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GUIDE
PRATIQUE





QU’EST-CE QUE LE CHOLESTÉROL ?

Le cholestérol est souvent présenté comme l’ennemi numéro un de notre corps.
En réalité, c’est un élément indispensable à la vie des êtres humains et des animaux.


Il s’agit d’un stérol et il fait donc partie des constituants gras de notre corps.

On le retrouve dans les membranes de toutes nos cellules, où il a un rôle important de stabilité, fluidité, et plus largement de structure.

Dans les neurones, les cellules du cerveau, il permet la synthèse des neurotransmetteurs et aide donc à la propagation de l’influx nerveux.

Enfin, il est précurseur de synthèse pour plusieurs éléments importants de notre corps :


	Les hormones, appelées d’ailleurs stéroïdes, dont des hormones sexuelles ;


	Les sels biliaires ;


	La vitamine D.




La synthèse du cholestérol se fait principalement dans l’intestin et dans le foie. Ce dernier est notre producteur majeur, qui fournit entre la moitié et les trois quarts des besoins de notre organisme. La moitié ou le quart restant nous est apporté(e) par l’alimentation quand nous mangeons des aliments d’origine animale.

 

Il existe naturellement une fonction d’autorégulation dans l’organisme qui permet de diminuer la synthèse de cholestérol, lorsque nous en consommons en excès, d’où la variation des fractions évoquées ci-dessus. Mais cette fonction peut s’altérer.

Le foie ne se contente pas de produire le cholestérol nécessaire pour les autres tissus de l’organisme, il est aussi un lieu de recyclage et de retour du cholestérol qui n’est pas utilisé.

On entend parler le plus souvent de bon et de mauvais cholestérol, pourtant le terme « cholestérol » désigne bien une seule molécule et c’est aux transporteurs que nous allons nous intéresser pour classer le cholestérol.

Comme la plupart des produits gras, le cholestérol est hydrophobe. De par sa structure, il n’est donc pas directement soluble dans le sang.

 

Pour circuler dans le sang et se rendre jusqu’aux cellules, il a besoin de transporteurs que l’on appelle lipoprotéines :


	Les LDL (Low Density Lipoproteins, lipoprotéines de basse densité) transportent le cholestérol du foie vers les cellules. Toutes les cellules présentent des récepteurs sur leurs membranes en fonction de leurs besoins en cholestérol. Lorsque le cholestérol circule en excès dans le sang, c’est-à-dire en quantité supérieure au besoin de nos cellules, les LDL le déposent directement dans les artères. C’est également le cas à la suite d’une altération des LDL, qui ne seront alors plus reconnues par les récepteurs des cellules. Cette altération peut être liée au tabac, ou à un taux de sucre trop élevé. C’est pour cette raison que le cholestérol-LDL est communément appelé « mauvais cholestérol ».


	Les HDL (High Density Lipoproteins, lipoprotéines de haute densité) au contraire agissent dans le recyclage. Elles récupèrent le cholestérol en excès et le rapportent au foie. C’est le « bon cholestérol », celui qui « nettoie » les artères.




C’est par une prise de sang que l’on dose la quantité totale de cholestérol présente par litre de sang. La fraction du cholestérol qui circule du foie vers la périphérie s’appelle le cholestérol-LDL (dit le mauvais) et celle qui revient vers le foie est appelée cholestérol-HDL (le bon).







POURQUOI AGIR SUR SON TAUX DE CHOLESTÉROL ?

Nous l’avons vu, le cholestérol est naturellement produit par notre organisme, qui en a besoin, toutefois un excès peut avoir des conséquences graves pour la santé.


Ces conséquences sont d’autant plus importantes que l’excès de cholestérol est parfois découvert tardivement. En effet, l’hypercholestérolémie n’est directement liée à aucune douleur physique, ni aucun symptôme venant nous alerter.

Pourtant, cet excès, sur la durée, a des effets désastreux sur le système cardio-vasculaire, à savoir le cœur et les artères.


QUE SE PASSE-T-IL DANS L’ORGANISME ?

Lorsque le cholestérol est présent en excès dans le sang, les LDL le déposent directement dans les artères. Ce dépôt de cholestérol est responsable de la formation de plaques d’athérome qui vont épaissir et durcir l’intérieur des artères, limitant ainsi l’espace de circulation et pouvant aller jusqu’à les boucher totalement par rupture, et donc détachement d’une plaque.

Ces plaques peuvent également, à terme, entraîner la lésion de la paroi artérielle (sclérose), susceptible alors de se rompre. C’est le phénomène de l’athérosclérose.

Quand l’artère se bouche plus ou moins brutalement, le sang n’arrive plus à passer correctement. Le sang et l’oxygène ne peuvent donc plus atteindre le reste de notre corps, les cellules souffrent et il faut agir en urgence. C’est le cas notamment au niveau du cerveau, du cœur ou des membres inférieurs.

L’athérosclérose est un facteur de risque bien identifié des accidents vasculaires et cardiaques :


	Angines de poitrine ou angor (douleur dans la poitrine liée à l’obstruction partielle d’une artère coronaire) ou, pire, infarctus du myocarde, appelé également crise cardiaque, lorsque la privation d’oxygène est suffisamment grave pour entraîner la mort par asphyxie d’un grand nombre de cellules du muscle du cœur.


	AVC (accidents vasculaires-cérébraux) qui se caractérisent par une lésion d’une partie du cerveau à la suite de l’obstruction d’un vaisseau, lorsque l’athérome est situé au niveau d’une carotide.


	Artérite oblitérante des membres inférieurs, liée à une obstruction des artères des membres inférieurs.




Près de 150 000 personnes meurent chaque année en France d’une maladie cardio-vasculaire, et, à ce titre, réduire de 5 % le taux de cholestérol de la population française adulte est un des objectifs de la loi de santé publique.




FACTEURS DE RISQUES ET PRÉVENTION

On comprend ainsi à quel point la prévention est primordiale, afin d’agir avant l’arrivée des premiers signes et d’éviter la survenue d’accidents aux conséquences dramatiques.

Modifier son hygiène de vie, dont ses habitudes alimentaires, est la première étape et elle est le plus souvent suffisante pour réguler le taux de cholestérol.

Dans d’autres cas, le cœur est déjà fragilisé. En régulant le taux de cholestérol, on cherche alors à éviter une récidive qui pourrait être encore plus dramatique.

Le régime alimentaire reste primordial, mais est souvent accompagné d’une prescription de médicaments.
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BAISSER SON TAUX DE CHOLESTÉROL PEUT-IL ÊTRE NÉFASTE ?


Vous avez peut-être entendu dire que baisser le cholestérol pouvait être dangereux pour la santé et même provoquer l’apparition de cancers. C’est une erreur d’interprétation. En réalité, ce n’est pas la baisse du cholestérol qui entraîne l’apparition d’une maladie. C’est la maladie elle-même (le cancer ou une maladie du foie) qui s’accompagne d’une baisse du cholestérol.

Quant aux médicaments, comme les statines prescrites par votre médecin, soyez rassuré. Leur efficacité pour réduire encore plus votre cholestérol et protéger votre cœur est incontestable. Les données scientifiques sur lesquelles se fondent les autorités de santé pour en permettre la prescription vont toutes dans le bon sens.

Votre médecin est votre meilleur conseiller pour ce qui vous est bénéfique.





Mais il faut rappeler que l’excès de cholestérol n’est qu’un des facteurs de risque cardio-vasculaire identifiés. Il existe également d’autres paramètres dits modifiables, c’est-à-dire sur lesquels on a la possibilité d’agir, et d’autres non modifiables.



FACTEURS DE RISQUE MODIFIABLES



	Le diabète. L’excès de sucre dans le sang est également toxique pour les artères et majore le risque dû au cholestérol. Le diabète augmente le risque sur toutes les artères : cerveau, cœur et membres inférieurs.


	L’hypertension artérielle. Le cœur travaille davantage, ce qui représente un risque d’affaiblissement précoce. La pression supérieure détériore également, à la longue, les parois artérielles.


	Le tabagisme (actuel ou arrêté depuis moins de trois ans). Le tabac favorise le rétrécissement des artères, la formation de caillots et l’apparition de troubles du rythme cardiaque. Un tiers des infarctus sont liés au tabac (75 % avant 40 ans). Le bénéfice de l’arrêt du tabac est assez rapide et, après trois ans d’arrêt, ce facteur de risque est éliminé.


	Le surpoids et, au-delà, l’obésité. La répartition des graisses corporelles est également à prendre en compte. Un excès de graisse au niveau de la taille et du ventre (androïde) représente un risque cardio-vasculaire plus élevé que les graisses réparties au niveau des fesses, hanches et cuisses (gynoïde).


	La consommation régulière d’alcool, soit plus de trois verres de vin par jour chez l’homme et deux verres par jour chez la femme.


	La sédentarité, qui se caractérise par une activité inférieure à 30 minutes de marche quotidienne ou avec un podomètre affichant moins de 5 000 pas quotidiens.







FACTEURS DE RISQUE NON MODIFIABLES



	Le sexe. En Europe, 55 % des femmes décèdent d’une pathologie cardio-vasculaire, contre 43 % des hommes.


	L’âge. La probabilité de survenue d’un accident cardio-vasculaire augmente nettement après 50 ans chez l’homme et après 60 ans chez la femme (en réalité jusqu’à la ménopause, les hormones agissant avant comme protecteurs).


	L’existence de maladies cardio-vasculaires dans la famille, et notamment la survenue d’un infarctus du myocarde ou une mort subite avant 55 ans chez le père ou chez un parent du premier degré de sexe masculin, l’existence d’un infarctus du myocarde ou une mort subite avant 65 ans chez la mère ou chez un parent du premier degré de sexe féminin, ou encore la survenue d’un AVC d’un parent proche avant 45 ans.




Plus le nombre de facteurs de risque avérés est important, plus le niveau du risque cardio-vasculaire est élevé et plus il faut agir de façon massive pour le réduire.


LE RÔLE DE LA GÉNÉTIQUE


On entend souvent parler d’hypercholestérolémie génétique. En réalité, votre taux de cholestérol élevé est le plus souvent le fruit d’une histoire familiale modulée par notre alimentation. Ce sont donc les habitudes alimentaires familiales qui vous y exposent plus ou moins.

Pour un petit nombre de cas exceptionnels, notre faculté à produire trop de cholestérol nous vient de nos deux parents : dans ce cas, le taux est très élevé et seuls les médicaments sont capables de renverser la tendance. Seules 60 personnes en France sont porteuses de cette forme génétique rare.

Pourtant, l’hypercholestérolémie est fréquente : plus d’un tiers des adultes en France sont touchés.

Il existe surtout une prédisposition familiale au cholestérol qui entre en compte dans l’évaluation de votre propre risque cardio-vasculaire.

Informez vos enfants sur votre taux de cholestérol et sur l’importance de connaître le leur. Cette démarche s’appelle le « dépistage familial » : c’est un service que vous leur rendrez.






EXISTE-T-IL UN PARADOXE FRANÇAIS ?


On entend souvent dire que vivre en France protégerait de la survenue de maladies du cœur et des artères, même si nous mangeons gras. Les pays du Nord et de l’Est de l’Europe comptent plus d’accidents cardio-vasculaires que nous, et la bonne cuisine française, en particulier notre vin rouge, est souvent évoquée comme protectrice.

On l’a cru il y a vingt ans, mais ce n’est pas vrai… En réalité, il existe simplement un gradient Nord-Sud : plus on est au nord, plus on risque de mourir de problèmes cardiaques soudains. (La fréquence des accidents cardiaques est plus faible dans l’Espagne du Sud que dans l’Espagne du Nord ; de même pour la France entre Nord et Sud. Mais Espagne du Nord et France du Sud ont les mêmes fréquences. Plus au nord, Lille et Londres affichent des chiffres eux-mêmes inférieurs à ceux de l’Écosse, etc.).

Pourquoi les chiffres sont-ils meilleurs au Sud ? Parce que, plus on descend vers le sud, moins on mange de graisses saturées au profit de graisses insaturées, et plus on consomme de fruits et de légumes.

L’alcool représente en réalité un facteur de risque supplémentaire.










TAUX DE CHOLESTÉROL ET NORMES

Tout adulte de plus de 18 ans devrait connaître son taux de cholestérol, et particulièrement en tenant compte de ses antécédents familiaux.

En cas de prise de poids importante, en parallèle à l’apparition d’un diabète ou dans le cadre de la prise d’un contraceptif oral chez la femme, il est conseillé de le contrôler davantage.

Quand le cholestérol total est élevé, on s’intéresse aux dosages de ses fractions LDL et HDL. Si le cholestérol-LDL (le mauvais) est trop élevé, cela signifie que le cholestérol reste trop longtemps dans nos artères, qui risquent alors de s’encrasser et de devenir source de problèmes, surtout pour le cœur et le cerveau. Plus rarement, c’est le cholestérol-HDL (le bon) qui est seul élevé. Cela protège de l’encrassement ! Mais ne rêvons pas, cette situation ne se retrouve que dans certaines familles ou chez de grands sportifs comme les marathoniens.

Les normes classiquement retenues sont les suivantes :


	Cholestérol total < 2 g par litre de sang ;


	Cholestérol-LDL < 1,6 g par litre de sang ;


	Cholestérol-HDL < 0,4 g par litre de sang.




Un taux élevé de cholestérol-HDL (plus de 0,60 g/l) protège des maladies cardio-vasculaires et annule un facteur de risque cardio-vasculaire. De plus, un taux inférieur à 0,4 g/l chez l’homme et inférieur à 0,5 g/l chez la femme augmente le risque de maladie coronaire.

Si cette règle est valable pour tous, le taux souhaitable de cholestérol est à ajuster à chaque individu. Votre médecin est le plus compétent pour fixer un taux souhaité en prenant en compte votre âge, votre sexe, vos antécédents, mais surtout votre état de santé général. Par exemple, un taux de cholestérol-LDL de 1,8 g/l peut être acceptable chez une personne jeune et sans aucun autre problème de santé ; tandis que pour un homme de 50 ans ayant déjà eu une artère bouchée, le taux souhaitable de cholestérol-LDL devra être inférieur à 1 g/l. Votre médecin pourra le déterminer au fur et à mesure de son suivi.
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LE SAVIEZ VOUS ?

 

Le dosage du cholestérol dans le sang s’accompagne toujours du dosage d’un autre élément « gras » : les triglycérides. Ceux-ci représentent le carburant dont nos cellules ont besoin et sont fabriqués, soit dans l’intestin à partir des graisses alimentaires, soit dans le foie à partir des sucres ou de l’alcool ingérés. Ils peuvent aussi accompagner un surpoids. Leur taux ne doit pas dépasser 1,5 g par litre de sang (voir ici).
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