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En prat ique,  deux types d 'act i0n th~rapeut ique sont disponibles dans 
te t r a i t emen t  des hyperl ipid~mies  ath~rog~nes: les moyens  di~t~tiques, et 
les drogues m~dicamenteuses  oct m~ri tent  d 'e t re  s~lectionn~es un pet i t  
nombre  de drogues majeures  ~ effet th~rapeut ique r~el, pa rmi  tout un 
foisonnement  de drogues mineures  pr~tendues hypolipid~miantes,  mais  
sans effets dfiment  v~rifi~s. 

Loin de s 'exclure  l 'un l 'autre ,  ces deux types d 'act ion th~rapeut ique  
peuvent  u t i lement  associer et conjuguer  leur  b~n~fices dans ]a p lupar t  
des hyperl ipid~mies  tout  au moins dans notre  experience,  la n~gation ou 
le refus total  d 'une n~cessit~ de r~gime r isquant  de neutra l i ser  tota lement ,  
dans certains cas, l 'effet de certaines drogues hypol ipid~miantes  pour tan t  
indiscutablement  actives. 

Pour  acqu~rir une opinion object ive et suff isamment  circonstanci~e sur  
la strat~gie d 'act ion di~t~tique, il convient  de la discuter tour  ~ tour  au 
sein de diff~rentes vari~t~s d 'hyper l ip id~mie idiopathique, r~f~r~es soit 

la classification typologique de Fredrickson (1965), soit ~ une classifi- 
cation simplifi~e plus maniable ,  propos~e r~cemment  par  nous (de Gennes,  
1971). 

Le r~gime res tre int  en  gra isses  

dolt ~tre r~serv~, de far permanen te ,  & une vari~t~ rar iss ime d ' hype r -  
lipid~mie di rec tement  d~pendante  des graisses: l 'Hyper] ip~mie Essentielle 
vra ie  ou Hyperchylomicron~mie  Exog~ne de type  I, qui est la  seule ~ com- 
por te r  un troub]e p r ima i re  et m a j eu r  de l '~purat ion sanguine des graisses 
d 'origine al imentaire.  La  r~duction s~v~re de celles-ci est malheureuse-  
ment  une n~cessit~: n~cessit~ d 'ai l leurs difficile ~ me t t r e  en oeuvre ~ t i t re  
permanent ,  compte  tenu du seuil tr~s faible de tolerance aux  graisses 

chalnes longues, habi tuel  dans cette maladie  qui est plus volont iers  et 
souvent  rencontr~e dans l 'enfance qu'~ l '~ge adulte. 

Des r~gimes compor tan t  moins de 5 % des calories en graisses, c 'est-  
~-dire des apports  e'n graisses n 'exc~dant  pas 15 ~ 20 g/jour, sont n~ces- 
saires pour  about i r  ~ la correction de cette hyperl ip~mie.  Aucun m~dica- 
men t  n 'appara~t  jusqu' ici  susceptible d 'a ider  cette correction et de d iminuer  
ainsi Ia s~v~rit~ de Ia restr ict ion di~t4tique des graisses. Cette mesure  
qui est habituelle,  devient  impera t ive  lorsque exis tent  des menaces  de 
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pancr~at i te  qui peuven t  ~tre, dans ce type  d 'hyper l ip tmie ,  une compli-  
cation ma jeu re  de la maladie.  

Cependant  la restr ict ion s~v~re des graisses est loin de toujours  about i r  
une correction par fa i te  des anomalies  lipidiques darts cette hyper l ip~mie  

de type I. Elle r isque en effet de fa i re  verser  dans un trop g rand  d6s- 
6quilibre de la ra t ion a l imenta i re  au profiit des glucides, pour  sauvegarde r  
une ra t ion calorique globale suffisante ~ ~viter un amaigr i ssement  abusif. 
A la faveur  de ce d~s6quilibre de r~gime, les hyperl ip~mies  ~ chylo- 
microns de type  I r isquent  de se conver t i r  ell une hyper l ip~mie  h lipo- 
microns ou pr~-b~tal ipoprot6ines de type  IV, obligeant ~ r6duire d ' au tan t  
la ra t ion de glucides. Pour  pal l ier  ~ cet  a16a, l 'ut i l isat ion des tr iglyc6rides 

chaine moyenne,  sous formes  d 'hu i l e s  sp~eiales (huile C~r~s ou So- 
pharga)  et de marga r ine  sp~ciale (margar ine  C~r~s), pe rme t  dans une cer-  
taine mesure  de r ~ q u i l i b r e r  la ra t ion l ipidique ~ des valeurs  plus conve- 
nables de l 'ordre  de 30 ~ 40 g/ jour  (10 ~ 15~ des calories), et d '~vi ter  
une t rop grosse surcharge a l imenta i re  en glucides. Cependant,  le t ra i te-  
men t  di t t~t ique de ces hyper l ip6mies  est souvent  difficile ~ ajuster  ~ long 
terme.  De sorte qu 'une  survei l lance di6t~tique hau t emen t  sp~cialis6e est 
requise, et bien souvent  concede la tol6rance d 'une certaine marge  d 'hype r -  
lip6mie, soit de  type I, soit de type  IV, ~ des n iveaux  insuffisants cepen-  
dant  pour  exposer  ~ une menace  de pancr6ati te,  c 'est-~-dire ~ des chiffres 
de lipides to taux inf6rieurs ~ 25 g/l, et de triglyc~rides inf~rieures ~ 10 g/1. 
En fonction de risques potentiels  ~ long t e rme  sur  le p lan  vasculai re  d 'une 
hyper l ip~mie ent re tenue de type  IV, il vaudra i t  peut-~tre  mieux que 
l 'hyperglyc~rid~mie aceept~e soit plut6t  sous fo rme  de chylomicrons que 
sous fo rme  de pr~-b~talipoprot~ines.  

A c6t~ des hyperglyc6rid~mies de type  I, les hyperglyc~rid6mies de 
type  V vraie,  c 'est-~-dire ~ double d~pendance: ~ la fois des graisses et des 
hydra tes  de carbone, peut-~tre  encore plus rares  que les pr6c~dentes danS 
une identification parfai te ,  const i tuent  la deuxi~me indication d 'un  r~gime 
p e r m a n e n t  de restr ict ion en graisses. Mais la correct ion di~t~tique de 
telles hyper l ip6mies  est encore plus diffieile ~ r6aliser et ~ mainteni r  
long terme,  ~ par t i r  du m o m e n t  o~ le poids du sujet  est ~ main ten i r  stable, 
et ~ ne pas laisser baisser  davantage.  En effet, le seul r6gime qui assure 
une par fa i t e  correct ion de I 'hyper l ip~mie  vra ie  de type  V, est un  r tg ime  

la lois res t re in t  en graisses et en hydra tes  de carbone, done in6vitable-  
merit hypocalorique,  et condit ionnant  in~vi tablement  une per te  de poids. 
Dans une p remiere  phase, ce r~gime peut  ~tre avan tageux  s'il existai t  au 
pr6alable  une surcharge pl~thorique ~ r~duire. Mais au-d~la, il devient  
ne t t ement  pr~judiciable s'il conduit  ~ une per te  abusive de poids g6n6- 
ra t r ice  de fatigue, voire  de fragil isat ion de l '~tat  g~n~ral vis-a-vis  d 'agres-  
sions mult iples  d 'ordre  infectieux, e t c . . .  L' int~r~t de l 'ut i l isat ion des 
tr iglye6rides ~ chaine moyennne  est 6vident dans cette hyperl ip6mie.  Mais 
celle-ci ne  r~sout pas toutes ]es diffieult~s, ce qui laisse ee type  d 'hyper -  
lip~mie au then t iquement  de type  V, et heureusement  aussi re la t ivement  
rare,  ~ la charge d'6quipes hau t emen t  sp6eialis6es en la mat i~re  sur  le 
pIan de cette correct ion di~t~tique difficile. 

Dans routes les autres  hyper l ip id6mies  qui, regroupent  la totalit~ des 
diff6rentes vari~t~s d 'hyper l ip id6mie idiopathique,  en Fair de loin les 
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plus fr~quentes, la restriction permanente  des graisses est une mesure 
erronn~e dans son principe, ~ proscrire radicalement en temps qu'at t i tude 
syst6matique, et souvent pr~judiciable dans ses consequences, aboutissant 
soit ~ une chute abusive de poids, avec tous ses corollaires f~cheux (asth~- 
nie permanente,  diminution de r6sistance, infection, etc . . . .  ), soit ~ l 'entre-  
tien, voire ~ la majorat ion franche, des anomalies lipidiques. 

L'action th~rapeutique de type di~t~tique dans les hyperlip~mies 
idiopathiques athSrog~nes nous a amends a s~lectionner deux types 

standardis~s de r~gime dans les hyperlipid~mies 

- le r~gime hypocalorique global, aux environs de 1000 calories, com- 
pos6 pour  29 ~ de lipides (30 g), pour  340/0 de glucides (80 g), pour 
37 % de prot~ines (88 g) - 

- un  r~gime isocalorique ~quilibr6 en graisses, dit ~ anticholest6rol stan- 
dard~ ~ 2200 calories, compos~ de 400/0 de lipides (100 g) dont 200/0 
de lipides d~satur6s, de 38 ~ de glucides (210 g), de 220/0 de prot~ines 
(120 g) - 

L'action relat ivement limit~e de ces r6gimes dans le cadre de l 'hyper-  
cholest~rol~mie essentielle s'oppose ~ leur action v~ritablement de pre- 
mier plan dans le cadre des hyperglyc~rid6mies endog~nes et des hyper-  
lipid6mies mixtes. 

A) Dans les hypercholest~rol~mies essentielles (HCE) 

(Type II:  formes majeures avec xanthomes tendineux; formes mineures 
sans xanthomes tendineux). 

Les hyperchol~sterol~mies essentielles se r~v~lent prat iquement  in- 
sensibles au r~gime hypocalorique global. II peut cependant ~tre indiqu~ 
de le prescrire ~ titre de premier r~gime, s'il existe une surcharge adi- 
peuse notable qu'il convient de r~duire pour a l l ,ge t  la charge du syst~me 
cardio-vasculaire et ~liminer ainsi un autre facteur adjuvant  de risque 
ath~rog~ne. Malgr~ la bonne r~duction g~n~rale de la surcharge pond~rale, 
les valeurs excessives du cholest6rol total ne s'abaissent pas parall~lement 
de mani~re significative saul dans les hypercholest~rol~mies les plus mi- 
neures (cf. fig. 1). 

Le r~gime dit ~ anticholest~rol s tandard ~, dont la composition precise 
a ~t~ rappel~e plus haut, s'av~re, lui, capable d'abaisser partiellement, 
mais d~j~ de mani~re int~ressante, le niveau moyen de la cholest~rol~mie. 
Les avantages non n~gligeables qu'il comporte sont: d 'une part  de main-  
tenir un poids suffisant et stable pour  autant  que la ration lipidique per-  
mise soit effectivement ing~r~e; d 'autre  par t  d 'autoriser une ration ali- 
mentaire  ~quilibr~e vis-a-vis des lipides et des glucides, et aussi un  r~gime 
quotidien beaucoup plus tolerable ~ long terme que des r~gimes tradi-  
tionnels prescrits, beaucoup trop draconiens pour une efficacit~ net tement  

- Hypercholest~rol~mie Essentielle familiale (type II  a) avec xanthomes ten- 
dineux (XTHF) ou sans xanthomes tendineux (HCE) 

- Hyperglyc6rid6mie Majeure Endog~ne (-- type IV) 
- Hyperlipid6mie Mixte (= type II -t- IV = type II b) 
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moindre.  Dans notre  experience,  l 'adh~sion ~ ce r~gime est g~n~ralement  
faci lement  obtenue. Le plus gros obstacle ~ sa r~alisation pra t ique  est 
repr~sent~ actuel lement  pa r  les organisat ions de p repa ra t ion  culinaire 
collective: telles celles des cantines, ou, plus g~n~ralement,  de la res tau-  
ration. 

N~anmoins, quel que soit l ' int~r~t de ce type  de r~gime dans la ten-  
ta t ive  de contr61e th~rapeut ique d 'une HCE, son effet n 'es t  que par t ieh  
insuffisant ~ lui seul, en r~gle g~n~rale, sinon dans le cas des plus peti tes 
hypercholest~rol~mies, ~ obtenir  la correct ion si possible totale qui est 
recherch~e. P a r  contre, son association ~ un  t r a i t ement  m~dicamenteux 
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hypol ip id~miant  de type  Clofibrate, ou Choles tyramine,  reste  en r6gle 
indispensable  pour  ne pas neu t ra l i se r  leur  action, et obteni r  une v6r i tab le  
efficacit6 th6rapeut ique.  

B) Dans les hyperglyc~rid6mies ou hyperlipid6mies endog6nes (type IV) 

La sensibil i t6 r emarquab le  de ce type  d 'hyper l ip id~mie  aux modi-  
fications ou d~s6quilibres du r~gime a l imenta i re ,  en const i tue un t ra i t  
caract~r is t ique qui contr ibue  souvent  u t i l ement  fi leur  identif ication.  Mais 
cet te  sensibil i t~ est ~ double  sens. Elle peut  s ' exercer  ~ contresens: c 'est-  
~-dire  dans le sens de l ' aggrava t ion ,  ~ la f aveur  de prescr ip t ions  di~t~- 
t iques erronn~es,  encore t rop fr~quentes  parce  qu ' inspir~es de r&gles 
di~t~tiques t radi t ionnel les ,  impu tan t  aux  graisses a l imenta i res  une noci-  
vit6 p r6dominan te  et inexacte.  Le danger  de cette e r reur  courante  pour-  
rant  bien intentionn~e, est de la isser  la voie ouver te  ~ une d~s~quilibre 
nuis ible  du r~gime au p r o f t  d 'un  appor t  a l imen ta i re  excessif en glucides 
qui ne peut  qu 'ampl i f ier  et en t r e t en i r  l 'hyper l ip id~mie .  

Fig. 2. 



de Gennes, Bases du traitement di~t~tique des hyperlipid~mies idiopathiques 107 

En fair, le sens d 'une action di~t~tique b~n~fique est exactement in- 
verse. Tout r~gime qui comportera, comme d~nominateur commun, un 
rat ionnement  s~v~re de l 'apport  glucidique est assur~ d 'un effet correcteur 
important  de l 'hyperlipid~mie, quelle qu'en soit la variante choisie. Parmi  
les trois variantes dont nous avons contr61~ l 'action corrective se rangent:  
le r~gime hypocalorique global; le r~gime hyperlipidique pauvre  en glu- 
cides; et enfin le r~gime dit ~, anticholest~rol s tandard ~>. 

1) Le r~gime hypocalorique global 

Est un des r~gimes que l 'on est amen~ le plus fr~quemment ~ prescrire 
dans le t rai tement di~t~tique d 'a t taque d 'une hypcrlip~mie endog~ne, en 
raison de la fr~quence de la surcharge pond~rale adipeuse dans ce type 
d'hyperlipid~mie, sur laquelle nous avons d'ailleurs maintes fois insist~ 
(de Gennes et coll. 1970). Nous y avons d'ailleurs d~montr~ l 'existence 
d 'une corr61ation tr~s significative entre la baisse du poids et la correction 
de l 'hyperlipSmie. Les r~sultats biologiques montrent  une baisse combin~e 
consid6rable de l 'hyperglyc~rid~mie et de l 'hypercholest~rol~mie qui peut 
aller jusqu'~ la restauration, en l 'espace de quelques jours ou de quelques 
semaines, d 'une formule lipidique normale ou tr6s proche de la normale. 
I1 ressort souvent cependant, au cours de cette r6gression spectaculaire 
des anomalies lipidiques, une baisse plus lente et plus incomplete de 
l 'hypercholest6rol6mie. 

Mais aussi efficace qu'il soit, le rdgime hypocalorique global ne saurait 
~tre maintenu au titre d'un rdgime permanent  d' entretien: d'une par t  parce 
qu'il serait pr6judiciable de faire maigrir  abusivement ces sujets au-del~ 
de leur seuil pond6ral physiologique; et d 'autre  par t  parce qu'il est loin 
d 'etre le seul r6gime capable d 'obtenir  ou de maintenir  la correction des 
anomalies lipidiques. 

2) Le rdgime hyperlipidique ou hypoglucidique 

I1 entraine en effet une correction aussi spectaculaire des anomalies 
lipidiques et r~v6le, du m~me coup, l 'absence totale de d6pendance aux 
graisses alimentaires dans ce type d 'hyperlipid6mie (de Gennes et coll. 
1969). Toutefois la prescription d 'un tel r6gime ne saurait  se concevoir 
qu'apr6s avoir dfiment exclu, avec routes les garanties d~sirables, route 
6ventualit6 d 'une hyperlip6mie lipidod6pendante (type I) ou d 'une com- 
posante lipido-d6pendante (comme dans le type V). Le n6cessit6 d 'une 
experience approfondie des hyperlip~mies, et de recours ~ des techniques 
d'identification d6j~ sp6cialis6es des lipoprot~ines, telles l'61ectrophor6se 
de Lees et Hatch (1963) ou de Noble, les tests de d~cantation des particules 
soit directs dans le s~rum conserv6 au froid, soit ~ l 'aide d 'un gradient  de 
polivinyl-pyrrolidone (test de Gordis), voire d 'un  dosage de l 'activit6 
lipoprot6ine-lipase in vitro, doit par prudence r~server le maniement  de 
tels r~gimes & des ~quipes sp~cialis~es en mati~re d'hyperIip~mie. 

3) Le r~gime dit ~ anticholestdrol standard ~ 

I1 a l 'avantage, en pratique courante, d'offrir une solution de r6gime 
passe-partout, aussi bien adapt6e au trai tement de ce type d 'hyperl ipid-  
6mie qu 'aux autres formes d'hyperlipid6mie ath6rog6ne: puisqu'elle limite 
l 'apport  glucidique ~ une ration de type diab6tique; puisqu'elle permet une 
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rat ion l ipidique normale  ~quil ibrant  ~ la lois la composit ion du r~gime, 
et la ra t ion calorique globale standardis~e, dans un but  de simplicit~ 
de prescription,  ~ 2200 calories: c 'es t-~-dire  ~ une ra t ion calorique d 'un 
individu s~dentaire de corpulence moyenne;  puisqu 'el le  peut  enfin mieux  
convenir  au t r a i t ement  di~t~tique des peti tes hypercholest~rol~mies r~si- 
duelles en raison de la propor t ion  favoris~e de graisses d~satur~es. Le 
contr61e de l 'efficacit~ de ses r~sultats est en tout cas ne t t ement  p roban t  
(cf. fig. 2 et 3). 

Un r~a jus tement  secondaire de ce r~gime sous un mode plus person-  
nalis~ peut  8tre n~cessaire; soit pour  pal l ier  une insuffisance calorique 
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s'il fait  baisser le poids et risque de le faire  passer au-dessous du poids 
physiologique d~sirable; soit pour  all~ger les servitudes si la n~cessit~ 
de d~placer Ia qualit~ des graisses vers les graisses d~satur~es ne s'av~re 
pas indispensable. 

TOne derni~re incidence darts le t ra i tement  di~t~tique des hyperglyc~- 
rid~mies endog~nes amine  ~ toujours rechercher et suspecter le r61e 
majorant  des boissons sucr~es et/ou alcoolis~es dans les anomalies lipi- 
diques spontan~es. Bien que les complications vasculaires de type  ath~ro- 
mateux  ne soient pas les complications pr~pond~rantes des hyperlip~mies 

l'alcool, l ' influence majorante  de l'alcool sur certaines hyperlip~mies 



l l 0  Ze~tschri]t ]fir Ern~hrungswissenscha]t, Band 14, Heft 2 

ath~rog~nes est un  fait  qui existe et qui  indique les difficult~s et les 
inconv~nients ~ t rancher  des l imites t rop abruptes  ent re  telle ou telle 
vari~t~ d 'hyper l ip~mie  endog~ne (cf. fig. 2). 

C) Dans les hyperlipid~mies mixtes (type HI ou II + IV) 

Les r~gles de la  di~t~tique d6rivent  d i rec tement  de la s i tuat ion par t i -  
culi~re de ce type  d 'hyperl ipid~mies,  peut-~tre  les plus fr~quentes des 
hyper l ip id~mies  ath~rog~nes, in term~diai re  ~ main ts  ~gards entre  l 'Hype r -  
cholest6rol~mie Essentielle et les Hyperl ipid~mies  Endog~nes. E m p r u n t a n t  

la  lois ~ l 'une et ~ l ' au t re  vari6t~ les caract~rist iques de leur  d~pendance 
di~t~tique, les r~gimes les mieux  d~sign~s ~ les combat t re  sont le r~gime 
hypocalor ique  global et  le r~gime ~ anticholest~rol s tandard  >;. 

1) Le r$gime hypocalorique global 
12 ne saura i t  ~tre, en tout  ~tat de cause, qu'occasionnel  et temporai re .  

12 n 'es t  indiqu~ que s'il y a lieu de r~duire d ' abord  une surcharge adi-  
peuse fiagrante, ind~sirable ~ la lois sur  le p lan  cardio-vasculai re  et sur  
le p lan  du d~s~quilibre m~tabolique.  Les r~sultats  d 'un  tel r~gime, lors-  
qu' i l  est indiqu~, sont p ra t i quemen t  toujours  positifs sur  la fo rmule  
lipidique, en t ra inan t  une  r~duction tr~s sensible et parfois  complete  de 
l 'hyperglyc~rid~mie,  d ' au tan t  plus ne t t emen t  que celle-ci ~tait au d~par t  
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d 'un n iveau  ~lev~. Mais cette correction, m~me complete,  des triglyc~rides 
est grev~e d 'un caract~re instable et provisoire,  li~ ~ la bru ta le  t rans -  
format ion  de l '~quilibre m~tabolique ant~rieur,  et au fai t  m~me qu 'un  
tel r~gime ne peu t  ~tre dot~ que d 'un  caract&re provisoire.  D ' au t re  part ,  
la correct ion de l 'hypercholest~rol~mie,  m~me si elle s ' amorce  paral l~le-  
merit ~ la r~duction de l 'hyperglyc~rid~mie,  reste souvent  moins br i l lante  
et beaucoup plus incompl&te, ~ l ' ins tar  de la r~sistance d~j~ expos~e de Ia 
composante  de type d 'Hypercholest~rol~mie Essentielle aux  r~gimes seule- 
men t  hypocalor iques  et aux  cures de r~duction pond~rale (cf. fig. 1). 

2) Le  r~g~me ~ antichoZest~roZ s tandard ~, selon no~re d~signation courante  
I1 a jus tement  ~t~ compos~ par  nous au d~part  selon des principes aptes 

combat t re  s imul tan~ment  une composante  d 'hyperglyc~rid~mie endog~ne, 
pa r  la l imi ta t ion de la ra t ion glucidique ~quivalente ~ celle d 'un  diab~te 
entre  180 et 210 g/24 heures, et une composante  d 'hypercholest~rol~mie 
essentielle par  la t ransformat ion  radicale  de la qualit~ des graisses au 
profit  des graisses d~satur~es, en respectant  une rat ion l ipidique normale.  
A c e  titre, ce r~gime appa ra l t  comme le plus l og ique  et le mieux  adapt~ 
au t r a i t ement  ~ long t e rme  de l 'Hyper l ip id~mie Mixte, ~ pa r t i r  du momen t  
of~ l 'on veut  main ten i r  les sujets en ~tat d~quilibre pond~ral. Les r~sultats  
obtenus (cf. fig. 2 et 3) ne d~mentent  pas  les espoirs fondus su lui, et confir- 
men t  l 'efficacit~ biologique, incontestable  de ce genre  de r~gime: infini- 
men t  sup~rieure d 'apr~s ces r~sultats et dans not re  exper ience aux  r~- 
sultats des r~gimes t radi t ionnels  prescri ts  pa r  les Cardiologues, fondus 
sur  la restr ict ion obsessionnelle des graisses qui ne repose pas, ici, sur  
une  base m~tabolique valable,  et qui va  souvent  ~ l ' inverse  du but  re -  
cherche. En effet, ces r~flexes di~t~tiques archaiques entret iennent ,  voire  
majorent ,  les anomalies  biologiques parce  qu'i ls polar isent  l 'effort  des 
patients,  au  pr ix  de sacrifices impor tan t s  et souvent  inutiles, sur  la chasse 
impi toyable  aux  graisses, d 'un  rendement  biologique pour  le moins dou- 
teux. En effet cette chasse aux  graisses les d~tourne du pr incipal  objectif  
qui est la r~duction des sucres, les amenan t  ainsi ~ plus ou moins long 
t e rme  ~ d~s~quilibrer leur  ra t ion calorique au profit  des hydra tes  de car-  
bone. 

M~me cette hant ise  i r rat ionnel le  des graisses est te l lement  ancr~e darts 
l ' espr i t  des pat ients  et d 'un g rand  nombre  de m~decins, qu' i l  appa ra i t  
n~cessaire de survei l ler  et de v~rifier, au cours d ' in te rv iews  di~t~tiques, 
dans les modalit~s d 'appl icat ion de ,~ notre  r~gime anticholest~rol s tan-  
dard  ~, l ' int~gralit~ d 'absorpt ion des graisses prescrites,  rant  la ~ peur  des 
graisses ~ s 'est  inscrite dans les mceurs. Ce point  est capital:  car  seule la 
ra t ion calorique normale  en graisses de ces r~gimes mais  limit~e pa r  
contre en glucides, preserve  ces pat ients  d 'une chute abusive et continue 
de poids en-deq~ du poids physiologique qui est ce r ta inement  ~ ~viter, 
malgr~ certaines opinions cardiologiques de s~v~rit~ excessive. Cet abus 
est en effet ~ l 'origine de certaines asth~nies ma jeures  physiques  et in- 
tellectuelles, fa isant  ressent ir  ~ ces pat ients  l ' infirmit~, tout-~-fa i t  immot i -  
v~e, de ne pouvoir  fa i re  face ~ leurs activit~s et responsabili t~s sociales 
et professionnelles.  

P a r  ailleurs, r u s a g e  tr~s l a rgement  pr~f~rentiel  des graisses d~satur~es 
dans cette ra t ion lipidique, semble exercer  un  effet direct  et positif  sur  la  
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r~duc t i on  de  l ' h y p e r c h o l ~ s t e r o l ~ m i e  p a r  des  m~c a n i sme s  qu i  ne  son t  p a s  
e n c o r e  d ~ f i n i t i v e m e n t  d~m~l~s. S i  les  hu i l e s  d i s p o n i b l e s  d o n n e n t  en  g~n~- 
r a l  s a t i s f a c t i o n  d a n s  l e u r  c o m p o s i t i o n  ch imique  et  l e u r  fac i l i t~  d ' a c c e p -  
r a t i on  t a n t  g u s t a t i v e  qu '~conomique ,  le  r e m p l a c e m e n t  des  g ra i s ses  so l ides  
p a r  des  m a r g a r i n e s  p r ~ t e n d a n t  se  s u b s t i t u e r  au  b e u r r e  r e n c o n t r e  encore  
des  di f f icul t~s  d ' a p p l i c a t i o n .  P o u r t a n t  de  s~ r i eux  p rog r~s  t echn iques  r~-  
al is~s dans  ce d o m a i n e ,  p e r m e t t e n t  d~s m a i n t e n a n t  de  p r o p o s e r  des  m a r -  
g a r i n e s  p a r f a i t e m e n t  ad~qua tes ,  d ' o r i g i n e  ~ t rang~re ,  h o l l a n d a i s e ,  a l l e -  
m a n d e ,  ou  suisse.  I1 es t  p e r m i s  de  d ~ p l o r e r  v i v e m e n t  que  les  obs tac les ,  
n~s de  l a  l~g i s l a t i on  f ran~a i se ,  r e t a r d e n t  si  i n o p p o r t u n ~ m e n t  ces m~mes  
f a b r i c a t i ons ,  d e v e n u e s  de  c a r a c t ~ r e  i n d i s p e n s a b l e ,  dans  n o t r e  pays .  

S u r  l a  b a s e  d e  ce r ~ g i m e  standardis~ ~ 2200 ca lor ies ,  c a r  le  p l u s  
s o u v e n t  ad ress~  ~ u n e  p o p u l a t i o n  s~den ta i r e ,  i l  es t  n a t u r e l l e m e n t  p o s s i b l e  
e t  m ~ m e  p a r f o i s  n~cessa i re  de  p e r s o n n a l i s e r  le  r~g ime  en  fonc t ion  de  l a  
c o r p u l e n c e  ou d u  g e n r e  d ' a c t i v i t~ s  phys iques ,  e t  de  l ' ~vo lu t i on  p o n d ~ r a l e  
qu i  i n d i q u e  le  sens  des  mod i f i ca t ions  c a l o r i q u e s  ~ a p p o r t e r .  E n  effet,  si  
n~cessa i re ,  ~ cond i t i on  de  r e s p e c t e r  les  p r o p o r t i o n s  r e s p e c t i v e s  de  g luc ides  
et  de  l ip ides ,  l a  r a t i o n  c a l o r i q u e  p e u t  ~ t re  r ~ d u i t e  ou a u g m e n t ~ e  en  se  
g u i d a n t  s u r  l '~ ta t  des  con t r6 i e s  des  a n o m a l i e s  b io log iques .  

R~sum4 

En conclusion, la  promot ion de mesures  di~t~tiques faciles & la lois pour les 
pat ients  et pour  les m~decins, que nous nous sommes attaches duran t  ces der -  
n i t r e s  ann~es & simplifier,  ~ ~tayer de d~monstrat ions probantes ,  et & diffuser,  
a penn i s  de r~al iser  des progr~s th~rapeut iques  ma jeur s  dans la correct ion 
des hyper l ip id tmies  idiopathiques.  Elle a eu e t a  toujours  ~ combat t re  des 
a t t i tudes  tradit ionnelles,  g~n~ralement n~fastes et  beaucoup plus contraignantes,  
telles le sempi ternel  r~gime sans graisses, souvent  ~ contresens de ] 'or ientat ion 
th~rapeut ique d~sirable. Elle y gagne ne t tement  en agr~ment  culinaire.  Elle 
se r~v~le le pr~alable  et  le corol laire  indispensables  de tout  t ra i t ement  m~di-  
camenteux,  drogue hypolipidEmiante efflcace, n 'ob tenant  son ma x imum d'effi-  
cacit~ qu 'avec le concours d 'un r~gime ad~qua~ (fig. 5). 

Bibl~ographie 

1. Gennes, J. L. de, Melle J. Tru]]ev$, M me D. Satmon, 1V~ellc B. de Tregomain 
et J. P. Bouchon, Etude syst~matiques de la  tolerance ~ moyen terme des hype r -  
l ip~mies ou hyperglyc~rid~mies ~ un r~gime test  hypergras .  Ann. M4d. Interne,  
120, 787 (1969). - 2. Gennes, J. L. de, ]VI elles J. Tru]fert et B. de Tregomain, D~- 
pendance di~t~tique des hyperglyc~rid~mies.  Pr incipes  physiopathologiques.  
Cah. Nut. Di~t. IV, 4, pp. 47-52 (1969). - 3. Gennes, J. L. de, Les hyper l ip id -  
~mies idiopathiques.  Proposi t ion d 'une classification simplifi~e. Presse m~d., 79 
(1971). - 4. Gennes, J. L. de, G. Turp~n, Nielle J. Tru]$ert et Mm~ B. Labrousse, 
Th~rapeut ique correctr ice des hyper l ip id~mies  athtrog~nes.  Acta  Cardiol., 
suppl. 15, 115 (1972). - 5. Gennes, J. L. de, G. Turpin et J. Tru]]ert, Correction 
th4rapeut ique des hyperl ipid~mies id iopathiques  h~r~ditaires. Bilan d 'une or ien-  
ta t ion di~t~tique standardis~e.  La  Nouvelle  Presse M~dicale, 2, no 37, 2457-2464 
(20 oct. 1973). 

L 'adresse  de l ' au teur :  

Professeur  d 'Endocrinologie-M~tabol isme s L. de Gennes, 
M~decin des H6pi taux - CHU Pit i~-Salp~tr i~re - 

83, boulevard  de l 'H6pital ,  Par i s  13e 


