Motre derrier exemple n’a pas de rapport
direct zvec le spurl, mais il intéressera
sirement une fraction non neglizeable de
nos lecteurs qui suivent une meédicalion
"anti-cholestgrol” a basz de statines.
C’est devenu un classique dans la préven-
tion des maladies cardiovasculzires. Et, la
encore, on se demande si on ne se trompe
pas d’ennemi. Ce qui est sbr, c'est gu'a
force de souligner les rsques du chales-
térol pour la santé, on en viendrait
presque & oublier qu’il sagit d’une mole-
cule cruciale “pour notre survie(2). Un

patient qui se plaindrait & son mececin |

"Docteur, ['ai du cholestéral!”, devrait
systématiquement s'entendre répondre:
“tant migux pour vous!” La vie serait
effectivement impossible sans ce composé
qui participe notamment 2 lz constitution
des membranas cellulaires et a la produc-
tion de tautes Les hormones stéroidiennes.
Le probléme vient évidemment de ['excés.
On a remarqué =n effet que |'hypercholes-

terolemie constituait un des nombreux |

facteurs associgs a la survenue de mala-
dies cardio-vasculaires. Ce n'ssl pas le
seul, ni le plus important. Mais I'identifi-
cation d'une telle relztion incite évidem-
ment 2 la prudence. Or, l2s statines ont
pour effet d'inhiber (a syntnésa du choles-
térol. De guelle manigre? C'est assez
compliqué. Retenons que la pracuction
endngéne de chalestérol depend de Iacti-
vité d'une enzyme-cle appeles HMG CoA
réductase dont |'activite elle-méme
depend de ['apport de cholestérol alimen-
taire, En clair, si "'on mange des aliments
riches en cholesterol, on en produira

Les anti-cholestérol qui fragilisent le ceeur

maoins, a1 vice-versz. Signalons au passage
gue cette découverts 2 servi de base a un
travail trés originzl du chercheur frangais
Jean-Robert Rapin qui fit |2 pan de faire
baisser la cholestérolémie d’un groupe de
volontaires par la prescription d'un regime
riche en cholesterol: o=ufs, bacon,
fromage, ctc.(17). Au bout de trofs mois, il
avait réussil Comme prévu, |'apoort de
cholestéral alimenraire avait cu pour effet
d'inhiber "enzyme HMG CoA réductase.
Les statines zgissent plus ou mains de la
méme mani2re. De e (ail, elles bloguent
la fFabrication d'un précurseur du choles-
teral appelé "mévalonate”. Malheursuse-
ment, il se trouve gue ce mévalonate n'in-
tervient pas seulement cans la synthese du
tholestérol, mais participe aussi a ’élabo-
ration d’un grand nombre de constituants,
natamment cells de ['héme qui est intégre
au ceeur de certaines protéines, comme la
mycglobine et ["hémoslohine chargée de
transporter 'oxygene dans le muscle =t
dans le sang. Les statines nuisent zinsi a
[*oxyeénation des tissus, ce qui, dans le
cas d'un ischémie cardiaque, peut avoir
des conséquences dramatiques. Les méva-
lonates permettent la synthése de sals
biliaires, indispensables & la digestion des
vitamines A, D, E el K présentes dars la
graisse de l'alimentation. L& encore, ce
n'est pas sans danger. La chute du taux de
vitamine E constitue I'un des facteurs les
mieux corrélds au risque thrombotique. I
est méme plus fiable que le taux de
cholestércl!(6). Une baisse de concentra-
ticn canjcinte de cholestérol el de vita-
mine E devrait dés lors susciter plus de

craintes que de soulagement. £t ce n'est
nas tout! Les mevalonates entrent encore
comme substrat dans la production des
nermenes stéroidiennes, des lipoprotéines
et enfin d'une vieille connaissance: le
"coenzvme 310", Souvenez-vous, on lui
avait consacré un article, |'année passée,
gui dénongait son  utilisation comme
complément alimentaire chez le sportif(*).
Seulement ici, nous ne sommes plus dans
optique d’un apport exogéne mais au
contraire dans le contexte d'une thérapeu-
Lique qui empache sa production naturelle,
Or, divers travaux ant relié un déficit en
coenzyme Q10 el les maladies de coeur
(8,9). Des €tudes ont méme démontre
gu’en rétzablissant ["équilibre, an partici-
pait a proteger le myocarde (3,4,18). On
craint denc gue le déficit en coenzyme Q10
gu'induiz la prise de statines ne constitue
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Le cholestéral charrie tellement d'idées

recues qu'on ne sait plus trés hien
comment |2 considérer. Par exemple, est-
ce une substance essentielle? La réponse
est clalrement non, dans le sens gue I'on
donne a l'adjectif “essentiel” en nutrition,
& savaoir une substance qui doit étre
appartée par I'alimentation.

En l'occurrence, ¥0% du cholestérol est
fabrigué par le fole! En m&me temps, an
doit considérer le fait que les apports
alimentaires jouent un réle déterminant,
notamment parce qu'lls orientent la
production endogéne dans un sens ou
dans l'autre. En clair, des apports élevés
de cholestérol ralentissent sa synthése
hépaligue el vice-versa. & partir de 13,

on comprend gue les regimes d'exclusion

que I'on prescrit depuis un guart de siacle
soient si fortement remis en question(12),
Vaprés les études |es plus cbjectives et
les plus récentes sur la question, le méme
sorl semble promis aux médicaments anti-
cholestérol (8,17,20). La solution passerait
alors par un rééquilibrage global des
habitudes alimentalres. Lors d'une étude
qui a marqué les esprits, e docteur Serge
Renaud est parvenu, gréce a la simple
prescription d'un régime crétois 4 base de
poissons, de légumes, d'huile d'olive, de
margarine a 'huile de colza, et de vin
rouge, a reduire le risque de récidive
d'accldent cardiovasculaire de fagon
nettement plus ctficace gue par les
statines(18). Doit-on attendre d'autres
démonstrations?



finalement un facteur de risque supplémen-
taire pour des maladies cardlzques, Pawr
toutes ces raisons, il nous apparait que la
prescription de statines sans beaucoup de
discarnement, & laquelle on assibe aotuel-
lemnenit, e s'inscrit pas dans une démanche
trés logique de santé, Certes, on dimue [a
teneur em chalestéral du sang. Mais les
études sont beauceup plus dvasives lors:
quiil s'agit didentifier son impact sur les
risgues d'infareius..., Bt pour causel

Denis Riche
(*) Sport et Vien' Td page 34
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