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            Les informations contenues dans ce livre ne peuvent pas remplacer un avis autorisé.


            Tous les noms et prénoms des patients mentionnés ont été modifiés.


            Le cas clinique qui est le fil rouge de cet ouvrage est fictif. Il a été constitué à partir de plusieurs cas cliniques.

          
        

      
    

  


  
    


    INTRODUCTION


    UN MESSAGE D’ESPOIR POUR LES MALADES ET LEUR FAMILLE


    Médecin gériatre, d’abord en ville puis aujourd’hui à l’hôpital, je suis bouleversée par l’irruption de la maladie d’Alzheimer et de toutes les maladies que l’on peut appeler d’une façon globale « les maladies de la mémoire ». De plus en plus de personnes sont touchées, le plus souvent après 65 ans. Mais aussi parfois vers 50 ans.


    Ainsi, Marianne FavreI, âgée de 50 ans, qui est venue me voir le 30 mars 2011. Elle s’est présentée, inquiète de quelques troubles qu’elle me signale comme récents dans sa vie. Elle oublie ses clés dans des endroits peu adaptés  frigidaire, tiroir à chaussettes, etc. Elle n’arrive plus à faire ses courses sans une liste précise de tout ce qu’il faut acheter. Et ce qui l’a affolée, l’autre jour : elle s’est perdue en allant au travail. Dans sa voiture, impossible de mettre en route la radio qu’elle connaît pourtant depuis trois ans. Elle a acheté un GPS car elle n’arrive plus à s’orienter sur les cartes. Et puis, tout le monde lui disait qu’elle était en retard sur le progrès.


    Au travers des rencontres régulières avec Marianne, vous verrez comment on peut comprendre la maladie, quels sont les examens qu’il faut effectuer pour se rapprocher du diagnostic et, surtout, comment modifier son mode de vie pour mettre toutes les chances de son côté et empêcher la maladie d’évoluer trop rapidement et peut-être même la stabiliser.


    Lorsque je vois Marianne, je ne peux pas m’empêcher de repenser à Monsieur Rolland, l’un de mes patients qui était hospitalisé en 2009. Arrivés à la porte de sa chambre, nous avions été tout étonnés de l’entendre discuter, rire, interpeler quelqu’un qui semblait être un ami pour lui. Or, nous savions qu’il n’y avait personne dans la chambre. Après avoir frappé à la porte, nous sommes entrés et avons découvert Monsieur Rolland dans une grande animation, discutant avec lui-même devant le miroir. Tout joyeux, il nous dit qu’il a un ami formidable, qui est présent tout le temps et avec qui il peut discuter. L’après-midi même, sa famille vient me voir, consternée. Ils ont observé le même phénomène et sont plongés dans une grande tristesse. Monsieur Rolland ne reconnaît plus du tout ses proches. Il appelle son épouse « Madame ». Et il ne se reconnaît plus lui-même dans le miroir. Monsieur Rolland n’est plus celui qu’ils ont connu. Il n’est plus le mari ou le père, et a besoin encore plus de chacun d’eux pour pouvoir accomplir tous les actes de la vie quotidienne.


    Quelques jours plus tard, en décembre 2011, je rencontre Monsieur Dubois. Son épouse est également dans notre service après une fracture du bras, heureusement sans gravité. Elle a chuté dans l’escalier allant au garage car elle avait complètement oublié son existence et croyait entrer dans une pièce. Monsieur Dubois suit de près toute l’actualité concernant la maladie d’Alzheimer sur Internet. Ce jour-là, il veut me faire part de son désappointement et de son inquiétude. Il vient de lire les conclusions de la commission de transparence sur les médicaments. La commission indique que les médicaments que l’on donne pour la maladie d’Alzheimer et que son épouse prend depuis deux ans n’ont qu’un très faible effet sur la maladie elle-même et peuvent avoir de nombreux effets secondaires.


    Comme je comprends le désarroi des malades, des familles, car nous-mêmes, médecins, sommes bien démunis face à cette maladie. Nous en observons les effets terribles sur la mémoire et sur toutes les capacités cognitives, sans pouvoir dire aux patients avec certitude qu’il s’agit de la maladie d’Alzheimer, et surtout sans pouvoir leur annoncer qu’il y a un traitement efficace.


    Nous avons le sentiment, aujourd’hui, d’être dans la même position qu’en 1980 face au cancer : les examens permettant le diagnostic de certitude étaient difficiles à supporter et les traitements bien peu efficaces. Depuis, pour le cancer, la situation a bien changé.


    Il en sera de même pour la maladie d’Alzheimer et celles qui lui sont apparentées. Chaque jour, les chercheurs avancent. Des pistes de recherche s’ouvrent, qui n’existaient pas il y a cinq ans. De ces recherches naissent de nombreuses pistes thérapeutiques. Toutes n’ont pas donné de résultats probants à ce jour mais cela arrivera. D’ici là, il faut tenter tout ce qui peut aider à ralentir la maladie, tout ce qui peut freiner la destruction des cellules nerveuses et le déclin cognitif.


    
      
        
          	
            Alzheimer dans le monde et en France : qui est touché ?

          
        


        
          	
            Dans le monde, environ 35,6 millions de personnes sont atteintes de la maladie d’Alzheimer. Ce nombre devrait atteindre 65,7 millions en 2030.


            En France, 850 000 à un million de personnes souffrent de la maladie d’Alzheimer et le nombre de malades devrait atteindre deux millions en 2020.


            La proportion des malades augmente après 65 ans : 0,5 % de la population avant 65 ans, 2 à 4 % après. À 80 ans, 15 % de la population est affectée.


            Les femmes sont 1,5 à 2 fois plus touchées que les hommes.


            La maladie d’Alzheimer a une composante génétique : le risque est multiplié par 3 si un apparenté au premier degré est touché, par 7 si 2 parents de premier degré le sont.

          
        

      
    


    QUELLES SONT LES PISTES LES PLUS PROMETTEUSES ?


    Tout d’abord, en vingt ans, les chercheurs ont amélioré considérablement l’approche du diagnostic de la maladie. Il est possible désormais, en juxtaposant divers éléments, tant cliniques que biologiques et surtout d’imagerie (IRM, scintigraphie cérébrale, Pet-scan), de poser un diagnostic de plus en plus fiable. Et les progrès continuent : sous peu, le diagnostic pourra être fait avec une simple prise de sang.


    Si les symptômes de la maladie sont bien identifiés, les mécanismes de la maladie, eux, restent largement incompris.


    On sait que la maladie est liée à la présence simultanée de deux types de lésions dans le cerveau : des dégénérescences neurofibrillaires et des plaques amyloïdes, mais l’on ne sait pas à quoi ces lésions sont dues ni même si elles sont la cause ou la conséquence de la maladie. La présence de ces lésions ne signifie pas forcément que la personne développera une maladie d’Alzheimer et, à l’inverse, il semble qu’il y ait des personnes qui aient tous les symptômes de la maladie sans que ces deux lésions soient présentes dans le cerveau.


    Au niveau du métabolisme cellulaire, il y a une particularité qui intrigue les chercheurs et qui est en passe de révolutionner notre vision de la maladie. Chez les malades d’Alzheimer, les neurones (cellules nerveuses) ne parviennent plus à utiliser le glucose qui est leur première source d’énergie habituellement. Or sans énergie, pas de vie : les neurones ne peuvent pas vivre et fonctionner normalement. Du fait de cette incapacité à utiliser le glucose, certains chercheurs considèrent la maladie d’Alzheimer comme une sorte de diabète du cerveau, un diabète de type 3.


    Aujourd’hui, il n’y a pas de médicaments efficaces pour permettre aux neurones d’utiliser le glucose à nouveau normalement. Mais il existe un moyen naturel d’y remédier : les neurones ont la capacité d’utiliser une autre source d’énergie. Il s’agit des cétones, des substances naturelles issues des graisses.


    La piste des cétones est une piste nutritionnelle très intéressante, étonnante même, et c’est ce que je voudrais partager avec vous aujourd’hui dans ce livre.


    Les cétones sont des molécules de « l’espoir » pour ceux qui souffrent de la maladie d’Alzheimer. Lorsque les neurones ont à leur disposition des cétones, on observe une amélioration des performances cognitives et une diminution des troubles. Pour certaines personnes, l’évolution de la maladie est ralentie. Pour d’autres, elle est même stoppée. Malheureusement, pour d’autres encore les effets sont modestes.


    En attendant que la recherche mette au point des médicaments efficaces contre la maladie d’Alzheimer, nous pouvons d’ores et déjà tirer parti de cette particularité métabolique de notre cerveau et cela passe… par l’alimentation.


    QUE FAIRE FACE À LA MALADIE ?


    La première étape consiste à modifier l’alimentation de façon à apporter des cétones aux neurones malades. Nous allons explorer ensemble les travaux de recherche des médecins américains qui se sont engagés sur la piste des cétones puis nous découvrirons l’expérience du Dr Mary Newport, néonatologiste américaine, qui accompagne son mari, Steeve, atteint de la maladie d’Alzheimer depuis 2001. Après avoir modifié l’alimentation de ce dernier, le Dr Newport a observé une amélioration significative des capacités intellectuelles de son mari et surtout une joie de vivre retrouvée. Vous trouverez des conseils et des recettes pour mettre en place un régime qui favorise la formation des cétones (on parle de « régime cétogène »).


    Il y a d’autres changements à mettre en œuvre le plus tôt possible. Des facteurs de risque ont été identifiés ; on peut agir sur eux en modifiant notre mode de vie (je dis notre car il ne faut pas attendre d’être malade pour agir). Nous verrons comment éviter tout ce qui contribue à endommager les neurones : métaux lourds, pesticides, nitrosamines.


    L’activité physique et l’activité intellectuelle ont une action à la fois préventive et thérapeutique dans la maladie d’Alzheimer. Nous verrons qu’elles permettent aux malades de reprendre goût à la vie et de préserver leurs fonctions cognitives.


    Avec ce livre, je vous propose donc plusieurs stratégies non seulement pour prévenir la maladie d’Alzheimer quand on est en bonne santé, mais aussi et surtout pour ralentir sa progression lorsqu’elle s’est déclarée.


    Et comme le dit le Dr Mary Newport : Il n’y a rien à perdre à essayer et tant à gagner…


    
      I Les nom et prénom des patients ont été modifiés.

    

  





CHAPITRE 1

AGIR RAPIDEMENT

Notre monde aujourd’hui semble fou ! Il oblige chacun de nous à toujours davantage de performances. Et ce, dès l’enfance. Il nous soumet à un stress très important. La pression est telle que peu réussissent à réduire la voilure avant d’en subir les conséquences sur leur santé. Or nous sommes seuls à pouvoir décider de stopper ce rythme infernal.

Mais qui a suffisamment de détermination pour le stopper à temps ? Bien souvent, seul un électrochoc nous arrête dans cette course folle vers un « toujours plus », parfaitement délétère.

La maladie d’Alzheimer peut être cet électrochoc, notamment lorsqu’elle survient tôt dans la vie. C’est le cas de Marianne. Lors de notre premier entretien, Marianne me raconte sa vie et me fait part de toute sa détresse et de son inquiétude de voir des troubles étranges faire irruption dans sa vie quotidienne.

Elle a 56 ans et un métier passionnant mais en même temps très exigeant. Responsable d’une PME qui vend des services, elle dirige dix salariés. Elle sait que leur avenir dépend de la qualité de son travail à elle. Et elle donne sans compter. Elle a deux enfants qui ont maintenant 17 et 15 ans. Eh oui, elle a eu ses enfants assez tard car son métier a pris beaucoup de place. Ses enfants et son mari le lui reprochent souvent d’ailleurs. Elle me dit être dans un état de stress permanent et avoir parfois des idées noires, se demandant à quoi cela sert de s’épuiser autant. Malgré ces réflexions pleines de sagesse, elle n’arrive pas à stopper. Victime d’un surmenage chronique, elle pense pouvoir compenser en s’adonnant régulièrement à la course à pied. Chaque semaine, elle court une à deux heures. Comme elle a peu de temps, elle le fait soit très tôt le matin, soit tard le soir. Et là aussi, elle donne tout. Elle revient épuisée physiquement mais en ayant mis pour quelques heures le stress mental de côté. Elle mange toujours rapidement midi et soir, enchaînant, avant et après, les réunions.

Et voici que depuis un an, elle a observé des choses étranges dans sa vie : elle oublie le nom de ses salariés, elle qui auparavant savait toujours les nom et prénom de chacun. Elle ne retrouve pas ses affaires. « Mais où est le dossier de l’entreprise Beauregard ? » Elle finit par le retrouver dans un autre dossier. Ces oublis perturbent son organisation et son efficacité dans son travail. Par chance, elle a un secrétaire formidable qui, depuis six mois, récupère ses erreurs. Mais voici que, maintenant, elle observe des troubles aussi à la maison. Et puis, elle se sent fatiguée.

Au début, elle a mis cela sur le compte d’un début de dépression, d’un début de burn-out. Et elle n’a pas tort car tous ses troubles peuvent être vus sous cet angle.

Mais, il y a deux semaines, elle s’est perdue pour aller au travail. Et là, dans sa voiture, elle a eu un moment de panique. Impossible de se rappeler comment aller au travail. Impossible de savoir comment allumer la radio dans la voiture. Et elle s’est effondrée au volant, prise de panique. Cette fois, elle a décidé de consulter sérieusement. Elle ne voulait pas que cela se sache dans la ville où elle habite. Aussi a-t-elle pris rendez-vous avec moi car je travaille dans une autre ville. Elle souhaite une consultation approfondie, et des examens pour savoir ce qu’il en est.

J’approuve complètement sa décision. Oui, lorsque l’on a des doutes, il faut faire les examens le plus rapidement possible. Car ce sont des examens assez longs. Leurs résultats permettent de se prendre en charge tout de suite. Nous verrons dans les chapitres suivants que cette prise en charge, ce changement de vie, peuvent permettre de ralentir l’évolution de la maladie. De plus, ce qui permet de diminuer les troubles liés à la maladie d’Alzheimer et de prévenir les risques d’en être atteint, agit également dans d’autres maladies qui donnent également des troubles de la mémoire. Ce temps gagné permettra peut-être aux chercheurs d’avancer dans leurs travaux et de découvrir les mécanismes de la maladie et les moyens de les enrayer.

Lors de cette première rencontre, j’examine précisément Marianne. Il n’y a aucun signe physique anormal. Tout particulièrement, l’examen neurologique me semble tout à fait bon. Le cœur va bien. Il n’y a pas d’hypertension artérielle non plus.

À la fin de cette première consultation, je propose à Marianne une prise de sang complète, afin de vérifier s’il n’y a pas un déficit en vitamines ou un autre problème quelconque.

Nous décidons également de nous revoir pour faire ensemble tous les tests nécessaires afin de savoir si oui ou non, elle présente des signes allant dans le sens d’une maladie de la mémoire. Ces tests peuvent être faits par des gériatres mais aussi des neurologues et des neuropsychologues (psychologues spécialisés dans la conduite des tests spécifiques des fonctions cognitives).

Le but des prises de sang est de vérifier qu’il n’y a pas de cause curable aux troubles de la mémoire. En effet, plusieurs maladies peuvent se traduire par des troubles de la mémoire qui régresseront si on soigne la maladie en cause. Ces pathologies sont impliquées dans seulement 1,5 % des cas de troubles cognitifs.




	
Les analyses biologiques





	
Les examens demandés le plus souvent lors de la première consultation sont les suivants :

• hémogramme (numération formule sanguine et plaquettes) ;

• ionogramme sanguin, urée, créatinémie ;

• calcémie ;

• glycémie ;

• bilan hépatique ;

• TSH ;

• sérologie de la syphilis, sérologie du VIH ;

• VS (vitesse de sédimentation), CRP (protéine C réactive) ;

• homocystéine ;

• albuminémie ;

• vitamine B12, folates.







Voici les principales maladies qu’il est important de rechercher.

• Une dénutrition sévère.

• Un déficit en vitamine B12, quelle qu’en soit la cause : défaut d’apport chez les personnes strictement végétaliennes (ne mangeant aucun produit d’origine animale), gastrite atrophique qui empêche l’assimilation de la vitamine B12, la maladie de Biermer qui donne une anémie liée à un déficit en vitamine B12. Le traitement consiste en l’apport de vitamine B12 par voie injectable.

• L’encéphalopathie de Hashimoto : très rare, elle est concomitante à la présence d’anticorps antithyroïdiens. Le traitement par corticoïdes est efficace.

• La maladie de Wilson : d’origine génétique, elle aboutit à une accumulation de cuivre dans le foie et dans plusieurs parties du cerveau qui s’appellent les noyaux gris centraux. Le traitement consiste à éliminer le cuivre de l’alimentation et à prendre un traitement constitué de chélateurs du cuivre.

• Certaines maladies infectieuses peuvent s’accompagner d’une maladie de la mémoire : le sida, la syphilis, la maladie de Whipple. Le traitement de la maladie infectieuse peut arrêter l’évolution des troubles de la mémoire. Il n’est pas possible de les citer toutes car, bien que rarement en cause dans le développement d’un syndrome démentiel, elles sont assez nombreuses.

LES TESTS COGNITIFS DE DÉPISTAGE

Je procède avec Marianne aux premiers tests cognitifs de dépistage qui sont au nombre de trois : le MMS, les cinq mots de Dubois et le test de l’horloge.

Le MMS (ou Mini Mental State examination)

Il s’agit d’un outil d’évaluation globale assez simple comprenant plusieurs questions qui testent les différentes fonctions cognitives. Il comporte 30 items qui explorent :

• l’orientation dans le temps et l’espace,

• les capacités d’apprentissage par la répétition de trois mots,

• les fonctions d’attention et les capacités de calcul,

• le langage (parole, compréhension, lecture, écriture),

• les praxies constructives (exécution d’actes moteurs coordonnés en fonction d’un but).

Le MMS est un test global, facile et assez rapide à faire. C’est un examen de dépistage, puis de suivi une fois que le diagnostic est posé. Il est à pondérer en fonction du niveau socioculturel.

Chaque réponse correcte compte pour un point. Le résultat correspond au nombre de réponses correctes, le maximum étant 30.

De façon générale, on estime que :

• un résultat compris entre 0 et 9 correspond à une démence sévère ;

• entre 10 et 19 à une démence modérée ;

• entre 27 et 20 à une démence légère ;

• un résultat au-dessus de 27 est considéré comme normal.

Ceci est cependant à nuancer en fonction du niveau d’études de la personne testée. Ainsi, on évoquera une possible démence légère si le résultat est inférieur à :

• 26 pour une personne ayant un niveau égal ou supérieur au baccalauréat,

• 25 pour un niveau égal ou supérieur au brevet,

• 23 pour un niveau égal ou supérieur au certificat d’étude,

• 22 pour un niveau au-dessous du certificat d’étude.

Voici les 30 items qui constituent le test (les numéros indiqués correspondent aux items) :

• Orientation dans le temps : « Quelle est la date complète d’aujourd’hui ?
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