athérosclérose. Alors que tous les lipides ont été recyclés, le cholestérol, lui, est resté. Les cellules ne savent pas quoi faire du cholestérol qui, indestructible, s’accumule et finit par cristalliser.

On observe ce phénomène lors des autopsies de personnes âgées car les vieilles plaques sont trouvées, par définition, chez des personnes vieilles. Mais ces cristaux ne présentent pas de danger (dans 99,9% de cas), ils sont les témoins d’un vieux processus bénin, bénin puisqu’ancien. Si ce n’était pas bénin, les patients n’auraient pas vieilli… On a tort d’accuser les cristaux de cholestérol des vieilles plaques d’avoir favorisé la progression de ces plaques. Ils sont sans aucune valeur pronostique. Il n’y a aucune preuve solide quant au soi-disant rôle du cholestérol dans l’initiation et la progression des plaques d’athérosclérose chez les humains.

À noter que le cholestérol n’est pas la seule substance non recyclable à s’accumuler dans les plaques d’athérosclérose; certaines semblent bénignes (par exemple, le fer et quelques autres métaux); d’autres pourraient ne pas être bénignes, par exemple le calcium dont l’accumulation est favorisée par les statines (nous y reviendrons au chapitre 13). Cette accumulation de calcium dans la paroi artérielle est observée plus fréquemment chez les diabétiques et chez les patients avec insuffisance rénale, deux conditions associées à un risque important de complications cardio-vasculaires.

Le cholestérol
est une molécule essentielle
à la vie de la cellule.

Toutes nos cellules sont capables
de fabriquer du cholestérol
mais incapables de le détruire.

À quoi sert le cholestérol?

La plupart de nos tissus fabriquent du cholestérol parce qu’ils en ont besoin tout simplement. Prenons quelques exemples typiques.

• Les neurones – les principales cellules du cerveau responsables de nos capacités intellectuelles – confient à d’autres cellules du cerveau, les astrocytes, le soin de les nourrir et de leur fournir certaines des molécules cruciales à leur fonctionnement dont le cholestérol. L’astrocyte fabrique le cholestérol dont le neurone a besoin pour pouvoir transmettre l’influx nerveux. En simplifiant: l’astrocyte fait du cholestérol pendant que le neurone fait de l’électricité. Les astrocytes fabriquent tout le cholestérol dont le cerveau a besoin. Le cerveau ne s’approvisionne pas en cholestérol via la circulation sanguine. C’est un point crucial, j’y reviendrai.

Le cholestérol est fondamental dans le cerveau car (entre autres choses) il protège les câbles (les axones) qui permettent la communication des neurones entre eux. Cette membrane protectrice biochimique (et mécanique) des neurones est appelée myéline. Pas (ou trop peu) de cholestérol entraîne des problèmes de myéline.

• Les cellules des glandes surrénales qui fabriquent l’hormone du stress, le cortisol, consomment aussi beaucoup de cholestérol puisque le cholestérol est le substrat à partir duquel nous fabriquons cette hormone. Les surrénales sont capables de faire du cholestérol pour fabriquer du cortisol mais pas suffisamment ou ce serait trop dispendieux, alors elles se procurent le cholestérol dont elles ont besoin via la circulation sanguine. Or être capable de stress est une question de survie. Qu’on soit chasseur ou chassé, proie ou prédateur, si on n’est pas capable d’agir rapidement (c’est aussi ça, le stress), on ne survit pas!
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