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DOSAGE DU CHOLESTEROL, DEFINITION DES VALEURS « NORMALES ».

[e cholestérol, découvert par Marcelin Berthelot en 1859, est le paramétre historique de tout
bilan médical depuis la mise en évidence dans les années 50 de son implication dans les
phénomencs d'athérogénese.

Cette molécule. indispensable a la vie, a donné lieu & de multiples recherches. Au cours du
XXeéme siécle, 14 chercheurs regurent un prix Nobel de médecine, de physique ou de chimie
pour leurs travaux sur le cholestérol et le XXleme siecle sacrera peut-étre la découverte de la
thérapie génique de I"hypercholestérolémie familiale.

$"il est bien établi que la maladie athéromateuse est plurifactorielle. le risque lipidigue en est
la cause majeure. Toutes les études épidémiologiques séricuses ont montre que
I'hypercholestérolémie est le premicr facteur de risque des accidents coronaires et que le¢
risque augmente proportionnellement avec le taux de cholestérol. Parallelement, une
diminution du taux de cholestérol de 10% entraine une diminution du risque d’infarctus du
myocarde de 15% et du risque global de mortalité de plus de 10%.

La mise en cause du cholestérol dans les événements coronariens a entrainé le besoin de
Jdotinir des valeurs de référence afin de juger du risque encouru par un individu donné a partir
de son taux de cholestérol.

La premiére démarche, la plus classique. a consisté a déterminer une valeur moyenne et des
écarts types sur une population la plus importante possible. Ce type d approche a conduit dans
les années 60 4 détinir le cholestérol normal {correspondant au taux de 95% de la population
étudige) entre 2 ct 3 @/l



lLa deuxieme démarche a consisté, suite aux enseignements des études epidémiologiques
montrant un risque proportionnel au taux de cholestérol, a définir un seuil de risque
acceptable, en dessous duquel on considére qu une diminution du taux de cholestérol ne
correspond pas & une diminution du risque,

Cette approche a abouti a une valeur seuil controversée de 2 g/l. encore classiquement en
vigueur aujourd hui.

Par la suite, I"appréciation du risque cardiovasculaire s’est affinée en intégrant les ¢léments
suivants :

- La prise en compte de certaines fractions du cholestérol, notamment le HDL
cholestérol, qui représente schématiquement la fraction protectrice du cholestérol, et
surtout le LDI. cholestérol, qui représente sa [raction délétére. Le LDL cholestérol, qui
est devenu le paramétre le plus important du bilan lipidique, est classiquement calculé
a partir des autres paramétres lipidiques. Une méthode de dosage spécifique récente,
plus fiable que le calcul, est utilisée par I'ANPM pour sa détermination.

- Le cholestérol total et ses fractions doivent désormais étre interprétés dans le cadre
d"un risque mulitifactoriel incluant d autres paramétres biologiques du risque
cardiovasculaire, lipidiques ou non (triglycérides, Lpa, glveémie, CRP us, fibrine,
homocystéine. ..) et des parametres non biologiques (dge, sexe, tabagisme.
hypertension artérielle, sédentarité. antécédents cardiovasculaires familiaux ou
personnels...).

Cette nouvelle approche, plus fine, a eu pour conséquence d’augmenter le degré de
complexité de lu prise en charge des paramétres lipidiques. Ainsi un méme taux de cholestérol
total & 2.5 g/l. seton les autres paramétres biologiques et le nombre de facteurs de risques
associés du patient, pourra étre considéré comme normal {par exemple une jeune femme sans
antéeédent et sans autre facteur de risque avec un taux de LDL cholestérol inférieur a 1,60 g/1)
ou nécessiter une intervention diététique et/ou thérapeutique (par exermple un homme de 55
ans fumeur et hypertendu avec un taux de LDL cholestérol supérieur & 1,30 g/1).



La notion de normalité globale s'efface donc au profit d’un taux de cholestérol (et surtout de
LDI. cholestérol) souhaitable pour un patient donné. Il est & noter que certains facteurs de
risques comme |’age et le sexe ne peuvent donner lieu & la définition de normalit€ et que le
cholestérol et sa fraction athérogéne. le LDL cholestérol, doivent étre interprétés dans le
méme esprit de prise en charge globale du risque.

C’est la raison pour laquelle les normes du cholestérol et de ses fractions ne figurent pas sur
les comptes rendus du laboratoire du CIEM car les biologistes n"ont pas en main toutes les
données nécessaires pour déterminer le seuil du patient. Cest 4 I'interniste et au cardiologue,
qui maitrisent I'ensembie des parametres du nisque cardiovasculaire, qu'il revient de
déterminer le seuil d’intervention, puis de définir st besoin une valeur cible a atteindre, en
collaboration avec le médecin traitant.

PROFESSEUR M. CLOAREC
Président de I’ ANPM
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Breaking News on Supplements & Nutrition - Europe

ed yeast rice demonstrates cholesterol-
wering potential

By Shane Starling, 30-Jun-2009

Related topics: Phytochemicals, plant extracts, Cardiovascular health, Weight management

American researchers have found red yeast rice to be effective in treating hyperlipidemia - the
elevation of potentially damaging lipids in the blood — but who cannot tolerate statin treatment.

The herbal supplement was found to be effective in reducing the low-density lipoprotein (LDL) cholesterol level
among 62 patients with hyperlipidermia and a history of discontinuation of statin therapy due to myalgias.

"Red yeast rice and therapeutic lifestyle change decrease LDI cholesterol level without increasing CPK or pain
levels and may be a treatment option for dyslipidemic patients who cannot tolerate statin therapy,” the
researchers conciuded.

"Given our positive results, our approach may provide a therapeutic lipid-towering option for the large coport of
patients with a history of SAM (statin-associated myalgias).”

In the randomized, controlled trial, patients were assigned either 1800 mg of red rice twice daily or placebo for
24 weeks, All patients were concomitantly enrolled in a 12-week therapeutic ifestyte change programme.

LDL cholesterol levels were measurad at baselineg, week 12, and week 24 and secondary cutcomes included total
chalesterol, igh-density tipoprotein {(HDL) cholesterol, tnglyceride, liver enzyme, and creabinine phosphokinase
{CPK} levels; weight; and Brief Pain Inventory (BPI) score.

Results

For the 31 patients yn the red yeast rice group, LDL cholesterol decreased by 1.11 mmol/L {43 mg/dL) from
haseline at week 12 and by 0.90 mmol/L (35 mg/dl) at week 24.

In the placebo group, LDL cholesterol decreased by 0.28 mmel/L (11 mg/di) at week 12 and by 0.39 mmol/L
(15 mg/dL) at week 24.

while the researchers acknowledged that the study was small, single-site, short in duration and focused on
laboratory measures, they stated the LDL level was significantly in the red nce group.

Levels of HDL cholesterol, triglyceride, liver enzyme, or CPK; weight loss; and BPI did not change significantly.

The researchers called for more study, especiatly those taking red rice supplements for more than six months,
and said many guestions remainad unanswered.

*» Does red yeast rice reduce the incidence of myalgias when directly compared with statin therapy?

« Iz red yeast rice effective in patients with previous SAM who are not enroiled n a lifestyle change program?

+ Did the therapeutic lifestyle change program alone play a positive role in decreasing the risk for recurrent
myalgias in our cohort (for example, through improved mood or the role of exercise and weight loss)?

Source: Annals of Internal Medicine
2009,;150:320-839.
"Red Yeast Rice for Dyslipidemia in Stabin-Intolerant Pabients: A Randomized Trial’

Authors: David 1. Becker, MD; Ram Y. Gordon, MD; Steven €. Halbert, MD; Benjamin French, PhD; Patti B.
Mornis, RD; and Daniel ). Rader, MD
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INTRODUCTION

i Depuis 15 ANS les sta tines de synthése dominent le traitement des HYPERLIPOPROTEINEMIES
Cependant elles sont une source de frais de santé excessifs et ne sont pas toujours prescrites a
Bon escient

On cherche donc une meilleure prescription dietétique personnalisée et des produits naturels
Efficaces et sans effets secondaires, en particulier dans le secteur NEURO MUSCULAIRE

En effet les MYALGIES sous traitement par statines cOm mencent a inquiéter I'ensemble

Du corps médical et,parfois , suscite un rejet chez des patients traités

De nombreuses publications font état des propriétes normolipidémiantes du RiZ RGUGE

En réalité c'est une moisissure rouge ,poussant sur le riz et sécrétant des substances dont
Certaines sont dites statines natureiles

Les travaux scientifiques fiables sont récents avec enfin des posologies précises des produits
Actifs contenus dans les présentations dites complements alimentaires

Grace aux travaux de la MAYQ CLINIC nous avons enfin des bases solides

Avec I'équipe de valorimer nous disposons d'une présentation bien définie sur le plan quantitatif
£t qualitatif ,bien tolérée surun suivi clinique et biologique rigoUreux ;

Ceci nous autorise & une étude comparative selon le schéma suivant :

Recrutement de sujets dans des centres de médecine préventive

Individualisation des facteurs de risque d’accidents cardiaques et cerbro vasculaires selon |-es
Données de FRAMINGHAM adaptées pour I'europe et en particulier valables pour ia France
Phase d’éducation nutritionnelie et importance de Vhygiene devie durée:4 mois

Régime personnalisé 3 mois

Comparaison de 3 groupes Fun sous placebo ;le second sous stating de synthése ;

Le troisieme recevant e produit valorimer N. 29 répondant aux normes de statines naturelles

Durée de I'étude - 3 MOIS



