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Préface de Raphaël Gruman, diététicien-nutritionniste


Il a maintenant clairement été établi qu’un excès de cholestérol est néfaste pour la santé. Les conséquences peuvent en être dramatiques et conduire sur le long terme à un infarctus du myocarde ou un accident vasculaire cérébral. En France, le cholestérol serait à l’origine d’un infarctus sur deux et près d’un Français sur cinq souffre d’hypercholestérolémie.

En partant de ce postulat, il est pourtant nécessaire de ne pas tout confondre car le cholestérol est aussi indispensable à l’équilibre de l’organisme. Il existe le « bon » et le « mauvais » cholestérol. Le « bon » cholestérol (HDL) a notamment pour fonction d’empêcher la formation de plaque d’athérome sur la paroi des artères. Le HDL cholestérol a également pour rôle d’apporter jusqu’au foie le surplus de cholestérol afin qu’il soit éliminé. À l’inverse, le « mauvais » cholestérol (LDL) distribue l’excès de cholestérol dans les différents organes et favorise le dépôt de graisses sur la paroi des artères, provoquant la formation de plaques d’athérosclérose. Il n’y a donc pas photo, l’ennemi à abattre est bien le LDL-cholestérol alors que le HDL-cholestérol est notre allié.

Comme vous l’aurez compris l’équation est complexe, comment réduire son taux de mauvais cholestérol tout en préservant son bon cholestérol ? Heureusement il existe des gestes simples, pratiques et efficaces à mettre en place en prévention, mais également en curatif lorsque l’hypercholestérolémie est déjà établie.

Ces gestes, ces réflexes ou tout simplement ces nouvelles habitudes de vie sont à la portée de chacun. L’alimentation, le sport et plus globalement l’hygiène de vie sont de puissantes armes pour lutter efficacement contre une hypercholestérolémie délétère à votre santé.

D’ailleurs, à cet effet, la Haute Autorité de Santé (HAS) préconise au corps médical de ne pas avoir recours à une solution médicamenteuse en première intention lors de la découverte d’une hypercholestérolémie. Il est recommandé d’établir des recommandations diététiques et sportives à son patient durant trois mois avant de réaliser un nouvel examen sanguin. En cas d’hypercholestérolémie confirmée et non diminuée par les mesures hygiéno-diététiques lors de ce deuxième examen de sang, il peut alors être prescrit un traitement thérapeutique.

Plusieurs paramètres sont à mettre en place afin de prévenir l’hypercholestérolémie ou de diminuer un taux de mauvais cholestérol trop élevé. La modification de son équilibre alimentaire en est un, mais la pratique d’une activité physique est également indispensable.

La gestion du poids permet de limiter la production du LDL-cholestérol (le mauvais). En effet, en perdant seulement 5 % de son poids corporel, le taux de cholestérol sera réduit de 10 % dans les deux mois. De quoi se donner envie de mettre en place un programme alimentaire adapté pour retrouver son poids de forme. Cependant, ne visez pas un régime draconien qui vous fera perdre trop vite car il sera difficile à stabiliser par la suite. De plus l’évolution du taux de cholestérol est progressive. Il faut donc être patient afin que l’organisme réduise naturellement sa production de cholestérol. Par ailleurs, en appliquant un régime trop strict, vous risquez aussi de faire chuter votre bon cholestérol, celui-là même qui aide à la prévention des troubles cardiaques.

Dans le cadre d’une prévention d’hypercholestérolémie ou en cas d’un taux de cholestérol trop élevé, je conseille à mes patients de mettre en place certains réflexes :


	Je limite les graisses d’origine animale (sauf celles issues des poissons gras).


	Je mise sur les bonnes graisses végétales : huiles d’olive, de noix, de lin ainsi que sur les oméga 3 présents dans les poissons gras.


	J’augmente la consommation de fibres par le biais des fruits, légumes et céréales complètes.


	Je complète les apports alimentaires par des antioxydants pour limiter l’oxydation du LDL-cholestérol.


	Je préconise la consommation d’aliments naturellement riches en phytostérols réputés pour diminuer le taux de mauvais cholestérol, comme l’avocat, les pistaches et les amandes.


	J’augmente l’activité physique en conseillant au moins trois fois par semaine une activité cardio de 30 minutes plus une activité physique plus longue de 60 minutes par semaine.




D’autres facteurs sont également à prendre en compte lorsque l’on souhaite diminuer son taux de cholestérol comme la gestion du stress, l’arrêt du tabac, l’amélioration du sommeil, le renforcement de la flore intestinale. Autant de paramètres à votre portée.

Il est maintenant temps de prendre votre santé en main avec des outils simples et efficaces. Adoptez de nouvelles habitudes alimentaires et sportives, retrouvez le plaisir de manger des aliments sains et gourmands et mettez en place vos nouveaux repères de vie.

Suivez les conseils de cette Bible de l’alimentation anticholestérol et redevenez acteur de votre santé en agissant en amont d’un trouble cardio-vasculaire.

Raphaël Gruman
Diététicien-nutritionniste






Introduction


Comment mangent ceux qui n’ont pas de cholestérol ?

Les maladies cardiaques sont responsables de 3 décès sur 10. C’est la cause numéro 1 de mortalité dans le monde, et la deuxième en France et en Europe (juste après les cancers). L’enjeu d’une hygiène de vie préventive est donc extraordinairement important. Car dans la plupart des cas les problèmes cardiaques ne surviennent pas au hasard. Bien sûr, on parle en « négatif » de facteurs de risques bien connus – prédisposition génétique, tabagisme, sédentarité, mauvaise alimentation, alcoolisme, stress, inflammation… – mais presque jamais du versant « positif », notamment l’alimentation. Or, « bien manger » est puissamment protecteur. Une étude très récente conclut que les grands consommateurs de fruits et légumes (avec du poisson aussi) réduisent jusqu’à 70 % leur risque cardiovasculaire. Soixante-dix pour cent ! Aucune autre arme thérapeutique n’est plus puissante, aucun médicament « préventif » ne pourrait rêver obtenir de tels résultats. Et pourtant, lors d’une consultation médicale, le temps consacré à parler d’alimentation n’est que de 5 minutes. Sans commentaire.

« Bien manger » pour protéger son cœur, cela veut dire :


	Cuisiner : seule façon de savoir ce que l’on avale.


	Éviter les plats préparés industriels : meilleure façon de ne PAS savoir ce que l’on avale.


	Consommer entre 600 et 800 grammes de légumes et de fruits par jour.


	Manger chaque jour des fruits à coque et/ou des graines.




ET


	Réduire absolument le sodium (sel).


	Réduire absolument les viandes transformées et/ou grillées : charcuteries, boulettes, raviolis industriels, bbq…


	Réduire absolument le sucre, les produits et boissons sucrés.


	Réduire absolument les graisses, surtout les acides gras trans : matières grasses partiellement hydrogénées (donc, produits industriels).




Cela peut sembler insurmontable à certaines personnes, qui ne consomment grosso modo que les aliments « à réduire » (par exemple chaque jour des steaks-frites, pizzas, sodas…). Et pourtant, il est urgent pour elles, quels que soient leur âge et leur état de santé, de changer radicalement leurs habitudes diététiques. Car à chaque repas elles avalent des graisses qui augmentent leur taux de cholestérol, du sel qui accroît la pression artérielle, et une myriade de composés pro-inflammatoires, depuis des sucres industriels très mauvais pour le cœur (sirop de glucose-fructose, etc.) jusqu’aux additifs agressifs envers la flore intestinale en passant par des perturbateurs endocriniens.

Tandis que pour d’autres, cette façon simple, fortement végétale de s’alimenter est naturelle, ils n’envisagent pas les choses autrement. Eux, sauf anomalie génétique, et sauf incompréhension (par exemple ne pas confondre des courgettes poêlées à l’huile d’olive et des beignets de courgettes frits), sont protégés, car à chaque repas ils avalent des fibres, des polyphénols, des minéraux et autres vitamines très bénéfiques pour le cœur. La répétition, 3 fois par jour, de cette chimioprévention, est fondamentale pour éviter un accident cardiaque et, si celui-ci survient malgré tout, le rendre moins dangereux, avec un impact moindre et un risque plus faible de récidive.

 

Grâce à ce livre, vous disposez de toutes les informations les plus récentes pour vous trouver dans le bon camp : celui qui contrôle son cholestérol et se protège à chaque petit-déjeuner, déjeuner et dîner, et plus largement tout au long de la journée grâce à de simples routines de bon sens, d’hygiène de vie.

Plus vite vous vous y mettrez, plus bénéfique sera l’impact sur votre santé, plus vous serez fort et protégé. N’attendez pas le « pépin », commencez dès aujourd’hui. Habituez-vous aux aliments champions, aux bonnes cuissons, à remplacer le pâté en entrée par une salade de tomates, le millefeuille par une pêche… Cent petits gestes qui, au final, vous sauveront peut-être la vie.








Première partie

L’alimentation anticholestérol, bonne pour le métabolisme et pour perdre du poids





7 mythes autour du cholestérol


1. Le cholestérol est forcément nocif

Non, il est au contraire vital. C’est lorsqu’il est présent en trop grande quantité et qu’il est, en plus, déséquilibré (trop de LDL pas assez de HDL) qu’il devient préoccupant.

2. Seules les personnes en surpoids ont du cholestérol

Pas du tout ! Les personnes minces peuvent aussi avoir un trop fort taux de cholestérol. Mieux vaut se fier à son bilan sanguin plutôt qu’à sa balance ou à son jean étalon !

3. Pour retrouver un bon taux de cholestérol, maigrir ne sert à rien

Si. Et le résultat est même spectaculaire. Si vous perdez 5 % de votre poids, votre taux de cholestérol fondra de 10 % dans les deux mois.

4. Quand on a du cholestérol, mieux vaut manger de la margarine que du beurre

Ce sont les marchands de margarine qui vous ont dit ça ? Un peu de beurre le matin sur les tartines est au contraire une bonne manière de couvrir l’ensemble des besoins en acides gras, ainsi qu’en vitamines A et D. De plus, le beurre est un aliment « simple » contrairement à la margarine, hautement technologique, et mieux vaut toujours donner la préférence aux aliments simples.

5. Quand on a du cholestérol, on n’a pas le droit de manger de fromage

Si, mais en quantité raisonnable. Le fromage est un « bon » aliment, à condition qu’il soit de bonne qualité (bon lait cru, affinage maîtrisé…). Les spécialités fromagères, fromages fondus et autres produits industriels enrichis (en additifs le plus souvent !) ou pasteurisés ou… ne sont pas recommandés. Si vous adorez le fromage, ne vous en privez pas, nous vous donnons davantage de détails dans le livre.

6. Il faut faire baisser le cholestérol coûte que coûte

Non. Il faut protéger son cœur coûte que coûte. Ce qui est bien différent. Le cholestérol est un élément à prendre en compte parmi d’autres.

7. Faire du sport, c’est bien mais ça n’impacte pas le cholestérol ni les triglycérides

Si, et de façon même très nette. Quand on part de zéro, le simple fait de s’y mettre réduit de manière claire le cholestérol en moins de 15 jours. Le sport réduit le taux de cholestérol total, de mauvais cholestérol et de triglycérides. Et il augmente le taux de bon cholestérol. Accessoirement il renforce aussi les vaisseaux sanguins, facilite la circulation, aide à contrôler la pression artérielle… En somme le médicament préventif cardiaque parfait. On peut espérer une augmentation de 10 % du bon cholestérol en 3 mois de pratique d’activité physique régulière et modérée (= 30 à 60 minutes 5 fois par semaine). Les triglycérides baissent beaucoup plus vite : moins 25 % en 2 semaines. Bien que la mode soit au sport intense (séances de HIIT…), les études concluent qu’il est plus utile de faire du sport longtemps et souvent que du sport intensif, si l’on veut lutter contre le cholestérol.







  
    
  

  Cholestérol et alimentation en 59 questions-réponses

  
    Vous pateaugez au beau milieu du bon et du mauvais cholestérol, ne savez toujours pas quoi penser des œufs ou du fromage, croyez que devenir végétarien est la solution ou pensez que le sport n’a aucun rapport avec le sujet ? Lisez les pages suivantes pour vous remettre à niveau. Après, et seulement après, nous pourrons partir sur de bonnes bases.

    
      1. Le cholestérol, c’est quoi ?


      Une graisse, dont le sigle est CHL, la formule C27 h 46O, et le dessin moléculaire,

      Ce n’est pas la seule graisse de notre corps. Dans notre intestin, par exemple, s’ébat une joyeuse bouillie grasse de cholestérol, de triglycérides et de phospholipides.

      [image: image]

      Le cholestérol, donc, est constitué de gras.

      
        	
          Si ce gras est transporté par des protéines à haute densité, c’est du cholestérol HDL dit « bon cholestérol », car il « nettoie » les artères ; appelons-le « éboueur ».

        

        	
          S’il est transporté par des protéines de basse densité, il est déposé au petit bonheur la chance par ses « taxis » et abandonné sur place, comme une décharge à ciel ouvert – c’est du cholestérol LDL considéré comme « mauvais » car il « bouche » les artères.

        

      

    

    

      
2. Pourquoi parle-t-on de bon et de mauvais cholestérol ?


      Comme il n’a pas de jambes, le cholestérol a besoin de transporteurs – appelons-les des taxis – pour naviguer dans le sang jusqu’aux cellules : les protéines. Ainsi, les molécules grasses (lipo) se lient à des protéines du plasma sanguin (protéines), que l’on classe selon leur « forme », laquelle débouche sur leur nocivité (ou pas).

      Les « taxis » qui prennent en charge le cholestérol et déposent leur chargement un peu n’importe où s’appellent les LDL (Low Density Lipoprotein). C’est le « mauvais » cholestérol.

      Au contraire, les « éboueurs », qui passent derrière pour collecter le cholestérol excédentaire et le ramener vers le foie s’appellent les HDL (High Density Lipoprotein). C’est le « bon » cholestérol. Il garantit un « nettoyage » interne et, en plus, protège du déclin cognitif.

      Vous imaginez aisément une ville dans laquelle les éboueurs feraient défaut : elle serait très vite insalubre, bondée de déchets en tout genre avec les conséquences que l’on connaît (maladies, etc.). C’est exactement ce qui se passe dans le corps. Lorsque les transporteurs LDL sont en excès, ils polluent et encrassent, tandis que quelques pauvres véhicules HDL débordés et pleins à ras bord sillonnent l’intégralité de nos 100 000 kilomètres de vaisseaux pour tenter de les nettoyer. Il y a un problème. Le cholestérol, laissé sur place, reste où il se trouve (il n’a toujours pas de jambes pour rentrer chez lui, c’est-à-dire dans le foie), s’oxyde, forme alors une sorte de mousse et participe à la célébrissime plaque d’athérome. Celle qui, plus tard, pourra boucher une artère au point d’empêcher le sang de parvenir jusqu’au cœur (infarctus), au cerveau (accident vasculaire cérébral) ou aux jambes (artérite).

      
        Ce qu’il faut retenir

        
          	
            LDL-cholestérol : il circule dans le sang, du foie vers les cellules. Lorsqu’il y en a trop, il se dépose dans les artères et les bouche. Véhiculé par une protéine appelée « B », il est riche en cholestérol et pauvre en protéine. Le LDL-cholestérol (le « mauvais ») est un problème.

          

          	
            HDL-cholestérol : il circule dans le sang, des cellules vers le foie. Il est ensuite éliminé par la bile. Il « débouche » les artères. Véhiculé par une protéine appelée « A », il est riche en protéine et plus pauvre en cholestérol que le LDL. Un taux élevé de HDL-cholestérol (le « bon ») est protecteur.

          

          	
            Rechercher seulement le taux total de cholestérol dans le sang est inutile. Il faut impérativement déterminer le rapport HDL/LDL.

          

        

      

    

    
      3. Quel chemin emprunte le cholestérol dans notre corps ?

        Comment se comporte-t-il exactement ?


      

        [image: image]

      

    

    
      
4. Que se passe-t-il quand on en a trop et qu’il fait des dégâts ?


      Le cholestérol en excès peut provoquer divers problèmes. Il ne donne pas « que » des infarctus. (voir aussi « boules blanches », « problèmes oculaires »).
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      5. Les « bons » chiffres de cholestérol, c’est quoi ?


      Tout dépend de votre âge, état général, etc. Donc il n’y a pas de taux de cholestérol « idéal », et si on va par là, tenter par tous les moyens d’atteindre le taux le plus bas n’est certainement pas une bonne idée.

      Le taux global de cholestérol devrait se situer entre 1,5 gramme et 2,5 grammes par litre de sang. Mais ce chiffre manque de précision. Il faut distinguer les taux de HDL (« bon cholestérol »), protecteur, et de LDL (« mauvais cholestérol »), qui « bouche les artères ».

      Enfin… « bon » cholestérol, étant entendu que le HDL reste tout de même dans des limites raisonnables, soit entre 25 mg/dl et 50 mg/dl : les personnes ayant un taux plus bas OU plus haut présentent un risque plus élevé de mortalité selon les études les plus récentes. Probablement parce que si leur taux de HDL est trop bas c’est qu’il ne fait pas assez bien son travail d’éboueur et de nettoyeur du LDL… mais s’il est trop élevé, il semble associé à un niveau d’inflammation chronique également trop élevé. Ou alors cette histoire de HDL cholestérol « à risque » si trop élevé concernerait peut-être des personnes ayant un profil génétique particulier. Tout cela n’est pas très clair, mais en attendant d’en savoir davantage, pas d’abus, c’est mieux !

      Le rapport entre le cholestérol total et le HDL doit être inférieur à 4,4 chez la femme et à 5 chez l’homme. On ne peut pas le considérer isolément, il faut aussi regarder le taux de triglycérides.

      
        Quelques chiffres à retenir à propos du cholestérol1

        
          	
            75 % du cholestérol sont fabriqués par notre corps.

          

          	
            25 % du cholestérol viennent des aliments.
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            25 % du cholestérol du corps sont concentrés dans le cerveau.

          

          	
            En France, le cholestérol serait à l’origine d’un infarctus sur 2.

          

          	
            20 % de la population adulte aurait trop de cholestérol.

          

          	
            Il est raisonnable de faire au moins une prise de sang tous les 5 ans pour vérifier son taux de cholestérol et de triglycérides (si l’on est en bonne santé, sinon évidemment c’est bien plus souvent).

          

        

        
          	
            Le taux de cholestérol total = HDL + LDL + 1/5e des triglycérides. Ce taux est « normal » jusqu’à 2 g/l (normal selon certains critères d’âge, de sexe, d’état de santé... La « norme » change si vous êtes fragilisé, par exemple si vous souffrez de diabète, d’hypertension...).

          

          	
            Le taux de LDL ne doit pas excéder 1,6 g/l. Et encore, ce seuil est plus bas si vous avez, encore une fois, une fragilité ou plusieurs : diabète, maladie thyroïdienne...

          

          	
            Le taux de HDL doit être au moins égal ou supérieur à 0,45 g/l.

          

          	
            Le taux de triglycérides ne doit pas dépasser 1,50 g/l.

          

        

        Selon la Fédération française de cardiologie
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          PETITE CARTE DE FRANCE DU CHOLESTÉROL

          
            En France, 1 adulte sur 4 a trop de cholestérol, soit 10 millions de personnes selon la Fédération française de cardiologie, dont 1 million affichent un taux supérieur à 3 g/litre, selon l’étude Fleurbaix Laventie. L’hypercholestérolémie est l’un des facteurs de risques majeurs des maladies cardiaques, causant 180 000 décès par an.

            En l’absence de facteurs de risques cardiaques, le taux idéal de cholestérol est de 2 g/litre. Dans les faits, en France, il se situe en moyenne autour de 2,30 g/litre. Les hommes ont généralement plus de cholestérol que les femmes. Par ailleurs, on a en moyenne plus de cholestérol si l’on habite à l’Est ou au Nord, que le Sud-Ouest.

          

        

      

    

    

      
6. Le cholestérol est une invention moderne, pour nous vendre des médicaments ?


      Pas vraiment moderne puisqu’il a été découvert en 1758 sous sa forme solide, c’est-à-dire un calcul biliaire. Au fil des années, les études et les chercheurs ont mieux cerné cette substance graisseuse qui se déplace dans notre corps et se dépose dans nos artères. Et au fil des années, les normes ont « évolué ». Seul votre médecin est habilité à vous prescrire des médicaments anticholestérol, seulement et seulement si les changements alimentaires et d’hygiène de vie n’ont pas porté leurs fruits.

    

    
      7. À quelle fréquence faut-il contrôler son taux de cholestérol ?


      Au moins 1 fois tous les 5 ans, à partir de l’âge de 40 ans, selon la Fédération française de cardiologie. Plus souvent (et plus jeune) si vous présentez des facteurs de risques particuliers. Par exemple, à partir de 18 ans, si vous êtes en fort surpoids, un contrôle doit être fréquent et régulier. Il faut s’adapter.

    

    
      8. « J’ai du cholestérol », c’est grave Docteur ?


      Non ! Heureusement que vous en avez ! Nous avons tous « du cholestérol », car c’est une substance indispensable à la vie. Sans lui, pas de bile ni d’hormones sexuelles (œstrogènes, testostérone, progestérone, DHEA). Il joue aussi un rôle fondamental dans la fabrication de la vitamine D, essentielle pour le squelette et l’immunité, et participe à la vie de chacune de nos cellules. En réalité, lorsque l’on dit « j’ai du cholestérol », cela sous-entend « trop ». Et dans ce cas, oui, cela peut « être grave », à terme.

    

    
      9. Si j’arrête de manger des aliments qui contiennent du cholestérol, mon taux va baisser ?


      Non. Notre foie en fabrique 75 %, principalement à partir des graisses saturées que nous avalons. Seuls 25 % du cholestérol qui circule dans nos vaisseaux proviennent de l’alimentation. Ce qui pose problème, c’est l’excès et, surtout, de ne pas avoir un rapport correct bon cholestérol/mauvais cholestérol. Les médecins le savent aujourd’hui : moins on mange de graisses, plus le corps fabrique de cholestérol. Une autre manière d’expliquer pourquoi les régimes « classiques » d’antan, hyper-restrictifs en graisses, aboutissaient exactement à l’effet inverse de celui recherché : le taux de cholestérol global bougeait à peine, celui de « bon » diminuait et cette situation dramatique aboutissait à des accidents cardiaques. Ce que l’on mange n’intervient que pour 25 à 30 % dans nos apports en cholestérol. Et stopper ou même réduire sa consommation de gras n’est presque jamais la bonne solution.

      
        À RETENIR

        
          Il est plus important de contrôler son alimentation en général, surtout en sucre, gras, alcool, sel, que de chercher à éviter les aliments riches en cholestérol.

        

      

    

    
      10. Quels sont les meilleurs régimes alimentaires pour faire baisser le taux de cholestérol ? Et ceux à éviter ?


      Les régimes de type méditerranéen ont largement fait la preuve de leur efficacité. C’est-à-dire les régimes crétois, Pioppi, Dash, Portfolio ou encore Mind (protecteur cardiaque ET protecteur du cerveau). Le régime nordique (ou Viking) est également très intéressant, surtout pour les personnes n’appréciant pas trop l’alimentation « du Sud » (huile d’olive, légumes de type ratatouille…). En revanche, méfiez-vous des régimes farfelus, trop restrictifs ou encore portant les graisses ou les protéines aux nues, très à la mode ces dernières années.

      
        
          
            
            
            
            
            
              
                	Plus vous consommez ces aliments…

              

              
                	… plus le cholestérol monte 

                	Viande, lait, protéines animales, graisses saturées ou trans.

              

              
                	… plus le cholestérol baisse 

                	Fruits, légumes – surtout très colorés en jaune, orange, vert foncé –, aliments riches en fibres solubles (algues, agar-agar, céréales complètes).

              

            
          

        

      

      
        Les 6 points forts d’un régime anticholestérol

        Voici ce qu’il faut viser dans chacun de vos menus.

        
          	
            Une alimentation très riche en végétaux : fruits frais (notamment les baies), légumes verts, légumineuses, céréales complètes, salades vertes, amandes, noix…

          

          	
            Beaucoup de fibres grâce aux fruits frais et séchés, légumes, céréales complètes, légumineuses, pain complet, noix, graines, graines germées, herbes aromatiques, épices « à fibres » (cannelle), poudre de cacao maigre.

          

          	
            Beaucoup d’antioxydants grâce aux flavonoïdes des fruits et légumes, du thé.

          

          	
            Priorité aux « bons » gras avec quelques huiles végétales (olive, noix, avocat, lin, colza) et les poissons gras (saumon, maquereau…), riches en oméga 3.

          

          	
            Priorité aux bonnes protéines végétales (associations céréales + légumineuses, graines, noix) ou animales (poissons, volailles).

          

          	
            Des végétaux riches en phytostérols naturels comme l’avocat ou les amandes.

          

        

      

    

    
      11. Comment manger anticholestérol quand on est végétarien ?


      Les végétariens aussi doivent structurer leur alimentation, on ne mange pas que des fruits ou que du pain !

      
      
        
          
            
            
            
            
            
              
                	Quels végétaux ?

                	Quelles quantités (portions quotidiennes conseillées)

              

            
            
              
                	
Légumes verts à feuilles vertes

                  Salades vertes (mâche, roquette, mesclun, laitue, batavia), épinard, oseille, jeunes pousses, brocoli, chou vert, chou kale…


                	À volonté, au moins 1 portion par repas (donc 2 à 3 portions par jour)

              

              
                	
Légumes verts, rouges, orange…

                  Haricot vert, tomate, carotte, ratatouille, fenouil, aubergine, poireau…


                	À volonté, en variant au maximum les couleurs

              

              
                	
Légumes riches en amidons (glucides « lents »)

                  Pomme de terre, patate douce, légumes racines, maïs…


                	1 à 2 portions par jour (contrôler quand même les quantités dans les limites du raisonnable !)

              

              
                	Épices

                	À volonté

              

              
                	Herbes aromatiques

                	À volonté

              

              
                	
Fruits frais

                  Orange, pomme, poire, fraise, kiwi, mangue, framboise, banane…


                	
2 à 4 portions par jour

                  À volonté : les baies (myrtilles, groseilles…)


              

              
                	Céréales et/ou pain complet

                	2 à 5 portions par jour (bien plus si végétarien : 6 à 11 portions)

              

              
                	
Légumes secs

                  Pois, haricots rouge, blanc, noir, lentille, pois chiche, édamame, fève


                	2 à 3 portions par jour

              

              
                	
Fruits à coque

                  Noix, noisette, amande, pécan, macadamia…


                	1 à 3 cuillères à soupe par jour (bien plus si végétarien : 30 à 60 grammes)

              

              
                	
Graines

                  Sésame, lin, chia…


                	1 à 3 cuillères à soupe par jour

              

              
                	
Lait végétal

                  Coco, amande, riz, soja, noisette…


                	
Facultatif

                  1 à 3 petits verres si souhaité


              

            
          

        

        
          Tableau adapté des recommandations de l’étude Plant-based nutrition for healthcare professionals : implementing diet as a primary moda in the prevention and treatment of chronic disease. Julieanna Hever1 and Raymond J Cronise2, V J Geriatr Cardiol. 2017 May.

        

      

    

    
      12. Comment savoir d’un seul coup d’œil si mon assiette est anticholestérol ?


      
        	
          Déjà, la moitié de l’assiette doit être consacrée aux légumes2, avec une majorité de légumes verts.

        

        	
          L’autre moitié contient dans l’idéal soit un poisson (cru, mariné ou vapeur), soit des œufs (au plat, omelette…), soit une viande blanche (poulet, escalope de dinde, de veau…) soit un mélange de graines/légumineuses/céréales (repas végétarien).

        

        	
          En dessert, un fruit, une salade de fruits, c’est parfait.

        

      

      En respectant ce simple découpage, vous mettez le maximum de chances de votre côté pour contrôler le cholestérol, mais aussi la pression artérielle, la glycémie (hyper-importante pour la santé cardiaque), le poids (idem), les marqueurs inflammatoires (idem), l’équilibre acido-basique (idem)… Non seulement vous mangez les « bonnes choses pour votre cœur », mais en outre vous vous épargnez « les mauvaises ».

    

    
      13. A-t-on trop de cholestérol parce que l’on mange trop gras ?


      Peut-être. Mais il y a bien d’autres raisons. Vous avez trop de cholestérol parce que…

      
        	
          Vous mangez mal, trop de certains gras : trop de viande, de fromage, de sauces, d’œufs, de produits laitiers, de desserts gras types crèmes, pâtisseries, viennoiseries…

        

        	
          Vous ne mangez pas assez de légumes, de poisson, de fruits.

        

        	
          Vous êtes sédentaire, vous marchez peu, ne faites jamais de sport, ne jardinez pas.

        

        	
          Vous êtes atteint d’une hypercholestérolémie familiale. Elle touche 1 personne sur 200, qui métabolise alors mal les graisses.

        

        	
          Vous avez un problème métabolique (hypothyroïdie, diabète) ou autre affection chronique, rénale ou hépatique.

        

        	
          Vous prenez certains médicaments, comme la pilule ou un traitement antiacné, ou encore de la cortisone.

        

      

      Quelles que soient votre situation et l’origine de votre excès de cholestérol, vous devez faire attention à votre alimentation !

    

    
      14. Qui doit spécialement contrôler son cholestérol ?


      Les personnes les plus à risques de subir une attaque cardiaque. Ainsi, vous devez tout spécialement contrôler votre taux de cholestérol si…

      
        	
          vous fumez,

        

        	
          vous êtes trop gros,

        

        	
          vous êtes hypertendu,

        

        	
          vous êtes diabétique,

        

        	
          vous ne faites pas d’activité physique (vous marchez moins de 1 heure chaque jour),

        

        	
          vous êtes un homme de plus de 50 ans,

        

        	
          vous êtes une femme de plus de 60 ans,

        

        	
          votre taux de HDL (« bon ») cholestérol est inférieur à 0,40 gramme par litre.

        

      

      Si vous cumulez plusieurs de ces facteurs de risques, surveillez attentivement votre taux de cholestérol et de triglycérides.

    

    
      15. Sommes-nous tous « égaux » face au cholestérol ?


      Non. Notre taux de cholestérol dépend de notre alimentation et de notre hygiène de vie, mais aussi de notre génétique. Pour cette dernière, nous n’y pouvons rien, mais nous sommes responsables des deux premières !

      Les recettes anticholestérol et les recommandations d’hygiène de vie de ce livre prennent en compte tous les facteurs de protection cardiaque, pas seulement le cholestérol. Les menus intègrent des aliments qui aident les artères à rester souples, le sang à rester bien fluide, la tension artérielle à se normaliser. L’activité physique vise à contrôler le taux global et accroître celui de bon cholestérol.

    

    

      
16. Quelles sont les recommandations nutritionnelles anticholestérol actuelles ?


      Auparavant, les médecins recommandaient aux patients ayant trop de cholestérol d’éviter de manger des aliments riches en… cholestérol, et même en graisses d’une façon générale. Cette vision simpliste s’est révélée inefficace, et même néfaste, car elle abaissait le taux de bon cholestérol, dont nous avons besoin. Comme toujours en nutrition, les choses sont plus complexes : pour contrôler son cholestérol et protéger son cœur – l’objectif final –, il faut certes limiter les graisses, surtout saturées (produits laitiers, viandes grasses, plats industriels préparés, charcuterie…), et privilégier les insaturées (amandes, huiles d’olive, de colza et de noix), poisson et fruits de mer, fruits et légumes. Mais il est tout aussi important de manger moins de sucre en général, et même de contrôler sa consommation de glucides dits « lents » (pain, pâtes, riz), de boire de l’eau à l’exclusion de toute autre boisson, excepté un petit verre de vin rouge de temps en temps.

    

    

      
17. Pourquoi les céréales complètes sont préférables aux céréales raffinées ?


      Les aliments complets (pain, pâtes…) sont fabriqués à partir de céréales complètes, c’est-à-dire qui contiennent encore leur son et leur germe. Les céréales raffinées en sont privées, elles ne contiennent plus que l’endosperme, c’est-à-dire la partie glucidique. Or, le son (et le germe)… c’est bon !

      Un dessin étant plus parlant qu’un long discours, voici la réponse :

      
        [image: image]

      

    

    
      18. Les végétariens sont-ils à l’abri de l’excès de cholestérol ?


      Oui et non. Selon les études, les végétariens ont en moyenne un taux de cholestérol plus bas que les non-végétariens. Mais cette moyenne dissimule différents cas de figure. Et, bien évidemment, tout dépend de la manière de s’alimenter : fonder ses apports protéiques sur les œufs et le fromage n’est pas une bonne idée si l’on cherche à contrôler son cholestérol sans pour autant manger de viande. Cependant, bien conduit, le régime végétarien réduit d’environ 30 % le taux de LDL-cholestérol, soit le même résultat qu’avec des « médicaments anticholestérol », effets secondaires en moins et protection cardiaque globale en plus. Autrement dit, devenir végétarien peut être un traitement alternatif anticholestérol, pourquoi pas, c’est une motivation comme une autre pour modifier son alimentation. À condition de le faire « bien » (voir tableau).

    

    

      
19. Que conseiller aux seniors qui ont du mal à consommer beaucoup de fruits et légumes (difficultés, digestives, mastication malaisée) ?


      D’augmenter quand même la part végétale de leur alimentation, mais sous des formes digestes, simples à consommer, appétissantes et sympas. Par exemple des soupes, veloutés, smoothies, purées, petits légumes découpés (julienne…), salades de fruits, petits fruits rouges ou noirs à picorer (barquettes de framboises, de myrtilles…). De limiter les crudités et d’éviter les aliments les plus riches en Fodmaps, petits sucres indigestes naturellement présents dans différentes familles d’aliments.

    

    
      20. Quels gras peut-on manger et en quelle quantité ?


      Le temps où l’on interdisait le beurre, le jaune d’œuf voire tous les aliments gras aux « porteurs de cholestérol » est révolu depuis belle lurette. D’une part parce qu’il y a gras et gras, certains faisant grimper le cholestérol, d’autres le faisant baisser. D’autre part parce que le corps fabrique la majeure partie du cholestérol, et finalement celui que l’on avale ne compte pas tant que ça.

      
        
          
            
            
            
            
            
            
            
              
                	Aliment

                	Recommandation

                	Rôle

                	Quantité recommandée

              

            
            
              
                	OUI

              

              
                	Beurre

                	
Exclusivement cru (ne pas faire chauffer, encore moins noircir genre raie au beurre noir).

                  Il contient 15 % d’eau en moyenne, donc il est moins gras et moins calorique que l’huile.

                  Son point de fumée est bas : il ne faut jamais le chauffer à plus de 175 °C (le ghee, beurre clarifié, peut monter à 230 °C).


                	
Il contient majoritairement des graisses saturées (puisqu’il est solide), mais nous en avons besoin dans une alimentation équilibrée, donc il n’est certainement pas à bannir.

                  En cuisine, il procure une saveur inimitable. Comme il renferme aussi des protéines (un peu), il brunit, et cette réaction crée de nouvelles molécules.


                	Maximum 15 g/jour.

              

              
                	Huile d’olive

                	Crue, cuite.

                	En cuisine, l’huile enrobe, lubrifie et empêche donc d’attacher, de s’effriter, véhicule les molécules aromatiques, accélère la cuisson et diffuse efficacement la chaleur partout dans et sur l’aliment. Comme il n’y a pas de protéines dans l’huile, elle ne brunit pas.

                	L’ensemble des huiles végétales = 2 cuillères à soupe/jour.

              

              
                	Huile de noix, de lin

                	Crue.

              

              
                	Huile de colza

                	Crue ou cuite (si raffinée).

              

              
                	NON

              

              
                	Huile de tournesol

                	Trop d’oméga 6.

                	Éviter.

                	0

              

              
                	Margarines classiques en général

                	Produits hautement industriels malgré une image « saine ».

              

              
                	Margarines anticholestérol

                	Sans intérêt pour protéger le cœur, si alimentation saine basée sur les végétaux par ailleurs.

              

              
                	Saindoux, huile de coco

                	Cuisson, friture.

                	À limiter car bourrés d’acides gras saturés qui, en excès, augmentent le cholestérol.

                	0

              

            
          

        

      

    

    
      21. Le cholestérol est-il le seul en cause pour ce qui est de boucher les artères ?


      Certainement pas. Tabac, alcool, sédentarité… sont des facteurs tout aussi importants. D’ailleurs le cholestérol n’est pas une maladie en soi, mais un symptôme : le signe que quelque chose ne va pas. Trop de mauvais cholestérol + tabac + manque d’activité physique + alimentation pauvre en légumes et en fruits = risque élevé d’accident cardiaque. Selon les études, les personnes dont le taux de cholestérol est élevé, mais ayant une alimentation riche en antioxydants, sont en meilleure santé que celles dont le taux de cholestérol est bas, mais qui consomment peu d’antioxydants. Voici donc les trois objectifs à atteindre :

      
        	
          baisser le taux de « mauvais » cholestérol ;

        

        	
          augmenter le taux de « bon » cholestérol ;

        

        	
          empêcher l’oxydation des deux.

        

      

    

    
      22. Comment augmenter le taux de HDL, ou bon cholestérol,

        si on veut protéger son cœur et son cerveau ?


      En suivant les conseils de ce livre, notamment en faisant plus de sport. Par ailleurs, les fumeurs ont un taux réduit de HDL : arrêter de fumer est donc aussi une manière de l’augmenter et de se protéger.

    

    

      
23. Je viens d’apprendre que j’ai trop de cholestérol, que dois-je faire ?


      Les médecins préconisent de s’en tenir aux recommandations alimentaires suivantes pendant plusieurs semaines et même plusieurs mois SANS prendre de médicaments anticholestérol. Si, et seulement si, votre cholestérolémie ne baisse pas, le vôtre envisagera de vous mettre sous traitement, ce qui n’empêchera pas de respecter encore et toujours les consignes diététiques. En effet, le traitement est une strate « au-dessus », mais le socle de la réponse thérapeutique reste l’alimentation.

      
        	
          Mangez moins de graisses saturées : viandes rouges, produits laitiers, plats préparés, huile de coco… Le cholestérol se trouve exclusivement dans les aliments d’origine animale, mais certains végétaux renferment une grande quantité de graisses saturées, à contrôler également. Bien que l’huile de coco bénéficie d’une belle image médiatique depuis quelques années, la réalité est malheureusement moins scintillante : une étude de l’Association américaine de cardiologie, publiée en juin 2017, conclut qu’elle ne vaut pas mieux que le lard, le beurre ou l’huile de palme car elle augmente significativement le taux de LDL (mauvais) cholestérol. Il faut dire qu’elle ne renferme pas moins de 82 % d’acides gras saturés, une quantité énorme : autant que le beurre.

        

        	
          Mangez plus de graisses insaturées : huiles végétales, poissons gras, fruits oléagineux. L’huile d’olive est probablement l’une des mieux placées pour prendre soin de vos artères et vous aider à contrôler votre cholestérol, mais les produits de la mer et les noix sont très intéressants aussi.

        

        	
          Surtout, ne supprimez pas toutes les graisses : vous ne ferez pas (ou peu) baisser votre taux de cholestérol total, en revanche vous ferez baisser le taux de HDL-cholestérol, celui qui protège ! En plus, elles renferment certaines vitamines, comme la A et la D, très importantes pour la santé cardiaque, que l’on ne trouve pas ailleurs.

        

        	
          Pour la cuisson, remplacez le beurre par de l’huile d’olive. C’est la manière la plus simple de manger moins de graisses saturées et plus d’insaturées.

        

        	
          Consommez plus de fibres, surtout solubles, c’est-à-dire plus de végétaux – tous les légumes verts, tous les fruits, notamment pomme, carotte, abricot. L’avoine, les graines de chia et l’agar-agar sont des super-fournisseurs de fibres solubles. Donc des superaliments anticholestérol.

        

        	
          Modérez votre consommation d’alcool. Un petit peu de vin rouge (1 à 2 verres par jour grand maximum) semble bénéfique chez certains. Mais au-delà, l’alcool augmente le taux de triglycérides dans le sang, des graisses indésirables en excès (comme le cholestérol), et accessoirement le risque de plusieurs cancers.

        

        	
          Choisissez vos produits laitiers au lait demi-écrémé (lait, yaourt, fromage blanc, etc.) ou optez pour des « laits végétaux » – soja, riz, amande, épeautre, cajou… en supermarchés, boutiques bio ou véganes.

        

        	
          Fuyez les aliments cumulant sucre et mauvaises graisses : pâtes à tartiner, pâtisseries et tous les desserts « gras » en général tels que bûche de Noël, galette des rois, financier, opéra, crème brûlée…

        

        	
          Mangez plus de produits végétaux, moins de produits animaux. On l’a dit et répété : le cholestérol et les graisses à contrôler se concentrent dans les viandes et autres aliments d’origine animale. Forcez sur les végétaux, voire devenez végétarien, ne serait-ce qu’à temps partiel (flexitarien, réductarien…)3.

        

        	
          Ne focalisez pas sur le cholestérol des aliments, mais limitez-en tout de même la consommation : évitez de dépasser 250 mg de cholestérol par jour. Par exemple, si vous dégustez 12 huîtres à midi, ne mangez pas d’œufs le soir.

        

        	
          Ne dépassez pas 4 à 5 œufs par semaine. Pour une omelette, comptez 2 œufs entiers (blanc + jaune) par personne, c’est la bonne portion.

        

      

      
        
          
            
            
            
            
            
              
                	Aliments riches en cholestérol (mg/100 g)

              

              
                	Cervelle

                	2 600

              

              
                	Rognon

                	520

              

              
                	Œuf

                	500 (1 jaune = 250)

              

              
                	Foie gras

                	380

              

              
                	Foie

                	320

              

              
                	Huîtres (12)

                	250

              

              
                	Ris (agneau, veau)

                	250

              

              
                	
Beurre

                  Beurre allégé


                	
250

                  216


              

              
                	Pâté de foie

                	200

              

              
                	Soufflé, quiche…

                	185

              

              
                	Pâté de campagne

                	170

              

              
                	Mayonnaise

                	165

              

            
          

        

      

      
        
          
            
            
            
            
            
              
                	Aliments dénués de cholestérol (mg/100 g)

              

              
                	Fruits et légumes

                	0

              

              
                	Soupe de légumes

                	0

              

              
                	Graines et noix, noisettes…

                	0

              

              
                	Céréales

                	0

              

              
                	Légumes secs

                	0

              

              
                	Huiles végétales

                	0

              

            
          

        

      

    

    
      24. Comment choisir mon huile végétale en décryptant les étiquettes ?


      
      
        
          
            
            
            
            
            
            
              
                	Les mentions à chercher sur l’étiquette, et leur traduction

              

              
                	Les mots incompréhensibles

                	Ce que ça veut dire

                	Que faut-il faire ?

              

            
            
              
                	AGS

                	Acides gras saturés (beurre, crème, fromage, graisses de viandes, huiles de palme et de coco…). Il en existe 24 différents : C6, C8, C10, C14, C16… : tous les acides gras saturés n’ont pas le même effet sur l’organisme.

                	
Limitez leur consommation, surtout d’acides myristique (aliments frits, beurre, margarine, fromage) et palmitique (graisse de canard/d’oie, saindoux, beurre, lard, foie gras)

                  POURQUOI ?

                  
                    	
                      En excès, ils augmentent le risque cardiaque (cholestérol, diabète, hypertension).

                    

                    	
                      En quantité normale, tout va bien, nous en avons besoin, certains d’entre eux ont même un effet hypocholestérolémiant !

                    

                  

                  Remarque : la consommation excessive de glucides fait monter le taux sanguin de graisses saturées plus « sûrement » que la consommation de graisses saturées, alors gare aux raccourcis simplistes !


              

              
                	AGT

                	Acides gras trans – nous parlons ici des acides gras trans industriels présents dans les produits industriels, et non de la faible quantité de trans « naturels » présents dans les viandes et produits d’origine bovine.

                	
Évitez carrément, absolument, totalement : plats cuisinés, margarines, viennoiseries, pains industriels, barres chocolatées, chips, pizzas…

                  POURQUOI ?

                  
                    	
                      Ils augmentent le risque cardiaque

                    

                    	
                      Ils modifient le cholestérol : + de « mauvais », - de « bon ».

                    

                    	
                      Ils provoquent une inflammation des vaisseaux sanguins.

                    

                    	
                      Ils favorisent la résistance à l’insuline (prédiabète), le diabète, le surpoids, augmentent le risque d’AVC (accident vasculaire cérébral), de cancer du sein.

                    

                  


              

              
                	AGMI (ou AGM)

                	
Acides gras mono-insaturés

                  C’est l’oméga 9 (huiles d’olive, avocat, noisette, produits de la mer…).


                	
Favorisez

                  POURQUOI ?

                  
                    	
                      Ils sont anticholestérol et très bons pour le cœur.

                    

                  


              

              
                	AGPI

                	
Acides gras polyinsaturés

                  Ce sont les oméga 6 (AGL = acide gamma-linolénique, AA = acide arachidonique, ADGL* = acide dihomo-gamma-linolénique) et les oméga 3 (AEP = acide eicosapentaénoïque et ADH = acide docosahexaénoïque).

                  Chacun se comporte différemment. Les deux oméga 3 sont très comparables.

                  En revanche, les différents oméga 6 ont des propriétés radicalement différentes.

                  Oméga 3 et oméga 6 sont « concurrents » dans le corps, aussi consommer trop d’oméga 6 (situation courante) empêche de profiter des bénéfices des oméga 3.

                  Oméga 3 et oméga 6 ont des effets diamétralement opposés.

                  * Remarque : l’ADGL est exclusivement présent dans le lait maternel.


                	
Favorisez les oméga 3 (saumon, maquereau, hareng et autres produits de la mer, huiles de lin et de colza, graines de lin et de chia, mâche, pourpier, épinard, noix, œuf enrichi en oméga 3…).

                  POURQUOI ?

                  
                    	
                      Ils réduisent les triglycérides, protègent le cœur en général.

                    

                    	
                      Ils réduisent l’inflammation, donc le risque d’asthme, troubles cardiaques, arthrite, thrombose…

                    

                  

                  

                  Limitez certaines sources d’oméga 6 (huiles de tournesol, pépins de raisin, huile et graines de sésame, huile d’arachide, viandes, produits industriels car généralement faits avec les huiles mentionnées…).

                  POURQUOI ?

                  
                    	
                      En excès, ils favorisent l’inflammation, les douleurs et les maladies inflammatoires (asthme, arthrite, polyarthrite, problèmes cardiaques…).

                    

                  

                  Mais ils sont utiles aussi, puisqu’à dose adaptée ils ont même des propriétés anticholestérol ; c’est leur excès qui est néfaste.


              

              
                	Huile « première pression à froid »

                	
Rien.

                  Cela avait un sens jadis, lorsque l’on extrayait l’huile dans les moulins. À l’époque, il y avait une première pression (à froid, donc) suivie d’une seconde avec un peu d’eau chaude (à chaud, donc) ; cette deuxième étape n’existe plus depuis longtemps.


                	Ignorez cette mention qui reste précisée à des fins marketing sur certaines bouteilles.

              

              
                	Huile « vierge »

                	Que l’huile a été très peu chauffée lors de sa fabrication.

                	Prêtez-y une grande attention et, même, achetez exclusivement si cette mention est précisée. C’est encore mieux si c’est « vierge extra » (mais le « extra » ne concerne que l’huile d’olive, aucune autre).

              

              
                	Huile pure, ou 100 % pure

                	Absolument rien d’autre que « dans votre bidon d’huile, il n’y a que de l’huile, et pas de fraises ni de bonbons, ni de roues de bicyclette ».

                	On est bien contents mais c’est quand même vraiment le minimum, non ?

              

            
          

        

      

      
        8 CHOSES SUR LES GRAISSES À SAVOIR ABSOLUMENT

        
          Il est essentiel de bien choisir non seulement la variété d’huile (olive, noix…), mais aussi la manière dont elle a été obtenue, garante de sa qualité finale. Plus largement, il est crucial de savoir à quoi servent les graisses dans le corps. Et bien comprendre qu’il y a gras et gras ! Alors reprenons les bases :

          
            	
              Toutes les huiles ont la même valeur calorique : 9 calories pour 1 gramme. Qu’elle soit de tournesol, d’olive, de maïs, de soja, de lin… toutes renferment 100 % de matières grasses. Il n’existe donc pas d’huile « légère ».

            

            	
              Ce qui change, c’est le type d’acides gras qui constituent ces huiles. Toutes les huiles végétales renferment des oméga 3, des oméga 6 et des oméga 9, mais en proportions très variables. Certaines huiles végétales (palme, coprah, coco) contiennent des acides gras saturés, parfois en très grande quantité.

            

            	
              Les graisses font partie des 7 constituants de base de nos aliments : lipides (= graisses), glucides, protéines, eau, minéraux, oligo-éléments et vitamines. Il existe de nombreuses formes différentes de gras, classés en deux grands groupes : 1) les acides gras4, le gros des troupes, dans lesquels on trouve les acides gras saturés, mono-insaturés, polyinsaturés, les triglycérides, cires et autres sphingolipides ou encore glycérophospholipides ; 2) les isoprénoïdes* dont le cholestérol et les vitamines liposolubles (A, D, E, K). Toutes ces graisses, sans exception, sont utiles à notre corps.

            

            	
              Toutes les graisses (et donc les huiles) sont insolubles dans l’eau. Gras et eau ne se mélangent pas.

            

            	
              Les graisses servent à beaucoup de choses dans le corps. Les végétariens consomment principalement des graisses végétales, et les végétaliens, exclusivement. Dans tous les cas, quelle que soit leur origine, voici à quoi le corps emploie ces lipides :

            

            	
              Un corps gras qui reste solide à température ambiante (autour de 15 °C) est constitué majoritairement d’acides gras saturés. On le remarque avec le beurre, le lard, le fromage, le « gras » de la viande ou du jambon… Mais aussi dans le pot d’huile de coco, tout ce qu’il y a de solide puisqu’il faut le passer au bain-marie (ou autre source de chaleur) pour le faire fondre.

            

            	
              Plus l’huile renferme d’oméga 3, plus elle est fragile. Ce sont toutes celles que l’on déconseille à la cuisson (voir ici). Pour ces huiles, achetez toujours des petits flacons, et ne les conservez pas plus de 8 à 10 mois fermés hermétiquement. Dès qu’ils sont ouverts, consommez dans les 1 à 2 mois et conservez au réfrigérateur. Sentez-les avant chaque utilisation : dès qu’une odeur de ranci s’invite, éliminez le produit.

            

            	
              Ne consommez jamais une huile qui fume. Elle est alors carrément toxique. Une huile qui chauffe ne doit jamais sentir mauvais. Sinon, poubelle.

            

          

          
            [image: image]

          

        

      

      Voici un résumé illustré pour comprendre ces histoires de différentes graisses d’un seul coup d’œil.

      
        [image: image]

      

    

    

      
25. Quels rôles anticholestérol jouent les fibres ?


      Les fibres, présentes dans tous les végétaux sans exception, sont expertes anticholestérol car elles…

      
        	
          se lient à lui pour l’entraîner vers la sortie ;

        

        	
          empêchent sa production par le foie ;

        

        	
          glissent une fine couche d’eau sur la paroi du tube digestif, empêchant ainsi l’absorption de gras.

        

      

      Parmi les aliments champions fournisseurs, pensez à la carotte, mais aussi à la pomme, à l’agar-agar, aux noix et noisettes, à l’orge, aux céréales complètes (pain, pâtes…). Les champignons, mi-animaux mi-végétaux, sont également d’excellentes sources de fibres.

    

    
      26. Pour réduire son cholestérol, la première des choses à faire est d’arrêter de manger des graisses ?


      Pas du tout. La première chose à faire est d’apprendre à trier les graisses et de privilégier les bonnes ET de contrôler les apports en sucres. Ainsi, diminuez drastiquement tout ce qui est frit (chips, frites, nuggets, beignets…) et les produits ultra-transformés d’une manière générale (produits de grignotage, sodas, pâtisseries, pains emballés industriels, plats préparés, boissons énergisantes, produits instantanés types soupes en poudre ou nouilles déshydratées…). La deuxième chose à faire est de limiter les abus, surtout de viandes (en sauce), de fromages. En revanche, oui à l’huile d’olive, oui aux noix, oui aux poissons dits « gras » car riches en oméga 3 !

    

    
      27. Y a-t-il des fruits et légumes spécialement protecteurs pour le cœur et pour réduire le cholestérol ?


      Selon différentes études, les légumes verts à feuilles, les choux (et autres crucifères), les salades, la tomate, et pour les fruits les pommes, les poires, les agrumes, les fruits rouges et tous les fruits très riches en bêta-carotène et en vitamine C seraient tout spécialement actifs pour protéger le cœur. Mais il est bien clair que l’ensemble des fruits et légumes est bénéfique, car tous fournissent du magnésium, du potassium, des fibres, des vitamines protectrices… donc si vous préférez la mangue, l’artichaut ou le fenouil, faites donc.

    

    

      
28. L’alimentation anticholestérol doit-elle respecter les saisons ?


      Aliments de saison dans l’assiette, microbiote intestinal à la fête ! Donc la réponse est évidemment oui. Manger de saison n’est pas bon seulement pour le cholestérol, c’est une base pour la santé tout simplement. Déjà parce que les aliments de saison sont mieux pourvus en composants santé. Ensuite parce que faire les courses, cuisiner, manger anticholestérol, ce n’est pas seulement affaire de technique. Respecter les saisons n’est pas en option. En effet, une récente étude montre que le fait d’adapter son alimentation à la saison, autrement dit finalement de varier ses apports alimentaires, permet de diversifier davantage son microbiote (flore intestinale). Or, plus le microbiote est diversifié, c’est-à-dire plus il y a de populations bactériennes différentes, mieux on contrôle son poids, meilleur sont son métabolisme et sa santé. On ne mange pas les mêmes fruits en novembre ou en juin, et il en va de même normalement pour l’ensemble des aliments. Qui dit aliments différents dit bactéries différentes dans l’intestin pour terminer leur digestion (pour résumer). Encore une bonne raison d’aller faire ses courses au marché et de profiter des « promos de saison ». Variez ! C’est bon pour votre cholestérol et pour votre cœur.

    

    
      29. Certains additifs alimentaires sont-ils mauvais pour le cholestérol ?


      Oui. Qui dit « additif » dit « aliment en supermarché » (pour résumer), et donc a priori aliment industrialisé, flanqué de plus ou moins d’additifs. Or, parmi les centaines d’additifs autorisés, un certain nombre pourraient se révéler nocifs pour le cholestérol et favoriser les problèmes cardiaques. C’est le cas des additifs suivants.

      
        Huiles partiellement hydrogénées, ou acides gras trans

        
          	
            Problème : on les trouve dans la plupart des pâtisseries et biscuits bas de gamme, sucrés comme salés (biscuits apéritifs, chips…), des plats préparés et autres sauces, pâtes à tartiner, chocolats fantaisie, pizzas à réchauffer, etc. En effet, ce sont des produits fabriqués par les industriels avec de l’huile et non du beurre (l’huile coûte moins cher) : pour la faire durcir, ils ont recours à des procédés particuliers, nocifs pour notre santé cardiaque. Ces matières grasses « trafiquées » non seulement bouchent les vaisseaux sanguins mais en plus sont pro-inflammatoires c’est-à-dire qu’elles mettent en danger la paroi même des vaisseaux. Combinaison explosive !

          

        

        
          	
            Solutions : 1. Acheter des aliments naturels, simples : du poisson, de la viande, des œufs, des légumes… au marché dans l’idéal. Et les cuisiner soi-même. Corollaire : éviter au maximum les plats préparés. C’est de très très loin la meilleure solution pour manger sainement. 2. Au supermarché, lire les ingrédients sur chaque étiquette de chaque produit, et rejeter systématiquement ceux porteurs de l’une ou l’autre de ces mentions : huiles, graisses hydrogénées ou partiellement hydrogénées, gras trans, ou shortening…

          

        

        
          
            
              
              
              
              
                
                  	Les graisses à éviter (mentionnées comme telles sur les étiquettes)

                

                
                  	Huiles végétales hydrogénées

                

                
                  	MGV (matières grasses végétales)

                

                
                  	
Huiles*

                    (*ce n’est pas que « les huiles » soient à éviter, mais que « huiles » est trop vague sur une étiquette et cache à coup sûr de l’huile hydrogénée ou de mauvaise qualité)


                

                
                  	Graisses hydrogénées ou partiellement hydrogénées

                

                
                  	Shortening

                

                
                  	Gras trans

                

                
                  	Acide gras trans

                

              
            

          

        

      

      
        Certains antioxydants (ou antioxygène) de type « phosphates  » / E338 – E340 – E450…

        
          	
            Problème : le terme « antioxydant » évoque quelque chose de positif, voire de magique. C’est vrai lorsqu’il est accolé aux aliments naturellement riches en antioxydants comme les fruits colorés, les légumes… Nettement moins quand il s’agit d’additifs. Car qui dit additifs antioxydants, dit en réalité manière pour le fabricant de ralentir son oxydation et donc d’allonger sa date de péremption. Ce sont en quelque sorte des conservateurs, qui agissent sur l’oxydation mais pas sur le développement bactérien. Ils concernent tout spécialement les aliments renfermant des graisses, car ce sont les plus susceptibles de s’oxyder, donc de rancir, donc de rendre l’aliment immangeable (mauvais au goût, tout simplement). C’est le cas de certains phosphates, également employés comme agents levants et stabilisants en boulangerie, et comme ingrédients des produits fromagers, plats préparés en rapport avec le fromage, comme les pâtes cuisinées ou les pizzas… (émulsifiants) et même dans les sodas (acidifiants). Or, qui dit « phosphates  » dit « phosphore », un minéral qui, consommé en trop grande quantité, augmente le risque cardiaque. Manger beaucoup de produits industriels et boire beaucoup de soda, c’est avaler à coup sûr trop de phosphore, lequel se retrouve dans le sang pour y causer des méfaits. À savoir : outre les problèmes cardiaques, les phosphates augmentent les risques de fracture (fragilisation du squelette) et très probablement ceux de cancers notamment hormono-dépendants. Bref, infréquentables !

          

        

        
          	
            Solutions : 1. Bannir une fois pour toutes le soda de sa vie. Outre la quantité de sucre phénoménale qu’il apporte (et le sucre est très mauvais pour le cholestérol), il est aussi bourré de phosphore. Un litre apporte jusqu’à 70 % de l’apport maximal recommandé. 2. Éviter vraiment les aliments fortement industrialisés, la junk-food (pizzas industrielles, sandwiches industriels, fromage râpé bas de gamme, préparations avec du fromage bas de gamme), et tous ceux qui contiennent les formes suivantes de phosphates (lire étiquettes).

          

        

        
          
            
              
              
              
              
                
                  	Les phosphates

                

                
                  	Acide phosphorique, acide orthophosphorique E338

                

                
                  	Phosphates de sodium, orthophosphates de sodium E339

                

                
                  	Phosphates de potassium, orthophosphates de potassium E340

                

                
                  	Phosphates de calcium, orthophosphates de calcium E341

                

                
                  	Phosphates de magnésium, monophosphates de magnésium E343

                

                
                  	Phosphatides d’ammonium, sels d’ammonium de l’acide phosphatidique E442

                

                
                  	Diphosphates, pyrophosphates E450

                

                
                  	Triphosphates E451

                

                
                  	Polyphosphates E452

                

              
            

          

        

      

    

    
      30. Maintenant que je mange anticholestérol, pourquoi faut-il que je vérifie si mon taux de cholestérol évolue ?


      Parce que c’est très utile. Vous devez être suivi par votre médecin pour vérifier que les mesures alimentaires prises font bien baisser votre taux de cholestérol. En effet, ce dernier, surnommé « le tueur silencieux », ne fait pas mal, on ne le sent pas. Sans analyses de sang régulières, vous ne pouvez pas savoir où vous en êtes avec lui. Si après plusieurs mois d’hygiène de vie anticholestérol, votre taux de cholestérol n’a pas suffisamment baissé, votre médecin vous prescrira des compléments alimentaires, puis enfin, si ces derniers se sont également révélés insuffisants, des médicaments adaptés à votre cas précis. Ce qui ne vous dispensera pas de continuer à manger « anticholestérol », donc à suivre les conseils de ce livre. Car diminuer « artificiellement » le taux de cholestérol grâce à des médicaments peut se révéler indispensable, mais n’est en aucun cas suffisant, car si vous ne changez rien à vos habitudes de vie (y compris alimentaires), vous continuez de mettre votre cœur en danger. Au bout du compte, vous ne serez pas protégé contre un éventuel accident cardiaque.

    

    
      31. Pourquoi lorsque l’on est jeune, on peut manger gras sans risque, alors qu’avec l’âge, on « fait du cholestérol » ?


      Parce que c’est la vie. Pendant de longues années, le corps s’adapte à une alimentation trop grasse, trop sucrée, au manque d’activité, et en l’occurrence compense : le foie sécrète moins de cholestérol. Et grosso modo, les choses se régulent plutôt bien. Jusqu’au jour où, tout à coup, vous vous mettez à prendre du poids. Ou vous arrivez à l’âge de la ménopause. Ou toute autre raison métabolique, génétique, et voilà que le système de régulation ne fonctionne plus aussi bien : le foie fabrique trop de cholestérol par rapport aux besoins, et ne s’adapte plus à vos caprices alimentaires. Et les ennuis commencent.

    

    
      32. Les margarines spéciales « anticholestérol » sont-elles indispensables ?


      Certainement pas. En prévention, c’est-à-dire si votre taux de cholestérol est normal, elles sont carrément déconseillées, de même qu’aux femmes enceintes, allaitantes et aux enfants. Pas question donc d’utiliser ce genre de produit à la maison à la place du beurre pour toute la famille. Et une fois l’hypercholestérolémie avérée, là encore les médecins discutent de leur utilité, pour conclure que, globalement, modifier son alimentation est bien plus bénéfique. Faire baisser le cholestérol est une chose, faire baisser le risque cardiaque en est une autre : ces margarines n’ont pas apporté la preuve de leur efficacité pour ce deuxième objectif qui est bien pourtant le premier recherché.

      D’autant que les actifs employés par les industriels sont des phytostérols (stérols végétaux), inoffensifs lorsque naturellement présents en faible quantité dans les aliments, mais soupçonnés de faciliter les accidents cardiaques si présents en trop grande quantité « artificiellement » dans des produits. Donc, ne pas confondre les aliments naturellement pourvus en phytostérols (= avocat, fruit de la passion, haricot sec, tofu et soja, pois chiche, chou de Bruxelles, figue, orange, flocon et son d’avoine, graines de lin et de sésame, pistache… = bien) et les aliments industriels enrichis en cholestérol (= margarines, spécialités laitières… = moins bien !).

    

    

      
33. Les compléments alimentaires « anticholestérol », comme la levure de riz rouge, sont-ils indispensables ?


      Non plus. Ils sont éventuellement recommandés lorsque la personne n’arrive pas, pour une raison ou une autre, à manger sainement. Ou si malgré une alimentation adéquate le cholestérol ne descend pas ou pas assez. En tout cas, les compléments alimentaires agissent de manière différente selon leur composition. La star, la levure de riz rouge, agit de la même façon qu’une statine (en fait, C’EST une statine, mais naturelle), et elle a, au final, les mêmes avantages (= faire baisser le cholestérol) et les mêmes inconvénients (= faire baisser le cholestérol sans améliorer son alimentation est un leurre ; les statines peuvent provoquer des douleurs voire des problèmes musculaires graves ; et éventuellement aussi être impliquées dans le diabète de type 2, des troubles pulmonaires ou encore de la mémoire). Plus précisément, les statines, qu’elles soient d’origine naturelle comme la levure de riz rouge, ou « chimiques » comme dans les médicaments, sont à réserver aux personnes qui cumulent plusieurs facteurs de risques – + cholestérol élevé à cause d’une hypercholestérolémie familiale + diabète + antécédent d’infarctus… Une statine est également recommandée en suite d’infarctus, AVC ou autre angor d’effort, car il est alors entendu que pour une raison ou une autre, votre cœur n’a pas réussi à se protéger, malgré peut-être une hygiène de vie parfaite de votre part. En revanche, les statines, levure comprise, ne sont pas adaptées chez une personne en bonne santé, qui marche quotidiennement et « bouge » suffisamment, même si elle présente un taux de cholestérol trop élevé. Ne vous dites pas « C’est un complément alimentaire, cela ne peut pas me faire de mal », voyez les choses sous un autre angle : le mécanisme d’action de ce complément alimentaire est comparable aux statines classiques et ne doit donc certainement pas être pris à la légère, en automédication, sans précaution. Cela est valable pour tous les compléments alimentaires sans exception : on réfléchit avant de mettre des gélules ou des comprimés dans sa bouche, c’est bien le minimum non ?

      Ainsi, les célèbres et bienfaisants oméga 3 doivent eux aussi être considérés avec précaution. Une fois encore, très bénéfiques dans l’aliment (le poisson, par exemple), ils sont facilement oxydés si pris sous forme de capsules dans un contexte d’alimentation pauvre en antioxydants, par exemple si vous consommez peu de fruits et légumes.

      En conclusion, dans l’idéal, seule une modification de l’alimentation + une augmentation de l’activité physique (+ évidemment l’arrêt du tabac si vous êtes fumeur/de l’alcool si vous êtes buveur) fait consensus. Faites-vous conseiller d’éventuels suppléments alimentaires par un vrai spécialiste, qui prendra en compte un ensemble de paramètre avant de vous proposer tel ou tel.

      
        	
          Pour découvrir les autres compléments alimentaires anticholestérol, rendez-vous ici.

        

      

    

    
      34. Existe-t-il des compléments alimentaires qui font baisser à la fois le cholestérol et les triglycérides ?


      Oui. Ils sont qualifiés d’hypolipémiants, car ils réduisent les taux de graisses dans le sang, qu’il s’agisse du cholestérol ou des triglycérides. Si vous avez trop des deux, c’est peut-être une bonne idée d’en parler avec votre médecin pour qu’il vous aide à choisir le plus approprié à votre cas. C’est le cas des huiles de nigelle, de son de riz, de krill, ou encore des oméga 3 (EPA-DHA) – notez que ce sont toutes des graisses… qui réduisent votre propre de taux de gras sanguin ! Il y a aussi la spiruline, l’extrait d’artichaut et enfin la mangiférine. Selon les études, ces compléments alimentaires réduisent le taux de triglycérides de 9 mg/dl (extrait d’artichaut) à 44 mg/dl (spiruline), ce qui est non négligeable..

      Une autre manière de réduire son taux de triglycérides ET de cholestérol est de stopper – ou au minimum de réduire – sa consommation d’alcool. Enfin, si nécessaire, mincir entraîne automatiquement une réduction des graisses dans le sang. En perdant 5 à 10 % de votre poids corporel – soit 5 à 10 kg si vous pesez 100 kg –, vous réduirez vos triglycérides de 20 %, ce qui est excellent. Donc mis bout à bout : perte de poids + stop alcool + alimentation optimisée + éventuellement compléments alimentaires adaptés, autant d’outils pour parvenir à son objectif avant de recourir aux médicaments.

    

    
      35. Pourquoi faut-il aussi manger moins sucré ?

        Le sucre n’a rien à voir avec le cholestérol ?


      C’est vrai. Mais il empêche de perdre du poids, ce qui en soi est un facteur d’augmentation du (mauvais) cholestérol et des triglycérides. Même le sucre des fruits peut poser problème à partir d’un certain seuil de consommation, de surpoids et de taux de triglycérides. Dans ce cas, feu vert pour un ou deux abricots, mais pas 6 ou 7, et certainement pas de grands verres de jus d’orange. Limitez-vous à 2 fruits par jour, c’est suffisant. Bien évidemment, cette limitation, une fois toutes les sucreries, gâteaux et boissons sucrées éliminés, cela va de soi.

      Certaines personnes peuvent tirer bénéfice à « aller plus loin » c’est-à-dire adopter la logique des régimes « low carb  » (pauvres en sucre). Cela peut être intéressant, surtout si, en parallèle, on note une fatigue quasi permanente, des problèmes de glycémie (hypo/hyperglycémie, prédiabète, diabète, fringales, surpoids…). Il y a alors le choix entre réduire simplement ses apports glucidiques en général (par exemple arrêter de manger des desserts, de sucrer ses boissons…), ou suivre une alimentation dite « carb cycling »5 (des jours avec, des jours sans). Le cran d’après, c’est la diète cétogène, dans laquelle grosso modo on remplace le sucre par du gras : attention, ce régime peut être intéressant mais contraignant et non adapté à tous. Ne l’adoptez pas sans un suivi diététique.

    

    
      36. Le fromage est-il totalement interdit ?


      Mais non ! C’est une question de quantité et de bon sens. Une raclette est déconseillée, c’est évident, de même qu’un plateau de fromages à chaque repas. En revanche, ne vous privez pas de votre part de fromage adoré 2 à 3 fois par semaine si vous y tenez. Veillez simplement à ne pas cumuler d’autres sources de graisses saturées au même repas. Bonne nouvelle : celles des fromages sont moins assimilées que celles de la crème, du beurre ou des crèmes dessert, elles causent donc moins de dégâts. Ce n’est pas une raison pour avaler une demi-tome, néanmoins. Par ailleurs, il y a fromage et fromage. Rien de comparable entre une part de bon fromage affiné, fait dans les règles de l’art avec du bon lait cru et des ferments adéquats… et une portion de fromage fondu ou autre ersatz pasteurisé et nanti d’additifs, des imposteurs au rayon fromage du supermarché, qui n’oseraient jamais pointer le bout de leur emballage chez un vrai fromager. Toujours la même histoire : une quantité raisonnable de « bon » fromage n’est en rien comparable à la consommation de produits de médiocre qualité (fromage fondu, fromage à pizza, fromage râpé bas de gamme…).

    

    
      37. Puis-je boire un peu d’alcool, ou pas du tout ?


      Les faits : la consommation de 30 cl (10 à 20 cl pour les femmes) de vin par jour diminue le risque cardiovasculaire de 10 à 50 %. Exprimé autrement, cela nous donne : les personnes qui boivent 1 à 2 verres de vin rouge par jour risquent moins de souffrir (ou de mourir) d’une maladie cardiaque que ceux qui ne boivent pas du tout. Et si l’on a déjà fait un accident cardiaque, là encore l’alcool protège : le risque de complications chute de plus de 50 % chez les buveurs légers par rapport aux abstinents. Le Dr Serge Renaud, qui a rendu célèbre le régime crétois en France, affirme qu’« aucun médicament n’est aussi efficace pour prévenir les accidents cardiaques qu’une consommation modérée d’alcool ». Surtout le vin rouge, riche en polyphénols protecteurs. Mais ! Mais…

      Attention ! Empressons-nous d’ajouter qu’il vaut mieux ne pas boire du tout que de boire trop. Et « trop », c’est dès le deuxième ou troisième verre quotidien. À ce stade, l’alcool se transforme en tueur en série, augmentant au contraire les taux de graisses dans le sang (triglycérides), les troubles du rythme, la tension artérielle et le risque d’hémorragie cérébrale. En outre, le métabolisme de l’alcool implique de grandes quantités de radicaux libres oxydants, extrêmement néfastes pour le cœur. Nouveaux chiffres, donc : boire trop augmente de 73 % le risque de faire un infarctus par rapport à un non-buveur. Si vous ne parvenez pas à vous restreindre, c’est-à-dire à ne pas dépasser 1 ou 2 verres par jour, mieux vaut vous abstenir totalement.

    

    
      38. Je n’ai pas l’envie ni le temps de faire attention à ce que je mange.

        Les compléments alimentaires anticholestérol peuvent-ils m’aider ?


      Non. Comme leur nom l’indique, les compléments alimentaires complètent une alimentation adaptée. Ils ne viennent en aucun cas s’y substituer. Continuer à manger et boire n’importe quoi et rester vautré sur son canapé tout en prenant des compléments alimentaires anticholestérol et/ou antitriglycérides et antiathérosclérose n’a absolument aucun sens.

    

    
      39. Faut-il consommer des margarines enrichies en stérols ou en stanols ?


      
        Stérols/stanols

        Les margarines enrichies en stérols sont-elles préférables à celles enrichies en stanols ? Ou l’inverse ? Mystère. Évidemment, chacun défend sa paroisse : les fabricants des premiers affirment que les stérols sont plus efficaces, les fabricants des seconds rétorquent que presque tous les stérols sont des OGM… Pour faire un peu le tri, un petit tableau est plus clair qu’un long discours.

        
        
          
            
              
              
              
              
              
              
              
                
                  	

                  	Ils sont obtenus comment ?

                  	Notre avis

                  	Et quand on excède 3 g/jour ?

                

                
                  	Stérols

                  	C’est simplement la forme naturelle des phytostérols, celle que l’on absorbe depuis toujours, via les végétaux.

                  	Les stérols peuvent être issus de n’importe quel végétal ou huile végétale. Même du soja OGM (et attention si vous êtes allergique au soja !).

                  	La consommation de produits enrichis en stérols semble diminuer très légèrement le taux sanguin de bêta-carotène, mais ne « touche » pas à ceux d’alphacarotène, de lycopène ni de vitamine E, 3 éléments très proches en ce qui concerne la protection cardiaque. Rien de préoccupant, donc, mais de toute façon il faut être prudent avec ce type de produits.

                

                
                  	Stanols

                  	Ce sont des stérols hydrogénés de pulpe de bois.

                  	Vous avez déjà mangé de la pulpe de bois, vous ?

                

              
            

          

        

        
          Pourquoi les stérols font baisser le cholestérol ? (Mais…)

          Dans l’organisme, les phytostérols prennent la place du cholestérol (on dit qu’ils « entrent en concurrence »), et bloquent naturellement l’absorption de ce dernier dans l’intestin grêle. Les deux sont finalement éliminés dans les selles : la fraction du « mauvais » cholestérol est réduite, de même que le taux global de cholestérol, tandis que le « bon » ne bouge pas.

          Il existe plus de 200 types de stérols végétaux. Les plus répandus sont le sitostérol, le campestérol et le stigmastérol. Une alimentation équilibrée en apporte entre 200 et 300 mg/jour. Les stérols sont très peu absorbés : à peine 1 à 10 % traversent la barrière intestinale.

          Ces phytostérols dont on parle tant en ce moment ont bien sûr toujours existé : ils sont apparus avec la première plante ! Mais on n’a découvert leurs propriétés que depuis les années cinquante. Problème : pour l’ensemble de la population, qui ne mange pas autant de végétaux qu’il le faudrait, les doses de phytostérol ingérées sont faibles, de l’ordre de 300 à 400 mg par jour maximum. Or, pour un effet hypocholestérolémiant, la dose minimale a été évaluée à 1,6 g. De plus, leur consommation doit être quotidienne. Que faire ?

          
            	
              Solution no 1, de facilité : manger de la margarine enrichie en phytostérols ou en stanols. Avec tous les bémols que cela comporte, notamment celui-ci : ces produits conviennent exclusivement aux personnes ayant un taux de cholestérol trop élevé ; autrement dit, il ne faut pas poser sa barquette de margarine aux phytostérols sur la table familiale afin que tout un chacun s’en serve. De nombreux spécialistes estiment que ce type de produit se rapproche presque du médicament et devrait être « encadré » bien plus drastiquement. Autre chose : si la personne consomme de grandes quantités de phytostérols (c’est le cas avec ces produits enrichis genre margarine…) mais peu de fruits et légumes, donc peu d’antioxydants, il y a un grand risque d’oxydation des phytostérols, qui pourraient alors potentiellement devenir tout aussi toxiques que du « vrai » cholestérol oxydé ! Et si, par bonheur, la personne consomme au contraire une grande quantité de fruits et légumes… alors les margarines enrichies en phytostérols deviennent inutiles. Vous l’avez compris, nous ne sommes pas pour la solution 1.

            

            	
              Solution no 2, à notre avis plus large, plus cohérente et plus complète : augmenter sa consommation de végétaux, tout simplement, en forçant sur ceux riches en phytostérols, afin d’atteindre son « quota » naturellement, et surtout de bénéficier au passage de tous les autres bienfaits desdits végétaux (vitamines, minéraux, fibres, polyphénols…).

            

          

        

      

    

    
      40. Quels sont les principaux compléments alimentaires anticholestérol ?


      
        La levure de riz rouge

        C’est une statine dite naturelle, semble-t-il mieux tolérée que les statines classiques, mais qui a quand même les inconvénients de toutes les statines : elle peut affaiblir et rendre douloureux les muscles. Or, le cœur est un muscle. Donc, réduire le cholestérol tout en augmentant le risque cardiaque est plutôt étrange, dans la cohérence. Si vous devez prendre des statines, qu’elles soient classiques ou de riz, complétez automatiquement par de la coenzyme Q10, qui préserve la fonction musculaire. (Voir aussi « Levure de riz rouge ».)

      

      
        La lécithine de soja

        Un grand classique anticholestérol naturel. Riche en acides gras linoléiques et linoléniques, ainsi qu’en choline et en inositol, la lécithine de soja favorise le HDL-cholestérol, réduit le LDL et lutte contre les calculs biliaires. En effet, elle joue le rôle de « savon » : en maintenant le cholestérol sous forme de fines gouttelettes que l’organisme peut éliminer, elle l’empêche de s’agréger pour former des « cailloux ». Mais ! Il y a un mais…

        
          LE « MAIS » SUR LA LÉCITHINE

          
            Rien n’est simple. En effet chaque flore intestinale est différente, et certaines métabolisent mieux que d’autres la lécithine (ou phosphatidylcholine), que celle-ci provienne du soja, de la viande, de l’œuf, des pâtisseries industrielles ou autres suppléments alimentaires. Parmi les métabolites de la lécithine, il y a la choline. Or, cette choline, présente en trop grande quantité dans le corps, favorise la plaque d’athérome. Comme le cholestérol ! Donc, lutter contre l’un sans contrôler l’autre serait dommage. Ouvrez l’œil car ces chères lécithine et choline sont présentes sous forme d’additifs dans bon nombre de compléments alimentaires et d’aliments donnés aux animaux d’élevage avec leur nourriture (voir aussi « La flore intestinale… »).

          

        

      

      
        Phytostérols et phytostanols (margarines enrichies,

          compléments alimentaires à base de…).

        Les stérols, c’est quoi ? Le « cholestérol » des végétaux. Et les stanols ? Ce sont des stérols végétaux (donc le cholestérol des végétaux) ayant subi une hydrogénation (modification industrielle).

        Rappel : le cholestérol est spécifique au monde animal, aucun végétal n’en renferme. Ce qui n’empêche pas les plantes d’avoir besoin de gras et, chez elles, ce sont des stérols végétaux (phytostérols). Les stérols végétaux remplissent exactement la même fonction chez les plantes que le cholestérol chez les hommes et les animaux, c’est-à-dire le maintien de la structure et de la fonction de la membrane cellulaire. Il y en a donc dans la majorité des végétaux (notamment noix, amandes, céréales, fruits), et particulièrement dans les huiles, mais à des doses très faibles : il faut 2 500 tonnes d’huile pour obtenir 1 tonne de stérols !

        
          LES ALIMENTS LES + RICHES EN PHYTOSTÉROLS

          
            
              	
                Les huiles, notamment de colza

              

              	
                Les noix, noisettes

              

              	
                Les lentilles, haricots secs

              

              	
                Les algues, wakamé et nori

              

            

          

        

      

      

        Phytostérol et lécithine de soja

        Les mécanismes d’action des phytostérols et de la lécithine de soja sont différents, même s’ils aboutissent à peu près au même résultat. En fait, la plupart des lécithines alimentaires (dont celle de soja) possèdent un indéniable effet sur le taux de cholestérol. Lorsque la lécithine de soja n’est pas purifiée, elle contient de plus des phytostérols qui viennent renforcer (même faiblement) son activité anticholestérol. Attention au soja OGM !

        
          BONUS

          
            Les urologues ont remarqué que les hommes qui consommaient des stérols végétaux rapportaient une amélioration de leurs troubles urinaires lorsque leur prostate commençait à flancher. Voilà qui devrait motiver ces messieurs à manger plus de noix, de céréales et de fruits.

          

        

        À savoir : des dizaines d’études ont prouvé l’efficacité anticholestérol des margarines enrichies en stanols ou en stérols. À condition d’en consommer chaque jour l’équivalent de 2 à 3 tartines, on peut diminuer son taux de cholestérol d’environ 10 à 15 % (ce qui est le score le plus bas obtenu par une alimentation anticholestérol telle que celle préconisée dans ce livre) en moins d’un mois. MAIS ! Mais… pas d’étude pour prouver l’utilisation de ces produits et la diminution du risque cardiaque, ce qui est tout de même très embêtant vu que c’est quand même l’effet recherché.

        Conclusion : nous sommes typiquement ici en présence d’un aliment enrichi, « trafiqué », fortement industrialisé, qui n’a jamais vu la nature ni ne se cueille, ne se pêche… Plutôt que de focaliser sur un aliment précis, comme ces margarines (produit déjà très arfiticiel) enrichies en stérols ou en stanols (re-manipulation industrielle artificielle), mieux vaut construire intelligemment ses repas avec un panel d’aliments simples et bons pour la santé ayant fait la preuve de leur efficacité. Par ailleurs, une alimentation qui fournit naturellement de petites quantités continues de phytostérols est très probablement bénéfique, mais une alimentation qui fournit artificiellement de grandes quantités de phytostérols, probablement beaucoup moins : des concentrations anormalement élevées de phytostérols dans le sang pourraient être tout aussi nocives que des concentrations élevées en cholestérol. Méfiance, prudence.

        Rappelez-vous toujours que protéger son cœur est un tout. De tels produits ne remplaceront jamais une alimentation riche en végétaux et en antioxydants. Par ailleurs, une meilleure alimentation améliore différents paramètres, tels que le taux de triglycérides, la glycémie, la pression artérielle, l’oxydation due aux radicaux libres, etc. Sans parler de la lutte contre le stress et du minimum syndical d’exercice physique, toujours pas atteint par nos concitoyens. Et puis, on l’a dit, on le répète, les produits enrichis en phytostérols sont exclusivement réservés aux hypercholestérolémiques. Ils ne sont pas adaptés aux enfants, aux femmes enceintes, ni même aux adultes présentant un taux normal de cholestérol ! Du coup, cela complique un peu la vie au foyer, non ?

        Les margarines enrichies en phytostérols sont des alicaments. Ce ne sont PAS des médicaments : elles ne remplacent pas un traitement si vous en avez besoin !
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