
CHOLESTÉROL, 
LE DÉBAT

LES BASES SCIENTIFIQUES 
QUI NE CHANGENT PAS.

Ceci est un condensé réécri pour le « Grand Public », d’une conférence qui date de 2024, avec des 
documents de 2017 et antérieurs, qui restent vrais et de grande valeur aujourd’hui, 2026/27.



Les débuts du « cholestérol »

En 1950, on décida de suivre les 
paramètres de santé de tous les 

habitants du 

village de Framingham, 

pour connaître les causes diététiques 
des maladies cardio-vasculaires.



... Et avec les dosages 
colorimétriques de l’époque,...

... les Médecins américains ont 
constaté que les personnes qui 

étaient victimes d’accidents 
vasculaires, avaient un taux de 

« cholestérol » élevé. 



ET TRÈS VITE ...
... LA PHARMACIE INTERNATIONALE 

PROPOSA UNE MOLÉCULE POUR 
« PRÉVENIR » LES ACCIDENTS 

VASCULAIRES, EN FAISANT BAISSER 
LE « CHOLESTÉROL »: 

LES « FIBRATES ». 



LES FIBRATES
Les molécules ont été testées scientifiquement, pendant de 

longues années, comme l’exige le paradigme scientifique, en 
méthode  « prospective », « randomisée » et « contrôlée », 

dans plusieurs pays d’Europe, mais pas en France; les résultats 
catastrophiques des observations, ont fait que les études ont dû 
être interrompues, et ces molécules ont été retirées du marché, 

(sauf en France), en raison du nombre trop élevé de décès 
relevés dans le groupe « essai ». 



PENDANT LES NOMBREUSES ANNÉES 
NÉCESSAIRES AUX SERVICES DE SANTÉ 
D’EUROPE, POUR DÉMONTRER QUE LES 

« FIBRATES » ÉTAIENT DÉFAVORABLES À LA 
SANTÉ, LA PHARMACIE INTERNATIONALE A EU 
LE TEMPS DE METTRE AU POINT, POUR FAIRE 

BAISSER LE CHOLESTÉROL, UNE « NOUVELLE 
MOLÉCULE », QUI A ÉTÉ IMPOSÉE AUX 

MÉDECINS, SANS PREUVE SCIENTIFIQUE... ET 
NOUS EN SOMMES LÀ ! 



QUI CONNAÎT L’HISTOIRE DU 
LIPAVLON® EN FINLANDE

(mis sur le marché français dans les années 60-70) 

ET DES AUTRES FIBRATES 
JUSQU’À L’ARRIVÉE DES 

STATINES ?
(en 1989) 

Une période d’une vingtaine d’années.

Les comptes rendus originaux sont difficiles à trouver sur Internet. Désinformation, tromperies 
scientifiques, complot, beaucoup d’argent en jeu, combines,…



LES STATINES
Cette « nouvelle molécule », déclinée en 

plusieurs dérivés sous dénominations 
commerciales variées, a encore en 

2026/27, la faveur des prescripteurs 
cardiologues de notre pays. 

Difficile à comprendre...! 
Nous laissons à votre sagacité le soin de rechercher les causes d’une telle anomalie. 

CERTAINS PROFESSEURS ONT EU LE COURAGE D’EN PARLER AU PUBLIC.



LES PROGRÈS DE LA BIOCHIMIE...

... ONT PERMIS D’AFFINER LES 
CONNAISSANCES SUR LES RÔLES DE 
CE CHOLESTÉROL DANS L’ENSEMBLE 

DU MÉTABOLISME.



TOUTES NOS CELLULES 
SONT CAPABLES DE 

FABRIQUER DU 
CHOLESTÉROL, MAIS 

INCAPABLES DE LE 
DÉTRUIRE. Dr de Lorgeril.



Le cholestérol sert à fabriquer la testostérone

Didactique et pour le spectacle...!



Le cholestérol sert aussi à:

1. - Fabriquer les autres hormones sexuelles: estrogènes, 
progestérone, et les autres stéroïdes, cortisol, aldostérone,

2. La myéline des nerfs et du cerveau,

3. La vitamine D pour l’immunité et la minéralisation de l’os,

4. Les acides biliaires, pour la digestion des graisses et l’élimination du 
cholestérol en excès,

5. Consolider les parois cellulaires et transporter les autres lipides 
dans le sang, et assurer les « radeaux lipidiques » pour l’ancrage des 
récepteurs cellulaires,

6. … ?



Dr. CHIKOUCHE. A  - Laboratoire d’Hormonologie CPMC 



Diaporama enregistré à l’Institut Necker en 
Mai 2013

Je regrette 
aujourd’hui 

d’avoir été aussi 
nuancé!



« Les grandes études épidémiologiques menées 
par les scientifiques et présentées par 

l’industrie et par beaucoup de cardiologues, 
comme démontrant la relation linéaire entre le 
taux de cholestérol et la mortalité, tout est faux 
dans cette présentation des résultats. Toutes les 
études montrent exactement l’inverse, qu’il n’y 

a absolument aucun rapport entre le taux de 
cholestérol et la mortalité, sauf au-delà 

de 2,70 g.» Pr Philippe Even.



« ON ESTIME AUJOURD’HUI QU’ENVIRON 200 
MILLIONS DE PERSONNES DANS LE MONDE 

PRENNENT DES STATINES. » Pr Philippe EVEN. 

« À L’ASSEMBLÉE NATIONALE, PRÈS DE LA MOITIÉ 
DES DÉPUTÉS SONT SOUS STATINES » 

Pr Philippe EVEN. 

« Cinq millions de français 
sous STATINES » 

Pr Philippe EVEN.

« Un essai clinique, çà coûte à l’industrie, environ 500 millions de dollars, et parfois plus… Il faut 
que le résultat soit positif… » Pr Philippe Even. 



DANS CE CONTEXTE ...
 Le Mardi 18 Octobre 2016

... UN DÉBAT EST ORGANISÉ SUR UNE 
GRANDE CHAÎNE DE TÉLÉVISION, POUR 

SAVOIR S’IL EST LÉGITIME DE FAIRE 
BAISSER LE CHOLESTÉROL 

PAR LES « STATINES », 

POUR PROTÉGER LES MALADES D’UN 
ACCIDENT VASCULAIRE.



« CHOLESTÉROL, LE GRAND BLUFF »

• Le débat va avoir lieu 
sur ce plateau, car 

une thèse est 
contestée; le lien 

entre cholestérol et 
infarctus ne serait pas 
démontré; les statines 
seraient donc inutiles 

Le Mardi 18 Octobre 2016



Le lien entre cholestérol élevé et 
maladie cardiovasculaire est 

absolument établi.

PROFESSEUR ALLEMAND PROFESSEUR FRANÇAIS

Le cholestérol joue un rôle déterminant dans 
la formation des plaques



PROFESSEUR ALLEMAND PROFESSEUR FRANÇAIS

Il faut réduire le cholestérol LDL 
pour réduire le risque d’infarctus 

des malades atteints 
d’hypercholestérolémie familiale.



PROFESSEUR ALLEMAND PROFESSEUR FRANÇAIS

Est-ce que le cholestérol est la 
cause de l’infarctus ou un 

indicateur du risque d’infarctus?



2015

Cardiologue 
collaborateur du 
Pr Renaud pour 
la grande étude 
de Lyon sur la 
nutrition et les 
maladies 
cardiovasculaires. 



PROFESSEUR ALLEMAND PROFESSEUR FRANÇAIS

VA-T-ON TROUVER UN 
TAUX DE CHOLESTEROL 

ÉLEVÉ CHEZ QUELQU’UN 
QUI FAIT UN INFARCTUS?

L’infarctus est causé par une plaque de 
cholestérol qui se brise et constitue un 

caillot de sang qui bloque le vaisseau, et 
à l’endroit de l’infarctus on trouve ces 

plaques.



PROFESSEUR ALLEMAND PROFESSEUR FRANÇAIS

VA-T-ON TROUVER UN 
TAUX DE CHOLESTEROL 

ÉLEVÉ CHEZ QUELQU’UN 
QUI FAIT UN INFARCTUS?

Pas de développement de 
plaques sans cholestérol.



PROFESSEUR ALLEMAND PROFESSEUR FRANÇAIS

L’ÉCHANGE 
SE FAIT 

PLUS VIF !

Il y a eu beaucoup 
d’études au XX° Siècle 

qui établissaient le 
lien entre cholestérol 

élevé et infarctus. 



PROFESSEUR ALLEMAND PROFESSEUR FRANÇAIS

L’ÉCHANGE 
SE FAIT 

PLUS VIF !

Mais on s’est rendu 
compte que beaucoup 

d’études avaient été 
biaisées, et les résultats ne 
sont pas confirmés par les 
études les plus récentes. 

Les études les plus récentes 
aux USA montrent une 

augmentation du risque 
avec le cholestérol qui 

baisse. 



PROFESSEUR ALLEMAND PROFESSEUR FRANÇAIS

L’ÉCHANGE 
SE FAIT 

PLUS VIF !

Le point central est 
les statines. Est-ce 

que les essais sur les 
statines ont montré 
qu’en diminuant le 

cholestérol on sauvait 
des vies?



PROFESSEUR ALLEMAND PROFESSEUR FRANÇAIS

L’ÉCHANGE 
SE FAIT 

PLUS VIF !

Ce qui est déterminant pour 
l’artériosclérose et l’infarctus,  
c’est la teneur en cholestérol 

dans le sang.



PROFESSEUR ALLEMAND PROFESSEUR FRANÇAIS

L’ÉCHANGE 
SE FAIT 

PLUS VIF !
Il y a peu d’éléments qui ont été 
aussi bien étudiés pendant des 
décennies que les traitements 
aux statines. Ces traitements 

sont bien supportés. 



PROFESSEUR ALLEMAND PROFESSEUR FRANÇAIS

L’ÉCHANGE 
SE FAIT 

PLUS VIF !

LE PROBLÈME 
C’EST LES 

LIPOPROTÉINES ET 
PAS LE 

CHOLESTÉROL

L’alimentation n’a un effet qu’indirect là 
dessus... seules les statines permettent de 

réduire le cholestérol.



PROFESSEUR ALLEMAND PROFESSEUR FRANÇAIS

L’ÉCHANGE 
SE FAIT 

PLUS VIF !

IL Y A EU TROIS 
PÉRIODES D’ESSAIS 
SUR LES STATINES.

Est-ce que les essais sur les statines 
sont des essais bien conduits et sur 

lesquels on peut avoir toute confiance? 
La réponse est non. 



PROFESSEUR ALLEMAND PROFESSEUR FRANÇAIS

L’ÉCHANGE 
SE FAIT 

PLUS VIF !

Le retrait du marché de 
certaines statines plaide pour 

la qualité du système de 
santé. 



PROFESSEUR ALLEMAND PROFESSEUR FRANÇAIS

L’ÉCHANGE 
SE FAIT 

PLUS VIF !

De 1980 à 2000, les résultats 
des essais sur les statines 

étaient miraculeux, mais on 
s’est rendu compte que les 

experts ne rapportaient que 
les données favorables.



PROFESSEUR ALLEMAND PROFESSEUR FRANÇAIS

L’ÉCHANGE 
SE FAIT 

PLUS VIF !

En 2000, une nouvelle 
réglementation des 

essais cliniques 
intervient, et tout d’un 
coup les essais sur les 
statines ne sont plus 

miraculeux.



PROFESSEUR ALLEMAND PROFESSEUR FRANÇAIS

L’ÉCHANGE 
SE FAIT 

PLUS VIF !

Entre 2000 et 2005, 
c’était encore des 

employés de l’industrie 
qui faisaient les 

analyses statistiques. 

En 2005, la tragédie du 
VIOXX a obligé les autorités 

sanitaires à imposer de 
nouvelles règlementations 
sur les essais cliniques. À 
partir de cette date, tous 

les essais cliniques des 
remèdes abaissant le 

cholestérol se sont avérés 
négatifs. 



PROFESSEUR ALLEMAND PROFESSEUR FRANÇAIS

L’ÉCHANGE 
SE FAIT 

PLUS VIF !

UNE FOIS QU’ON A DÉJÀ DÉMONTRÉ 
QU’UNE SUBSTANCE ACTIVE FAIT 

RÉDUIRE LA MORTALITÉ, IL N’EST PAS DU 
TOUT ÉTHIQUE DE REPRENDRE UNE 

GRANDE ÉTUDE. 

IL N’Y A RIEN QUI NE SOIT DÉMONTRÉ 
AUSSI CLAIREMENT QUE LA 

RÉDUCTION DU RISQUE D’INFARCTUS 
PAR LES STATINES CHEZ UNE 

PERSONNE AVEC UN TAUX ÉLEVÉ DE 
CHOLESTÉROL. 



OOUUUPS…!

QUE CHACUN SE FASSE UNE OPINION
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