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INTRODUCTION

Le constat est sans appel. Et il émane du ministère de la Santé : aujourd’hui, en France, un tiers des décès est causé par une maladie cardio-vasculaire, à l’origine de laquelle on trouve souvent un excès de cholestérol. Excès dont souffre, parfois sans le savoir, un tiers des Français.

▐ Il ne faut pas noircir le tableau pour autant. Avoir trop de cholestérol n’est pas une fatalité. Loin de là. Chacun peut parfaitement lutter, à sa manière, contre ce trouble. Pour cela, il suffit d’avoir quelques bons réflexes, voire modifier ses comportements, en particulier au niveau alimentaire. À l’issue de la lecture de cet ouvrage, vous ne remplirez plus votre réfrigérateur comme avant !

▐ Et puis, bien sûr, pas d’alimentation saine, variée et équilibrée, sans un peu de sport. Et, si possible, pour les accros au tabac, un divorce avec la cigarette. Attention, il ne s’agit pas de courir un marathon chaque matin, ni de cesser de fumer, comme par miracle, du jour au lendemain ! Une marche de trente minutes par jour peut suffire. Quant à l’arrêt du tabac, les consultations antitabagiques se multiplient aujourd’hui en France : il ne tient qu’à vous, fumeurs, d’en pousser la porte.

▐ Dans ce guide, informations pratiques et conseils vous aideront à partir sur de bonnes bases pour faire la chasse à ce que l’on appelle communément le « mauvais » cholestérol. Par ailleurs, le docteur Boris Hansel, chef de clinique en endocrinologie-nutrition à l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière, à Paris, répond aux vingt questions que ses patients lui posent le plus souvent en consultation : une autre façon de dédramatiser la problématique et surtout de vous aider à mieux remplir votre caddie et lutter contre la sédentarité. Un défi à relever? En quelque sorte. Un défi, en tout cas, qui, une fois surmonté, vous permettra d’avoir toutes les clés pour faire baisser votre taux de cholestérol tout en profitant de la vie. ■




Le point aujourd’hui

Le saviez-vous ? Aujourd’hui, en France, un tiers des décès est causé par une maladie cardio-vasculaire, à l’origine de laquelle, la plupart du temps, on trouve un excès de cholestérol. Excès dont souffre, parfois même sans le savoir, un tiers des Français. Mais ne noircissons pas le tableau pour autant : l’excès de cholestérol n’est pas une fatalité.

On peut le prévenir et lutter contre.




Définition du cholestérol

Voici quelques notions à connaître pour bien faire la différence entre « bon » et « mauvais » cholestérol.




Qu’est-ce que le cholestérol?

Le cholestérol appartient à la famille des lipides (graisses). C'est un composant indispensable de notre corps. Il constitue la membrane de nos cellules. Plus précisément : 90 % du cholestérol total présent dans notre corps se trouve dans la paroi de nos cellules.

En outre, le cholestérol est impliqué dans la fabrication des hormones sexuelles (testostérone, œstrogènes), de la cortisone et même de la DHEA (la fameuse « soi-disant » hormone de jouvence). Il sert également à la fabrication de la bile. Cette dernière est indispensable à la digestion des graisses et à leur absorption par le corps. Enfin, le cholestérol est un précurseur de la vitamine D, dont une partie est apportée directement par l’alimentation, l’autre partie étant fabriquée par notre corps, à partir du cholestérol, sous l’influence de l’exposition au soleil. Pour résumer : le cholestérol proprement dit n’est pas nocif. Bien au contraire : il est fondamental pour la vie. C'est son excès qui s’avère dangereux, car trop de cholestérol contribue à boucher les artères du cœur et du cerveau.






D’où vient-il ?

Le cholestérol dont nous disposons provient pour un tiers de notre alimentation (œufs, abats, charcuterie…). Les deux tiers restants sont fabriqués directement par l’organisme. Toutes nos cellules sont capables d’en synthétiser mais, de par son rôle et sa taille, le foie en est le principal producteur. Il en produit, en effet, 2 à 3 g par jour. Cette fabrication de cholestérol par notre corps est amplement suffisante et il n’est pas nécessaire d’en apporter par l’alimentation pour rester en bonne santé.






« Bon » et « mauvais » cholestérol

Il est habituel de distinguer le « bon » du « mauvais » cholestérol.

Pour comprendre la différence entre « bon » et « mauvais » cholestérol, il faut avant tout expliquer de quelle façon le cholestérol se déplace dans notre organisme. Le cholestérol ne peut pas circuler tout seul dans le sang. Il est transporté dans des particules appelées lipoprotéines. Ces lipoprotéines sont de deux types : les LDL (Low Density Lipoprotein) et les HDL (High Density Lipoprotein).

○ Les LDL assurent la distribution du cholestérol à travers tout notre corps. Leur rôle est important, mais sachez qu’elles peuvent devenir « toxiques ». C'est le cas lorsqu’elles sont présentes en trop grande quantité, ou lorsqu’elles sont altérées voire oxydées – chez les fumeurs, par exemple, ou encore chez les diabétiques : les LDL s’accumulent alors dans la paroi des artères et forment des plaques (dites « d’athérome ») qui les obstruent.

○ De leur côté, les HDL se promènent dans l’ensemble de l’organisme, afin de récupérer le cholestérol en excès et éviter qu’il ne se dépose dans les artères ou les organes. Une fois récupéré, le cholestérol est transporté par les HDL jusqu’au foie, où il est éliminé ou recyclé. Lorsqu’on a beaucoup de cholestérol dans les LDL, cela signifie qu’on a beaucoup de cholestérol pouvant se déposer sur les artères; c’est pour cela qu’il est appelé « cholestérol LDL ». À l’inverse, lorsqu’on a une grande quantité de cholestérol dans les HDL, cela montre que les particules HDL font bien leur travail d’épuration. Ce cholestérol des HDL reflète la quantité et la qualité des HDL : c’est le « bon cholestérol ».


À RETENIR

Bon cholestérol : cholestérol HDL. Mauvais cholestérol : cholestérol LDL.








Quelques définitions à connaître


▐ LIPIDES


Le mot lipide est dérivé du grec lipos qui signifie graisse. Il existe trois variétés essentielles de lipides dans l’organisme humain : le cholestérol, les triglycérides et les phospholipides.




▐ TRIGLYCÉRIDES


Les triglycérides sont une des trois grandes variétés de lipides. Sur le plan chimique, ils sont formés d’une molécule de glycérol (substance de la famille des sucres) et de trois molécules de graisses (appelées acides gras), d’où leur nom.

Les triglycérides sont fabriqués essentiellement par le foie, à partir des sucres alimentaires, de l’alcool ou des réserves stockées dans le tissu adipeux (le tissu graisseux). Ils sont également apportés par les graisses alimentaires, lesquelles sont presque exclusivement composées de triglycérides.




▐ LIPOPROTÉINES


Les lipoprotéines sont des complexes regroupant de nombreuses molécules de lipides (cholestérol, triglycérides, phospholipides) et des protéines. Chacune de ces lipoprotéines est spécialisée pour le transport d’un type de lipides.

Les triglycérides sont transportés de préférence au sein de deux types de lipoprotéines : les chylomicrons et les VLDL (Very Low Density Lipoprotein).

○ Les chylomicrons sont de grosses particules se formant dans l’intestin après les repas. Elles sont très riches en triglycérides dont elles assurent le transport de l’intestin vers le foie.

○ Les VLDL (Very Low Density Lipoprotein) sont de grosses particules comprenant 80 % de triglycérides et 20 % de cholestérol. Elles assurent le transport des triglycérides à partir du foie vers les tissus consommateurs. Le cholestérol est quant à lui transporté par deux autres types de lipoprotéines :



• les LDL, qui apportent le cholestérol aux organes ;


• les HDL qui, à l'inverse, vont chercher le cholestérol en excès au niveau des organes et de la paroi des artères pour le ramener au foie.






▐ LP(A)


La Lp(a) est une lipoprotéine découverte récemment ressemblant beaucoup aux LDL. Elle s’en démarque toutefois par l’association à une protéine particulière appelée apoprotéine A, d’où son nom. Son taux dans le sang est peu modifié par les facteurs extérieurs (diététique, tabac, activité physique…).

À RETENIR

Le cholestérol est indispensable à l’organisme car c’est un constituant essentiel des cellules. De plus, il sert à fabriquer des substances indispensables à notre bien-être. Ce n’est pas le cholestérol mais l’excès de cholestérol dans le sang, ou hypercholestérolémie, qui est nuisible. En effet, l’hypercholestérolémie est un facteur de risque important des maladies cardio-vasculaires.
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