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avant-propos

C e nouveau livre est la suite de l’ouvrage Dites à votre 
médecin que le cholestérol est innocent… publié en 2007, dans 
lequel j’exposais la question du cholestérol dans la méde-

cine moderne. Je l’ai voulu plus accessible et moins spécialisé que le 
précédent, en l’élargissant au plan sociétal. En effet, la problématique 
du cholestérol n’est pas seulement médicale et scientifique, ou biolo-
gique, elle a aussi des racines et des prolongements sociaux et écono-
miques majeurs, en particulier des aspects éthiques qui transcendent 
tous les autres aspects.

L’ouvrage précédent, fondé sur mon expérience de médecin et de 
chercheur, décrivait ma lente démarche vers la prise de conscience que 
nous faisions fausse route en faisant la guerre au cholestérol. Il a donné 
lieu à une multitude de réactions contradictoires. Elles n’étaient pas 
toutes du domaine de la médecine et de la science, le plus souvent 
positives, parfois négatives bien sûr !

Si je laisse de côté les rares réactions épidermiques et affectives – car, 
pour certains médecins et patients, la nocivité du cholestérol et la 
nécessité de le diminuer par des médicaments sont devenues des sor-
tes de dogmes sacrés –, j’ai été frappé par la qualité des témoignages 
et par l’importance des nouvelles questions soulevées par mes lecteurs. 
Ainsi, je n’étais point seul !

Beaucoup de lecteurs s’interrogeaient spécifiquement sur la 
validité scientifique et la pertinence des recherches dans ce domaine, 
en particulier les conditions techniques et éthiques des études épidé-
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miologiques et des essais cliniques. J’en ai conclu que bien d’autres 
aspects de la question du cholestérol devaient, presque dans l’urgence, 
être traités dans un nouveau livre destiné cette fois au grand public.

De plus, au cours des deux années qui se sont écoulées entre 
la rédaction du livre, sa publication et aujourd’hui (juillet 2008), 
beaucoup de choses se sont passées qui ont considérablement modifié 
le paysage médical, scientifique et socio-économique dans lequel la 
question du cholestérol s’inscrit désormais. Remettre en question la 
dangerosité du cholestérol et la nécessité de le diminuer avec des médi-
caments n’est plus une question taboue, notamment aux États-Unis. 
Il suffit d’ouvrir les oreilles ou de visiter les sites Internet américains 
consacrés à la santé pour s’en apercevoir. Malheureusement, c’est loin 
d’être le cas en France où seuls quelques rares médias généralistes ont 
pris, avec beaucoup d’intelligence, le relais de mon argumentaire.

Ainsi, il m’est apparu rapidement qu’une nouvelle analyse, une 
nouvelle mise au point étaient devenues indispensables. Il fallait 
notamment, en plus de la description panoramique que j’avais réalisée 
dans le livre précédent, une version chronologique et historique de la 
question du cholestérol.

Comment le cholestérol delirium a-t-il commencé ? Comment 
les perles du collier ont-elles été enfilées une à une ? Comment les 
nœuds de la corde ont-ils été noués un à un, jusqu’à devenir une sorte 
de garrot qui nous asphyxie et nous empêche de prendre conscience 
de la réalité des faits ? C’est à ces questions que ce livre tente de 
répondre.

Ma conclusion, c’est que la question du cholestérol et des statines 
a toutes les apparences d’une des plus extraordinaires arnaques médi-
cales et scientifiques jamais perpétrées dans les sociétés modernes et 
postmodernes.

Les techniques les plus sophistiquées de la propagande et de la 
désinformation ont été utilisées pour faire admettre des aberrations à 
la grande majorité des professionnels et au public.
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AvA n t- p r o p o s

Certains romans commencent par la fin. L’intrigue s’ouvre sur 
un drame, puis le romancier remonte dans le temps pour expliquer 
comment les protagonistes en sont arrivés là. L’histoire du cholestérol 
que je me propose de vous raconter est du même genre. À la manière 
d’un roman policier, je commencerai par évoquer les événements les 
plus récents. Je reconstituerai ensuite le puzzle de cette sombre his-
toire dans les chapitres suivants, mais en l’éclairant de la lumière de 
nos nouvelles connaissances et, surtout, de notre prise de conscience 
progressive de la réalité des faits.
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le monde universitaire a-t-il été contaminé par cette 
épidémie d'escroquerie qui semble avoir infecté une 
bonne part de la société américaine ? 

Lindsay Waters

L’écLipse du savoir, editions aLLia, 2008
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ChapItre 1 

Ce que l’on essaIe  
de nous faIre CroIre  
aveC la théorIe  
du Cholestérol

Avant de raconter la saga du cholestérol (et l’inter-
minable controverse qu’elle suscite), il est indispensable de 
rappeler ce que dit vraiment la théorie du cholestérol.

Cette théorie repose sur un argument central : le cholestérol 
serait une molécule toxique pour les artères. Cette toxicité pour 
la paroi de l’artère (dont la traduction serait la plaque d’athéro-
sclérose) serait proportionnelle aux concentrations sanguines de 
cholestérol. Plus le cholestérol serait haut et plus cette toxicité 
serait violente. En résumé : le cholestérol boucherait les artères, et 
ceci, à une vitesse proportionnelle aux niveaux de cholestérol dans 
le sang. Et c’est cette occlusion progressive des artères provoquée 
par le cholestérol qui finirait par provoquer un infarctus du myo-
carde ou une attaque cérébrale. C’est la version hard de la théorie 
du cholestérol !

Pour certains défenseurs de la théorie, il faut donc que le 
cholestérol soit le plus bas possible dans le sang ; c’est le fameux 
principe the lower the better (plus le cholestérol est bas et mieux c’est 
pour notre santé) et certains industriels en font la pierre angulaire 
de leur marketing. Selon eux, le cholestérol ne serait jamais assez bas 
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(et donc toujours trop haut), et une bonne médecine serait de tout 
faire pour abaisser le cholestérol le plus possible. En conséquence, et 
sans caricaturer la théorie, nous devrions tous nous traiter avec une 
statine puisque nous pourrions toujours avoir un cholestérol encore 
plus bas. Certains ont même proposé de mettre une statine dans 
l’eau de boisson (d’autres – sans rire – ont proposé les biberons), un 
peu comme on met de l’iode dans le sel pour empêcher les maladies 
de la glande thyroïde.

Pour d’autres, il y aurait quand même un cholestérol « nor-
mal » (ni trop haut, ni trop bas), avec une sorte de seuil de toxicité, 
une limite supérieure à la normale qu’il ne faudrait pas dépasser. 
L’apparente modération de ces imprécateurs trouve très vite sa 
limite puisque, selon eux, il serait presque criminel de laisser des 
patients (et même des gens en parfaite santé) avec un cholestérol au-
dessus de cette « normale ».

Ce qui caractérise ces deux positions, nous allons le voir, c’est 
l’absence totale de rationalité scientifique pour les justifier. Elles 
constituent aussi un puissant encouragement aux dérives. Certains 
médecins m’ont dit avoir vu des patients avec des concentrations de 
cholestérol dans le sang proches de zéro, et certains patients m’ont 
dit s’être vu prescrire plusieurs statines sur la même ordonnance, 
sous prétexte que leur cholestérol n’était pas encore assez bas ! 
Quand la théorie est reprise dans les médias, la toxicité du choles-
térol se traduit par des formules du genre « le cholestérol encrasse 
vos artères aussi sûrement que le calcium encrasse les canalisations 
de votre maison, et les statines décrassent les artères ». Les patients 
qui resteraient avec un cholestérol élevé ou moyennement élevé sont 
tout simplement suicidaires, et les médecins qui ne diminuent pas le 
plus possible le cholestérol de leurs patients seraient des criminels !

Certains experts plaident pour une vision plus multifactorielle 
du risque de maladies cardiovasculaires. Selon eux, l’ampleur du 
risque lié au cholestérol dépendrait en partie de facteurs de risque 
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associés. En conséquence, la « normalité » des concentrations san-
guines varierait en fonction de ces facteurs. Par exemple, un patient 
diabétique, hypertendu ou fumeur devrait avoir un cholestérol 
beaucoup plus bas (et donc un traitement beaucoup plus intense) 
pour se protéger de l’infarctus et de l’attaque cérébrale qu’un non-
diabétique, non fumeur, avec une tension normale.

Traduction : pour vous protéger du tabac, abaissez votre cho-
lestérol !

C’est évidemment ridicule.
Soyons clair, il n’y a pas de données scientifiques sérieuses en 

faveur de cet argumentaire « multifactoriel », pas plus qu’il n’y en 
a en faveur du principe « plus c’est bas et mieux c’est », qui est une 
autre façon de dire la même chose. Mais, c’est sur cette base que 
près de 7 millions de Français adultes consomment de façon plus ou 
moins régulière des médicaments anti-cholestérol.

pourQuoi de teLLes dérives ?

Parce que les enjeux économiques sont colossaux. En effet, la question 
du cholestérol a pris un tour nouveau au cours des années 1990 avec 
la mise sur le marché des statines, des médicaments qui diminuent 
fortement la concentration du cholestérol dans le sang. Selon quel-
ques études fort discutables, ces médicaments seraient très efficaces 
pour réduire le risque de mourir d’une crise cardiaque. Cette illusion 
(ou ce mensonge) a néanmoins introduit une nouvelle dimension à la 
question du cholestérol, une dimension très mercantile qui s’ajoute 
aux dimensions scientifique et médicale, puisque ces nouveaux médi-
caments représentent désormais un des plus gros chiffres d’affaires de 
toute l’industrie pharmaceutique (lire encadré page suivante).

De ces énormes enjeux économiques découlent également des 
problèmes de conflits d’intérêt qui sont aujourd’hui omniprésents. 
Dans un éditorial publié dans le journal officiel de l’Association 

M e n s o n g e s  e t  p r o pA g A n d e
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américaine des médecins (le fameux JAMA), un expert américain en 
santé publique déclarait récemment (avril 2008) que le milieu scien-
tifique et médical du cholestérol et des statines était aujourd’hui 
totalement gangrené par les conflits d’intérêt et une honteuse mar-
chandisation de la santé publique. Dans ce contexte, on ne peut plus 
se contenter de demander aux scientifiques, investigateurs et autres 
experts de déclarer leurs conflits d’intérêt, comme si le simple fait 
de les déclarer devait automatiquement les innocenter. Je reviendrai 
sur ces aspects dans la conclusion de ce livre.

Q u e L Q u e s  c h i f f r e s
À l’échelle de la planète, il y a probablement des centaines 

de millions de gens qui consomment des statines de façon 

plus ou moins régulière (les chiffres varient en fonction des 

arguments défendus), mais les lecteurs doivent savoir que ces 

médicaments génèrent chaque année des milliards d’euros de 

bénéfices pour les entreprises concernées. en france, les stati-

nes sont consommées par environ 7 millions de personnes. elles 

constituent la deuxième classe de médicaments remboursés par 

l’assurance-maladie, ce qui représente un montant de 980 mil-

lions d’euros (2006) pour la collectivité

mensonges et propAgAnde, vrAiment ?

Est-il justifié d’utiliser un tel vocabulaire pour décrire les histoires 
partagées du cholestérol et des statines ? Ces mots suggèrent qu’il 
y aurait eu quelque chose comme une tentative de tromperie. Ces 
mots sont-ils en rapport avec la réalité des faits ? Ils sont certes 
moins durs que ceux de certains de mes collègues américains qui 
parlent de gangrène du milieu, mais ils sont évidemment très accu-
sateurs. Je n’ai pourtant pas la moindre intention de m’ériger en père 
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la morale et encore moins en policier. En revanche, mon travail de 
scientifique (donc mon obligation professionnelle) est d’analyser et 
de critiquer les théories existantes. Ce travail devrait être en principe 
réalisé dans une ambiance studieuse et, même si parfois nous avons 
des discussions animées entre collègues, cela reste en général cour-
tois et bienveillant. La critique et la contre-critique font partie des 
pratiques du métier, et nul ne saurait s’en offusquer.

Lors de la publication de mon livre précédent en juin 2007, 
quelques sociétés savantes se sont manifestées pour le condamner, 
sans même que leurs membres (y compris les rédacteurs des com-
muniqués vengeurs dans la presse) aient eu le temps de le lire, 
puisque le livre n’était pas encore dans les librairies. Je ne reviens 
pas sur ces grotesques communiqués et déclarations vulgaires, mais 
je m’interroge. Pourquoi la contestation de la théorie du cholestérol 
suscite-t-elle des réactions aussi extrêmes ? Pourquoi un tel refus 
du débat scientifique normal de la part d’interlocuteurs prétendu-
ment officiels, c’est-à-dire représentants de sociétés dites savantes et 
sponsorisées par l’industrie ? De quoi a-t-on peur ? Que craint-on 
de perdre ?

Il faut dire que, dans le monde du cholestérol, des sommes 
colossales circulent et alimentent toutes sortes de circuits plus ou 
moins souterrains et toutes sortes de caisses plus ou moins noi-
res. On peut comprendre que cela suscite quelques convoitises. Le 
monde du cholestérol, ce sont aussi des contrats de recherche, des 
bourses de thèses, des voyages et congrès sous les tropiques et dans 
les palaces.

Beaucoup de scientifiques (travaillant pourtant dans des 
domaines très éloignés) voudraient bien participer au festin. En 
avoir quelques miettes.

Et c’est ainsi que l’on entend parler de rapports et projets rocam-
bolesques. Parmi les plus récents, on notera le projet de mettre au 
point un vaccin contre le cholestérol. Qu’un lipide puisse susciter 
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la formation d’anticorps est une très grande découverte scientifique, 
effectivement ! Les immunologistes apprécient, j’en suis sûr, un tel 
sens de l’humour ! D’autres prétendent faire de l’élevage de bactéries 
mangeuses de cholestérol qu’ils voudraient voir coloniser nos intes-
tins ! Avec de tels farceurs, la saga du cholestérol est donc loin d’être 
finie, et on peut s’attendre encore à quelques réjouissantes péripéties.

Le monde de l’entreprise (et de la marchandise) et celui des 
sciences médicales peuvent-ils survivre dans un même espace géo-
graphique et temporel ? C’est une grave question. Prudemment, je 
répondrai que c’est possible, mais ce ne peut être que conflictuel 
parce que les scientifiques et les entrepreneurs ne pensent pas et ne 
formulent pas les mêmes problèmes. Par exemple, je suis scientifi-
que et médecin, je ne veux m’occuper que de concepts et de traite-
ment (pour faire simple). Ils sont managers et entrepreneurs, voire 
comptables, ils s’occupent de budgets, et de retour sur investisse-
ment. Ils ne sont pas payés pour se soucier de la qualité de la science 
produite, d’éthique médicale, de souffrance individuelle du patient 
et des familles, ou de santé publique. Or, le monde d’aujourd’hui 
appartient aux entreprises. Chacun le sait, les mondes de l’écono-
mie, de la science et de la médecine, au sens noble des termes, ne 
sont compatibles qu’à condition que le premier domine les deux 
autres, autrement dit à la condition que les deux autres subissent 
et se soumettent aux lois de la marchandise. Telle est la dure loi de 
l’économie capitaliste postmoderne. Avons-nous le choix ?

Mais, les réalités médicales et scientifiques existent et finissent 
toujours par s’imposer. Même s’il faut parfois du temps, trop de 
temps, quand cela se mesure en termes de santé individuelle. Nous 
sommes à l’évidence entrés dans une phase de clarification.

Mais, avant d’exposer dans ce livre quelles ont été les premières 
escarmouches d’une bataille qui s’annonce longue et dure, une der-
nière question préliminaire s’impose : comment avons-nous pu être 
dupés à ce point ?
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Je réponds sans aucune précaution : l’histoire de la théorie du 
cholestérol apparaît comme une suite quasi ininterrompue de men-
songes, orchestrée par une propagande intensive devenue de plus en 
plus sophistiquée avec le temps. Sans paranoïa aucune, nous devons 
admettre que les techniques les plus modernes du conditionnement 
des masses et du formatage de l’opinion publique ont été utilisées 
pour imposer les médicaments et aliments anti-cholestérol sur le 
marché de la santé et de l’agroalimentaire. Telle est la justification 
du titre de ce livre Mensonges et propagande, car telle est la réalité des 
faits.

Les mensonges 

Churchill, citant Mark Twain, disait qu’il y avait « trois types de 
mensonges : les mensonges par action, les mensonges par omission et les 
statistiques ». Le bon sens populaire (« On fait dire ce qu’on veut aux 
statistiques ») mais encore plus les statisticiens savent à quel point 
une présentation habile de rangées de chiffres peut faire illusion et 
faire croire à l’exact contraire de ce que disent vraiment ces chiffres. 
Comme ce livre va le montrer, l’histoire du cholestérol n’est pas 
avare de ces différents types de mensonges.

La propagande 

Quelle en est la définition ? Dans un livre édifiant, Propaganda, 
un auteur américain (Edward Bernays, neveu de Sigmund Freud) 
expliquait en 1928 déjà que « la démocratie moderne implique une nou-
velle forme de gouvernement, invisible : la propagande ». Loin d’en faire 
la critique, cet auteur américain se proposait d’en perfectionner et 
d’en systématiser les techniques. Bernays définissait la propagande 
moderne comme « un effort cohérent et de longue haleine pour 
susciter ou infléchir des événements, dans l’objectif d’influencer 
les rapports du grand public avec une entreprise, une idée ou un 
groupe. Cette structure invisible qui lie inextricablement groupes 
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