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Préface

Toutes les études épidémiologiques, c'est-à-dire les études effectuées sur un échantillon représentatif de la population générale, ont bien démontré que les complications liées à l'athérosclérose représentent la cause principale de décès dans les pays industrialisés.

L'athérosclérose, que l'on peut très schématiquement assimiler à un dépôt de cholestérol au niveau de la paroi des artères (artères coronaires pour le cœur, artères carotides pour le cerveau, artères des membres inférieurs), représente en effet le fléau social numéro 1. Ses complications sont bien connues : angine de poitrine et infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébral, artérite des membres inférieurs. En France, la grande étude épidémiologique (Étude prospective parisienne) retrouve les mêmes causes de mortalité et à peu près les mêmes pourcentages que dans les autres pays industrialisés :

– 36,4 % de tous les décès sont le fait des maladies cardiovasculaires (dont 20 % pour la pathologie cardiaque et 12 % pour les accidents vasculaires cérébraux) ;

– 24,2 % sont le fait des cancers en général ;

– 9,4 % sont le fait de morts violentes (accidentelles, volontaires...) ;

– 6,2 et 5,9 % sont respectivement le fait des pathologies digestives et respiratoires.

Toutes les études épidémiologiques ont enfin permis de dresser la liste des différents facteurs de risque cardio-vasculaire : obésité, sédentarité, tabagisme, hypertension artérielle, diabète sucré, anomalies des lipides sanguins (cholestérol et/ou triglycérides) pour ne citer que les principaux. Mais quatre facteurs fondamentaux émergent dans toutes les études : tabagisme, hypertension artérielle, diabète sucré et hypercholestérolémie. Celle-ci peut être génétique (on parle alors d'hypercholestérolémie familiale) et/ou liée aux facteurs d'environnement (en particulier une diététique inadéquate).

À l'heure où les études de prévention cardio-vasculaire faites avec des hypolipémiants (médicaments destinés à abaisser le taux de cholestérol) fleurissent dans la littérature médicale, il ne faut pas oublier que des études comparables nombreuses ont été effectuées avec la seule diététique et ont démontré leur efficacité aussi bien en prévention primaire (études qui s'adressent à des sujets qui n'ont jamais fait de complication cardio-vasculaire) qu'en prévention secondaire (études qui s'adressent à des sujets ayant fait une ou plusieurs complications cardio-vasculaires).

En matière d'hypercholestérolémie, le régime alimentaire est important. Mais il faut le dédramatiser. Ce n'est pas du tout un régime draconien, mais plutôt une nouvelle orientation diététique. Il doit être normo-calorique, de l'ordre de 2 200 calories par jour (puisque les triglycérides sont par définition normaux dans ces hypercholestérolémies pures), mais avec une diminution des aliments riches en graisses saturées et en cholestérol, et un enrichissement en graisses mono et poly-insaturées.

Le régime alimentaire est surtout mal vécu par le patient et est ressenti comme très contraignant. C'est le mérite de Mme Dominique Chauvois et de M. Christophe Gouesmel, qui ont longtemps assuré les directives diététiques dans mon service hospitalier, de montrer que ce régime est très faisable en pratique quotidienne et de proposer de nombreuses recettes qui permettent de rompre la monotonie liée à un régime mal expliqué, donc mal compris. Mme Laura Cariel les a grandement aidés en leur faisant part de ses compétences culinaires.

Puisse ce livre très pratique répondre aux demandes des patients et les aider à avoir une alimentation raisonnable, l'hygiène de vie en général étant un des principaux facteurs de bonne prévention.




Professeur Gérard TURPIN

Chef du service Endocrinologie-Métabolisme

Groupe hospitalier Pitié-Salpêtrière




Cholestérol et maladies cardio-vasculaires

La prévention des maladies cardio-vasculaires passe nécessairement par l'alimentation. Depuis plus de 30 ans, les études se sont succédées et ont confirmé les bienfaits d'une alimentation adaptée. Les résultats, souvent spectaculaires, ont amené les experts de tous les pays à s'accorder sur des recommandations alimentaires claires et efficaces.

Les personnes qui présentent une hypercholestérolémie ont très souvent une augmentation du LDL-cholestérol (celui qui bouche les artères lorsqu'il est en excès). L'origine de celle-ci peut être familiale (génétique) et se transmettre de génération en génération. Il n'est pas rare en effet de retrouver une hypercholestérolémie chez des parents proches. L'alimentation n'est donc pas nécessairement la cause de l'excès de cholestérol sanguin.

Une diététique adaptée reste une part importante du traitement de l'hypercholestérolémie et évite souvent l'introduction d'un médicament, dont la prise sera le plus souvent à vie. Néanmoins, avec l'âge, il est fréquent qu'un médicament devienne utile pour renforcer l'efficacité de la diététique. Les deux se compléteront alors parfaitement. Au moins aura-t-on retardé la prise d'un comprimé pendant 5, 10, 15 ou même 20 ans !

Changer ses habitudes alimentaires nécessite du temps. Rien ne presse ! Il est essentiel de connaître quelques petites données concernant le taux de cholestérol pour mieux comprendre les recommandations nutritionnelles et les recettes de ce livre :

1. les variations du taux de cholestérol sont peu importantes d'un jour à l'autre. Ainsi, quoi que l'on mange, jamais le cholestérol n'augmentera de façon spectaculaire, après un repas très riche en graisses ;

2. le choix des matières grasses influence le taux de cholestérol sanguin ;

3. ce sont les aliments riches en matières grasses saturées qui influencent le taux de mauvais cholestérol ;

4. un excès ponctuel d'un aliment riche en graisses saturées n'augmente pas le taux de cholestérol ;

5. ce sont les habitudes alimentaires de tous les jours qui influencent le taux de cholestérol.

En résumé, la prévention des maladies cardio-vasculaires implique un changement progressif de ses habitudes alimentaires, l'alimentation étant le principal traitement des hypercholestérolémies. D'autre part, il importe de savoir que les conseils alimentaires expliqués dans les pages suivantes doivent être appliqués tout le long de la vie. Les « relâchements » ponctuels sont possibles et n'augmenteront pas le taux de cholestérol, à condition qu'ils ne soient pas la porte ouverte à un « relâchement » global.




Bon et mauvais cholestérol

L'organisme a obligatoirement besoin de cholestérol pour fonctionner. Les aliments nous en apportent une partie, mais l'essentiel de notre cholestérol est fabriqué par le foie. Dans le corps, il est véhiculé par 2 types de transporteurs : l'un est nommé LDL-cholestérol, l'autre HDL-cholestérol.




Lorsque le cholestérol transporté par les LDL est en excès, il ne peut être stocké par l'organisme et finit par se déposer dans les artères. C'est pour cette raison que le LDL-cholestérol est qualifié de « mauvais cholestérol ». Si une artère du cœur est obstruée, c'est l'infarctus. S'il s'agit d'une artère du cou, c'est l'accident vasculaire cérébral. Une artère des jambes bouchée entraîne l'artérite. À l'inverse, le HDL est qualifié de « bon » cholestérol. Son rôle est de transporter l'excès de cholestérol vers le foie qui se chargera de l'éliminer.




Savoir choisir les matières grasses

Au fil des jours, l'absorption répétée de certains aliments riches en matières grasses favorise l'augmentation du cholestérol. La question est de savoir comment choisir les matières grasses permettant de préparer les repas tout en respectant les conseils nutritionnels.

Graisses animales ou végétales, saturées ou insaturées, visibles ou invisibles, indispensables ou déconseillées... Comment gérer toutes ces informations au quotidien sans se tromper ?

Faut-il supprimer toutes les graisses ? Non, il ne faut pas toutes les supprimer mais contrôler la quantité pour éviter la prise de poids.

Le choix des matières grasses favorables au cholestérol est directement lié à la composition chimique des graisses (acides gras saturés ou insaturés) et non à leur origine (végétale ou animale).

Ainsi, les aliments constitués d'acides gras saturés consommés en excès chaque jour sont responsables de l'augmentation du mauvais cholestérol. À l'opposé, les aliments constitués d'acides gras insaturés favorisent la baisse du mauvais cholestérol et ralentissent l'obstruction des artères.
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