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			La maladie d’Alzheimer est un des problèmes majeurs de santé publique auxquels est confrontée la France, comme les autres pays développés. On cite couramment le chiffre qui avoisine le million de malades présents en France et l’on estime autour de 250 000 l’arrivée de nouveaux cas par an. Avec le vieillissement de la population, ces chiffres augmenteront au cours du XXIe siècle.

			Ces chiffres impressionnants donnent une idée de l’impact de la maladie d’Alzheimer et des maladies apparentées sur la population française, or l’être humain vit de plus en plus vieux. Mais cette constatation signifie-t-elle pour autant que ces maladies sont inévitables ?

			Pas étonnant, dans ces conditions, que la plupart d’entre nous aient peur de vieillir, puisque nous associons le vieillissement à ces menaces : perte de mémoire, de la raison et bien souvent de la dignité.

			Par ailleurs, la maladie est bien insidieuse au départ.

			De nombreuses personnes ont, après la cinquantaine, une mémoire qui ne les satisfait plus : les noms propres leur échappent, on égare ses lunettes, on oublie le coup de téléphone promis. Pour la majorité d’entre nous, ces manifestations sont et resteront banales et sans gravité. Pour un petit nombre de sujets, ces anomalies s’accompagnent d’autres altérations plus inquiétantes : la notion de temps s’estompe, l’espace devient étranger, la personne ne reconnaît plus son environnement familier, les gestes de la vie quotidienne deviennent, au bout d’un laps de temps, difficiles.

			Après un itinéraire parfois encore long et parsemé d’embûches, le verdict tombe : il s’agit de la maladie d’Alzheimer. Progressivement, l’atteinte des fonctions cognitives modifie le comportement de la personne malade. Les capacités de relation s’altèrent, source d’incompréhension et de souffrances tant pour le malade que pour sa famille. Il y a un immense besoin d’informations pour comprendre et pour agir de manière adaptée.

			Mais les chiffres ne disent pas la souffrance et la difficulté à vivre pendant plusieurs années avec cette maladie qui affecte aussi les proches.

			La maladie d’Alzheimer est une maladie qui est due à des altérations cérébrales. Il s’agit donc d’une maladie du cerveau. Mais elle est plus que cela.

			–	C’est une maladie de la personne, car elle modifie le fonctionnement psychique de votre proche en altérant ses fonctions intellectuelles comme sa vie affective.

			–	C’est aussi une maladie de la famille, car votre proche devient différent de la personne qu’il était et ses relations avec vous changent. Plus ou moins vite, toute la famille est immergée, malgré elle, dans les problèmes multiples que pose son maintien à domicile. Le poids physique et moral que font peser les conséquences de la maladie sur la famille est source de stress, d’anxiété, de dépression.

			–	C’est enfin une maladie de la société, car il s’agit d’une maladie liée à l’âge dont la fréquence ne fait qu’augmenter avec l’allongement de l’espérance de vie et le vieillissement de la population, ce qui entraîne des problèmes sociaux qui débordent largement l’aspect purement médical de la maladie.

			À l’heure actuelle, l’Alzheimer est la forme la plus répandue de démence dans les grands pays industrialisés et l’une des principales causes de décès après les maladies cardio-vasculaires et le cancer. On ne s’étonnera donc pas que la recherche dans le domaine soit particulièrement intense.

			Ce qui pourrait étonner, en revanche, c’est que la plupart des théories se fondent sur une seule et même idée, entretenue par des experts qui en ont fait le fondement de toute leur carrière. Ces leaders d’opinion ne tolèrent plus aucune explication susceptible de remettre en cause leurs théories, tant et si bien qu’au printemps 2015 le quotidien suisse Neue Zürcher Zeitung, dans son article « Alzheimer : les chercheurs font-ils fausse route ? », allait même jusqu’à parler d’une « mafia » composée de spécialistes de l’Alzheimer qui orientent l’ensemble du domaine de recherche de manière à « empêcher d’autres approches ».

			Alzheimer, une « construction sociale » !



			Une pile de livres sur cette démence foisonne dans les librairies. On y retrouve les mêmes ingrédients pour venir à bout de cette infernale maladie : éliminer les polluants environnementaux et colmater les carences nutritionnelles qui surviennent, surtout en fin de parcours. Rien d’original, dès lors que l’on retrouve cette approche pour toutes les pathologies. Certains auteurs évoquent la piste inflammatoire, très prometteuse, une hypothèse nouvelle sur la dégénérescence du cerveau. D’autres pensent qu’en éliminant les facteurs de risque, le problème sera résolu. Une autre hypothèse, très contestée, a surgi parmi les nombreuses propositions : Olivier Saint-Jean, chef du service de gériatrie à l’Hôpital européen Georges-Pompidou, à Paris, s’est créé une cohorte d’ennemis en taxant la maladie d’Alzheimer de « construction sociale », qui prend encore une autre forme : c’est envisager que notre société vieillissante prenne véritablement soin des personnes en déclin cognitif.

			Aujourd’hui, la théorie la plus courante s’oriente vers l’agrégation de la bêta-amyloïde, une sorte de protéine localisée principalement au niveau du cerveau, qui devient toxique quand elle s’accumule et s’agrège. Mais comme la bêta-amyloïde ne s’accumule dans le cerveau qu’au fil des ans et sur un terrain inflammatoire, la solution consisterait à « éteindre le feu » et renforcer les synapses.

			En juin 2014, le plus grand congrès au monde sur l’Alzheimer, qui regroupait quelque 4 500 spécialistes à Copenhague, concluait ainsi : « Le problème majeur pour le développement de nouvelles méthodes porteuses d’espoir est que la recherche n’a pas encore identifié avec certitude les mécanismes moléculaires déclencheurs de la maladie. »

			Comment déchiffrer le puzzle ?



			Ce que nous cherchons, ce sont donc des mécanismes moléculaires qui nous donneraient la possibilité de développer un médicament. Or, l’Alzheimer est comme un puzzle qui se compose de fragments découpés. Au lieu de rassembler ces différentes pièces, les experts à la recherche d’un principe actif passent leur temps à analyser et à isoler la pièce du puzzle qu’ils pensent être porteuse d’espoir. En procédant ainsi, le puzzle reste un jeu de patience. Et en poursuivant sur cette voie, le problème reste insoluble.

			Et pourtant c’est dans cette voie que s’est orienté le neurologue Dale Bredesen, qui reste convaincu que, grâce à un programme intensif, on peut restaurer une fonction cognitive déclinante.

			Le Pr Bredesen pressentait qu’en ne se polarisant que sur un seul principe actif la recherche faisait fausse route : « Les médicaments existants contre l’Alzheimer ne se concentrent toujours que sur un aspect, explique-t-il, mais la maladie d’Alzheimer est bien plus complexe. »

			Et pour illustrer sa théorie, il recourt à une métaphore : « Imaginez que vous avez un toit percé de trente-six trous et que votre médicament est à même de réparer l’un d’eux – dans ce cas, le médicament devient efficace, il a bien bouché un trou, mais il reste trente-cinq trous qui laissent passer la pluie et, à l’intérieur de la maison, la situation n’a pratiquement pas changé. »

			L’hypothèse de Dale Bredesen est que la maladie d’Alzheimer, multifactorielle, est provoquée par au moins trente-six facteurs de risque, qu’une batterie d’examens médicaux peut déterminer. Il classe ainsi les patients en trois catégories : « inflammatoire » (présence d’inflammation), « atrophique » (manque d’hormones ou de vitamines) ou « toxique » (présence de substances toxiques). À partir de ces données, un programme informatique établit le protocole de soins personnalisé.

			« Il fait une intervention très offensive chez des patients en début de déclin cognitif dont on ne sait pas très bien s’ils sont effectivement atteints de maladie d’Alzheimer ou non, et sans groupe témoin, commente le Pr Philippe Amouyel. Ses résultats témoignent du fait que des changements d’hygiène de vie peuvent retarder l’installation ou l’aggravation des symptômes, mais on ne peut rien dire de plus à ce stade. »

			Par ailleurs ce traitement doit être suivi à vie et en considérant que le marché s’annonce florissant (coût annuel de 5 500 euros).

			Se remettre en question



			Quand on se trouve dans une impasse, la seule solution possible est de changer radicalement de voie, en mettant rigoureusement de côté les dogmes qui sont dépassés et en considérant sous un nouvel angle tous les faits scientifiques, y compris en recourant à la paléoanthropologie.

			Sinon il est impossible, avec une telle approche, d’obtenir des résultats vraiment encourageants. Notre goût pour la modernisation et pour ce que nous considérons comme une amélioration de notre mode de vie nous incite à vivre conformément aux lois du marché plutôt qu’à celles de notre espèce. Petit à petit, nous nous éloignons toujours plus de besoins qui sont ancrés génétiquement en nous.

			Aujourd’hui, les déficits concernent tous les domaines fondamentaux de notre existence, et notre hippocampe ne souffre que rarement d’un seul manque.

			S’orienter vers un modèle systémique



			La loi du minimum et les cercles vicieux complexes qui dominent le développement de la maladie d’Alzheimer nous montrent – sur le plan biologique – qu’il est indispensable d’opter pour une démarche systémique, comme le préconisait Hippocrate, il y a 2 400 ans ! Quand il s’agit de résoudre le mystère de l’Alzheimer, il semble que nous n’envisagions qu’une seule voie : à savoir un médicament capable d’enrayer cette maladie. Quelle que soit l’explication, on ne peut que donner raison à celui qui parviendra à développer ce remède miracle, mais dans combien de temps ? Nous oublions d’envisager une solution non médicamenteuse fondée sur une approche systémique du problème.

			Qui dit systémique dit relatif à un système pris dans son ensemble, et ce système ne pourrait-il pas être un organe déterminant tel que le système olfactif ?

			Le système olfactif, le sens providentiel !



			Ce que l’on peut regretter, c’est que les médecins ne se soient pas attardés sur les différents signes cliniques que présentent ces patients atteints de troubles cognitifs et autres troubles comportementaux. L’un des tout premiers signes, omniprésent, est l’altération du sens olfactif, le plus sophistiqué des cinq sens.

			Le soutien actif de ces recherches reste une des clés des progrès évidents que l’on peut faire pour la prévention et le traitement de cette maladie terrifiante.

			Le développement d’une politique de prévention de la maladie d’Alzheimer sera un enjeu majeur dans les années à venir. Il est pour cela essentiel de connaître et maîtriser les facteurs qui pourraient retarder le déclin cognitif lié au vieillissement et l’apparition de la maladie d’Alzheimer. Cela implique des essais cliniques en population générale dont certains se sont déjà révélés plus que prometteurs, que ce soit en Angleterre, en Allemagne, au Japon, en Chine ou en France, notamment dans les Ehpad (Établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes) où végétaient des malades dont l’issue inexorable était accompagnée de soins palliatifs.

			Un livre tel que celui-ci est l’émanation directe de la brèche à présent ouverte dans l’océan d’indifférence qui noyait jusqu’à maintenant les personnes dont le vieillissement ne peut se dérouler comme il le devrait : dans la paix, la sérénité d’une longue route accomplie et le bonheur d’une autre vie avec… quelques années de plus.

			« Si quelqu’un désire la santé, il faut lui demander s’il est prêt à supprimer les causes de sa maladie. »

			Hippocrate de Cos, 460-377 av. J.-C.

			L’Alzheimer n’est plus une fatalité pour la personne vieillissante. Une découverte qui pourrait permettre à quantité de gens de savourer leurs vieux jours en ne perdant rien de leur forme mentale ! Pour cela, il « suffit », ainsi que nous y incitent les propos d’Hippocrate, d’être prêt à remettre en question notre mode de vie en recourant à une alimentation vivante, en privilégiant le cru et en restaurant le sens olfactif (avec des huiles essentielles), lequel est relié au cerveau limbique qui recèle l’hippocampe et l’amygdale, les clés de la mémoire et de l’émotion.
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			LA MALADIE DÉCRYPTÉE
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			Certaines découvertes se font par hasard ou par intuition, mais le plus souvent par des observations. Un seul signe clinique peut suffire, dès lors qu’il est récurrent chez une cohorte de seniors qui se plaignent par ailleurs de troubles cognitifs, ce signe spécifique ou pathognomonique consiste en un trouble olfactif. À lui seul il permet d’orienter un diagnostic.

			Je ne sens plus rien !



			Dans la riche symptomatologie, on relève une particularité qui devrait orienter les chercheurs, à savoir un signe clinique : l’anosmie. En effet, 95 % des personnes souffrant de la maladie d’Alzheimer présentent une perte d’odorat.

			Ne plus sentir l’odeur de la nature, de ses proches, d’un parfum, ne plus pouvoir apprécier les saveurs d’un plat ; toute déficience olfactive affecte indéniablement la qualité de vie. Pour les fins cliniciens, la perte de l’odorat interviendrait dans les tout premiers stades de la maladie. Le goût et l’olfaction sont des perceptions chimiques qui s’altèrent chez le sujet âgé. Cependant, il est souvent difficile d’évaluer ces déficits sensoriels car la plupart des tests utilisés nécessitent, en plus des capacités sensitives et perceptives, des capacités cognitives et d’attention qui tendent à s’émousser avec l’âge, même en l’absence de démence.

			Dans la diminution des capacités cognitives on relève en particulier une baisse de la mémorisation des stimuli odorants. Cette perte de performance du système olfactif déclenche une litanie d’effets péjoratifs que l’on retrouve dans la maladie d’Alzheimer.

			De nombreux travaux ont mis en évidence que les patients à risque génétique de maladie d’Alzheimer ou ayant des troubles cognitifs modérés présentaient des altérations olfactives significativement plus importantes que les sujets sains ; c’est ainsi qu’une étude menée au Japon a montré que lorsque les patients présentaient une anosmie associée à un risque génétique, il se manifestait une possibilité cinq fois plus importante de développer une maladie d’Alzheimer par la suite.

			Cette atteinte particulière du système olfactif dans la maladie d’Alzheimer ainsi que son lien avec les structures limbiques, ajouté au fort pouvoir émotionnel de la mémoire olfactive constituent des arguments orientant vers l’impact des troubles olfactifs dans cette maladie.

			Le recours à la paléoanthropologie



			Quand on étudie la phylogenèse, à savoir l’histoire de l’évolution de l’espèce humaine, on apprend que nos ancêtres ont connu deux grandes époques : celle du cru, où dominait le système olfactif, puis, après la découverte du feu, celle de la cuisson, où dominait le système gustatif.

			Tout au long de l’évolution, chaque espèce vivante, en particulier Homo sapiens, élabore des mécanismes de défense face à un voisinage agressif. Ces mécanismes, génétiquement déterminés, sont spécifiques des espèces partageant le même biotope : on s’adapte à son environnement ou à ses voisins hostiles pour survivre. C’est ainsi que notre ancêtre recourait à son système olfactif (odorat et muqueuse olfactive) qui était sa « boussole » et son instinct de survie de conservation et d’adaptation.

			Première époque : celle du cru



			À l’origine était l’alimentation primitive, une alimentation de type « animal », donc crue, et destinée à assurer l’essentiel, à savoir le combat pour la survie, la reproduction et l’adaptation qui relevait du système olfactif. Comme l’affirme le Dr Felix Affoyon, qui s’est intéressé aux mécanismes de la maladie d’Alzheimer, « ce n’est sans doute pas un hasard si, au cours de l’évolution, les régions du cortex cérébral ayant conservé une association avec le système olfactif sont les régions phylogénétiquement anciennes, comme l’hippocampe du cerveau limbique, dont on sait qu’il joue un rôle fondamental dans l’acquisition de la mémoire, l’apprentissage, les aspects émotionnels du comportement, et comme l’amygdale, impliquée dans les émotions, l’apprentissage émotionnel. Or ces régions du cerveau sont précisément celles qui sont touchées au cours de la maladie d’Alzheimer ».

			Deuxième époque : celle du feu et de la cuisson



			Mais l’adaptation atteint peu à peu ses limites du fait de l’intrusion dans l’organisme de substances reconnues par nos cellules comme étant étrangères et agressives, désignées sous le terme d’antigènes. C’est ce qui s’est produit notamment avec l’avènement de la cuisson, il y aurait 20 000 ans pour certains paléoanthropologues (c’est la période néolithique qui correspond au passage du stade de prédateurs pour les chasseurs-cueilleurs-pêcheurs à celui de producteurs de nourriture).

			II se trouve en effet qu’au fil des millénaires et sous l’assaut répété des molécules étrangères apportées par la cuisson à haute température, le système olfactif, qui était leur tout premier sens d’alerte en présence du danger, a subi d’importantes mutations génétiques jusqu’à dénaturer lentement mais sûrement leur instinct primitif de survie, de reproduction et d’adaptation.

			« Si aujourd’hui l’homme n’est plus en mesure de se fier comme jadis à son odorat pour écarter les aliments toxiques et les molécules étrangères, c’est parce qu’il a, par hasard, modifié le cours des choses en découvrant la cuisson, la transformation puis la conservation des aliments, qui au cours de l’évolution ont développé le sens du goût, reléguant progressivement celui de l’odorat à l’état de vestige », relève le Dr Affoyon.

			Malheureusement pour l’homme, la cuisson, qui a permis l’explosion du goût et l’apparition de nouvelles saveurs en gommant l’odorat, n’a pas forcément neutralisé tout l’arsenal toxique de l’aliment. Bien au contraire, car une fois franchi le filtre de l’odorat, dès lors qu’ils ont été cuits, les aliments (auxquels s’ajoutent les médicaments et autres xénobiotiques) se trouvent maintenant confrontés à un deuxième filtre, la barrière immunitaire intestinale où veillent les cellules présentatrices d’antigènes, destinées à détecter la moindre molécule étrangère et à la neutraliser.

			Dès lors, on comprend pourquoi la maladie d’Alzheimer est la conséquence d’un abandon de l’alimentation crue pour tenter de s’adapter à un environnement non prévisible et profondément modifié par rapport à son environnement originel, et pour lequel les systèmes olfactif et limbique neutralisés sont devenus inopérants.

			C’est ainsi qu’au fil des millénaires l’inhibition enzymatique induite par l’avènement de l’alimentation cuite (appréciée non plus par l’odorat mais par le goût) a provoqué une dégénérescence et une involution progressives du système olfactif et in fine une inhibition des fonctions physiologiques de l’odorat, de l’hippocampe et du système limbique.

			Pour restaurer la fonction olfactive, il convient d’inverser la tendance, en éliminant le maximum de molécules étrangères et surtout en redécouvrant les bénéfices d’une alimentation vivante qui préservera l’intégrité du cerveau.

			Pour restaurer le système olfactif nous disposons de deux approches.

			Retour à une alimentation vivante



			Manger cru est une réponse aux dérives alimentaires actuelles, un mode de nutrition sain qui réconcilie plaisir et santé. Tous les animaux qui vivent sur cette planète se nourrissent exclusivement d’aliments crus. L’homme est le seul animal à cuire ses aliments. Il est aussi le seul à être atteint de maladies dégénératives : sort qu’il a en commun avec les animaux domestiques qui partagent notre écosystème.

			Gandhi disait que « pour se débarrasser d’une maladie, il est nécessaire de supprimer l’usage du feu pour la préparation des repas ».

			Aujourd’hui, les vertus et la pertinence d’une alimentation à dominante végétale, peu transformée, de qualité biologique ou biodynamique et issue de préférence d’une production locale, sont de plus en plus reconnues tant par les spécialistes de la nutrition et de la santé que par le grand public. Des freins subsistent néanmoins, actionnés notamment par les puissants acteurs de l’industrie agroalimentaire, de l’agrochimie et de la production animale intensive.

			Les principes et les aliments qui régissent et qui composent le concept d’alimentation vivante sont de plus en plus intégrés à nos modes de vie. Ils occupent une place grandissante dans les rayons des grandes surfaces ou dans les magasins spécialisés.

			Dans ses principes, l’alimentation vivante poursuit l’objectif d’offrir à notre organisme des aliments à forte densité nutritionnelle, au plus près de leur état naturel et facilement assimilables par notre organisme. Ainsi, ces derniers doivent être végétaux, majoritairement crus et de qualité biologique. Parmi les innombrables possibilités, quelques-uns occupent une place importante : les graines germées, les microalgues d’eau douce, les algues marines, les jus de légumes et de fruits fraîchement extraits, les jus d’herbe comme le jus d’herbe de blé, les jus dits « verts » à base de jeunes pousses, les fruits et les graines oléagineux, les légumes frais, de saison et de production locale.

			Le « laboratoire chlorophylle »

			Les aliments vivants, essentiellement ceux qui sont riches en chlorophylle, donc en enzymes et en oxygène, représentent la source la plus pure, la plus originelle et la plus concentrée d’éléments nutritifs. Tel est le cas des microalgues d’eau douce, des jeunes pousses, des graines germées, ainsi que des légumes et des fruits, en commençant par les plus pigmentés.

			Plus l’aliment est proche de l’énergie solaire, plus sa valeur nutritionnelle est élevée.

			La chlorophylle est le pigment vert caractéristique de la majorité des plantes. Elle est le vecteur principal du cycle de la vie car elle participe à la photosynthèse. Sans chlorophylle, il n’y aurait pas de vie sur Terre, pas de végétaux, pas d’animaux et pas d’êtres humains.

			En d’autres termes, la santé de l’être humain, qui est au bout de la chaîne alimentaire, et celle de la planète sont intrinsèquement liées. Du sol à l’assiette, toutes les étapes revêtent leur importance.

			Le secret essentiel de l’alimentation vivante réside précisément dans cette approche intégrative ou globale de notre nourriture.

			Évidemment, il n’est pas possible de manger 100 % cru. Certains « aliments » crus sont indigestes et seront rendus digestes ou goûteux par la cuisson (pommes de terre, haricots, céréales…). Ainsi nous conseillons 70 % de cru et 30 % de cuit.

			L’aliment cru est un aliment « vivant », alors qu’un aliment cuit ne dégage aucune vitalité. Ainsi, pour disposer d’une alimentation saine et adaptée à notre organisme, consommons des aliments crus.

			Toutes les vitamines sont dans leur « habit nature » que notre organisme reconnaît et métabolise facilement. L’état colloïdal de la cellule d’un aliment cru est spécifique du vivant ; l’état floculé de cette même cellule cuite la détruit.

			Stimuler l’odorat avec des huiles essentielles



			La maladie d’Alzheimer est un champ de recherche important pour l’aromathérapie olfactive. Déjà de très nombreuses études montrent l’intérêt des huiles essentielles pour cette pathologie. Ainsi au Japon, des chercheurs ont observé que la diffusion d’huiles essentielles de romarin et d’essence de citron le matin ainsi que d’une synergie de lavande et de néroli le soir restaurait le système olfactif au bout de vingt-huit jours. Les patients retrouvaient la capacité de formuler des idées abstraites et de récupérer leur sens de l’orientation.

			En France, une première étude à grande échelle a démarré dans trois hôpitaux de l’Assistance publique, visant à mesurer l’impact des diffusions aromatiques sur les troubles du comportement et du sommeil de ces patients.

			Huiles essentielles et neurosciences

			L’inhalation d’huiles essentielles modifie notre activité cérébrale. Une étude s’est ainsi intéressée aux effets de deux molécules aromatiques courantes sur nos ondes cérébrales en recourant à un encéphalogramme. Ils ont constaté qu’un terpène monocyclique, présent dans les huiles essentielles d’orange, de pamplemousse, de citron et de céleri, augmente la proportion des ondes bêta hautes dans la zone temporale droite, renvoyant à un état accentué de stress et d’anxiété. Une autre molécule, le terpinolène, présente dans les pins, a induit un état de relaxation accrue, comme en ont attesté les variations des ondes cérébrales dans la même zone. Si les effets physiologiques de l’olfaction font aussi l’objet de nombreuses recherches (pression sanguine, rythme cardiaque, dilatation des pupilles), les impacts subtils des odeurs sur notre psyché commencent juste à être cartographiés.

			Des spécialistes en huiles essentielles animent des ateliers dans le service de réadaptation de l’hôpital Raymond-Poincaré de Garches. L’objectif : stimuler des personnes victimes d’un AVC en leur faisant sentir des odeurs reconstituées du quotidien (biscuit, pain grillé, bonbon, gazon…). « En lien direct avec la mémoire, les patients parviennent grâce aux arômes à se réapproprier une partie de leur histoire, à retrouver des mots », constate Patty Canac qui enseigne l’aromathérapie olfactive à la Faculté libre de médecine naturelle et d’ethnomédecine (FLMNE) que je dirige. Parfois, leur rétablissement se fait de manière spectaculaire. L’apport thérapeutique des ateliers est tel qu’ils essaiment dans une dizaine de centres hospitaliers, mais aussi des Ehpad : établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes et atteintes de MA, de sclérose en plaques et de Parkinson.

			Les huiles essentielles en milieu hospitalier

			Mais c’est la prise en charge des patients d’Alzheimer qui séduit depuis quelques années un nombre grandissant d’établissements médicalisés. Des hôpitaux, comme à Colmar, Poitiers, Valenciennes, mais aussi des équipes mobiles d’accompagnement en soins palliatifs (Emasp) comme à Rennes et Angers, ou encore des maisons de retraite ont recours à l’aromathérapie olfactive en tant que soin de support en cancérologie et en gériatrie (Alzheimer). Favoriser l’endormissement avec la lavande, apaiser les angoisses et l’agitation avec le petit grain bigaradier et le zeste d’orange, ouvrir l’appétit avec le citron, réguler l’humeur avec l’ylang-ylang, la litsée citronnée, la sauge sclarée, dynamiser avec le romarin, atténuer les nausées ou les douleurs avec le gingembre et la menthe poivrée… L’action des huiles essentielles en olfaction, mise en évidence dans plusieurs études, est très concrète. Elles ont un impact sur le système nerveux autonome, le système nerveux central et le système endocrinien. Leur action se ressent nettement sur l’état des patients.

			Mode d’emploi

			Les huiles essentielles sont utilisées de différentes manières en fonction des habitudes et des lieux : compresse, mèches imbibées dans les narines, onction légère sur les poignets ou le plexus, stick inhalateur, diffusion atmosphérique grâce à des appareils installés dans les chambres ou les parties communes. « La diffusion est la porte d’entrée la plus facile pour les huiles essentielles en milieu médical. Elles contribuent à donner une bonne odeur et instaurent un état de bien-être psychique dont bénéficient le personnel, les patients et les visiteurs. Elles sont aussi souvent associées à des massages doux de toucher thérapeutique et aident au lâcher-prise », constate Isabelle Sogno Lalloz, formatrice du diplôme universitaire (DU) d’aromathérapie à la clinique de Strasbourg. Elle confectionne pour ses patients des sticks olfactifs, composés d’un assemblage harmonieux d’huiles essentielles. « Ce sont comme des béquilles émotionnelles qui leur permettent de mieux gérer le stress lié à la maladie, leurs angoisses, leurs nausées. Et pour 17 % d’entre eux, cela apaise même leurs douleurs », se félicite l’aromathérapeute, soulignant au passage le retard français dans ce domaine, les huiles essentielles étant déjà utilisées depuis une vingtaine d’années en soins palliatifs en Grande-Bretagne pour leurs vertus sur la sphère psycho-émotionnelle.

		




		
			Chapitre 2

			LES LÉSIONS CÉRÉBRALES ET LEURS CONSÉQUENCES
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			C’est en 1906 qu’Alois Alzheimer a décrit la maladie qui porte son nom.

			À cette époque, les connaissances sur le cerveau et ses maladies étaient peu avancées et les préoccupations d’Alzheimer étaient différentes des nôtres. Mais, depuis un demi-siècle, les recherches ont permis de mieux comprendre le fonctionnement du cerveau à l’état normal comme au cours des maladies cérébrales. Les idées ont également évolué, et la maladie que nous appelons aujourd’hui maladie d’Alzheimer ne correspond plus exactement à cette description d’Alzheimer. Elle appartient à la classe des maladies dites neurodégénératives, et est définie comme une démence d’évolution insidieuse et progressive avec des lésions cérébrales particulières : les plaques séniles et les dégénérescences neurofibrillaires, qui perturbent le fonctionnement des neurones et aboutissent à leur mort.

			Longtemps, on n’a pu diagnostiquer l’Alzheimer avec certitude que lorsque le cerveau d’un patient décédé se retrouvait sur la table de l’anatomopathologiste. En autopsiant les tissus du cerveau, celui-ci pouvait alors y détecter tant les modifications grossières que les signes infimes propres à cette maladie. Ainsi, quand Alois Alzheimer examine le cerveau de sa patiente décédée, il y découvre pour la première fois des caractéristiques inhabituelles (qui se révéleront plus tard comme étant typiques de la maladie), ce qui donne naissance à une nouvelle maladie ou plutôt aux premiers éléments de connaissance sur celle-ci.

			La dégénérescence du cerveau observée dans la maladie d’Alzheimer est liée à la précipitation exagérée de substances protéiques, issues de deux processus dégénératifs différents qui se potentialisent pour provoquer la mort des neurones.

			Une affaire de protéines



			Ces lésions sont dues à une modification du métabolisme de deux protéines qui sont des constituants normaux des neurones : la protéine amyloïde et la protéine tau.

			Ces agrégats protéiniques ont pour conséquence la mort des neurones, suivie de conséquences inflammatoires locales qui entraînent une désorganisation et une rupture des circuits nerveux avoisinants. Ces phénomènes neurotoxiques touchent essentiellement les cellules nerveuses utilisant l’acétylcholine comme neuromédiateur. Cette observation sera le point de départ de 1’élaboration d’agents pharmacologiques destinés à stabiliser l’évolution de la maladie mais sans effets à l’arrivée.

			Anomalies macroscopiques



			Les lésions de l’Alzheimer sont de mieux en mieux connues, grâce aux techniques modernes d’imagerie médicale.

			–	L’évolution est progressive, étalée généralement sur une longue période. Pour certains neurologues, elle passe par onze stades : les manifestations cliniques apparaissent seulement aux trois derniers.

			–	On constate une atrophie cérébrale croissante, diffuse, prédominant au niveau des lobes temporaux. L’atteinte porte à la fois sur la substance grise, ce qui indique la perte de neurones et de dendrites, et sur la substance blanche, qui correspond aux axones.

			–	L’activité cérébrale est réduite, particulièrement dans les régions temporales, préfrontales et pariétales.

			Les lésions de la maladie d’Alzheimer ne touchent pas toutes les régions du cerveau de la même manière. Leur apparition et leur extension dans le cerveau se font dans un ordre déterminé.

			Elles apparaissent pratiquement toujours au niveau de régions cérébrales situées sur la face interne du cerveau. Ces régions sont nommées régions hippocampiques, parce que leur forme ressemble à celle d’un hippocampe. Elles jouent un rôle essentiel dans la mémoire et dans la vie émotionnelle.

			Pour mieux comprendre la progression de la maladie et des symptômes, il est intéressant de savoir où se situent ces lésions et comment, peu à peu, elles gagnent l’ensemble du cerveau.

			Le système limbique

			Le système limbique qui relie les différents lobes du cerveau entre eux est atteint dès le début de la maladie d’Alzheimer. Il est impliqué à la fois dans les émotions et la mémoire. Il permet ainsi un lien entre les souvenirs anciens ou récents et les réactions comportementales. Il reçoit et traite les informations en les décodant, les comparant et les adaptant à la situation.

			Ce système se subdivise en de nombreuses zones dont les plus impliquées dans la maladie d’Alzheimer sont l’hippocampe et l’amygdale.

			L’hippocampe, berceau de la maladie d’Alzheimer

			L’hippocampe recueille et traite les informations en lien avec la mémoire verbale et la mémoire visuelle (la mémoire verbale comprend les souvenirs associés à ce que nous avons lu, dit ou entendu ; la mémoire visuelle est utilisée pour reconnaître les objets, les visages et les lieux). La maladie d’Alzheimer commence dans cette zone hippocampique.

			L’hippocampe a dû se développer chez les premiers vertébrés il y a plusieurs centaines de millions d’années. Il avait une mission des plus importantes, à savoir : mémoriser immédiatement où se trouvait la nourriture ou à quel endroit guettait un ennemi, et enregistrer durablement ces informations. Un animal incapable de se souvenir de ces données mourait de faim ou était dévoré par un prédateur !

			Tout ce que nous percevons est stocké dans l’hippocampe afin que nous puissions le conserver en mémoire au-delà de l’instant vécu.

			La capacité de mémoire géographique et temporelle de l’hippocampe est une mémoire à vie. En revanche, sa capacité à mémoriser des contenus, c’est-à-dire ce qui a été vécu ou pensé, est limitée temporairement à environ une journée. Tout au long de notre histoire évolutive, l’hippocampe n’a jamais eu besoin d’une plus grande capacité de mémoire dès lors que nous disposons d’un autre espace de stockage, à savoir notre mémoire à long terme, qui réside dans le néocortex. Chaque nouvelle expérience parvient d’abord dans l’hippocampe, puis est transférée vers la mémoire à long terme. L’opération se déroule pendant le sommeil profond. Notre conscience doit en effet être désactivée, sans quoi rêves et réalité se confondraient, ce qui pourrait occasionner des hallucinations ou autres désagréments.

			L’amygdale est une partie du cerveau impliquée dans les émotions, l’apprentissage émotionnel et la mémoire, cette région est également atteinte par les lésions de la maladie.

			Anomalies microscopiques



			L’examen anatomopathologique révèle deux altérations majeures.

			Les plaques séniles

			Ce sont des lésions situées dans l’espace entre les neurones. Le centre des plaques est constitué de dépôts anormaux d’une protéine « bêta-amyloïde A4 », entouré de prolongements neuronaux en dégénérescence. Cette protéine n’est pas nuisible en elle-même, mais elle le devient à partir du moment où son élimination ne peut plus être assurée correctement. Les dépôts amyloïdes augmentent jusqu’à atteindre leur pic au cours du stade 2, où les premiers signes de la maladie deviennent détectables. Au cours du temps, les plaques séniles (ou plaques amyloïdes) se développent dans le cortex cérébral et occasionnent alors, par un effet toxique, une destruction des neurones avoisinants.

			Dans les conditions normales, ce fragment peptidique est soluble. Sous l’action anormale d’enzymes, des fragments insolubles toxiques sont produits et précipitent. Cette condensation exagérée génère des lésions, appelées « plaques séniles », qui s’incrustent dans le tissu cérébral. Elles sont situées entre les cellules nerveuses et désorganisent les circuits neuronaux.

			Les dépôts de ce peptide signent le début de la maladie d’Alzheimer. Les dépôts sont d’abord diffus puis se généralisent.

			Les dégénérescences neurofibrillaires

			Ce sont des lésions présentes à l’intérieur même des neurones dans leur cytoplasme. Cela débute par une accumulation de filaments (groupés par paires hélicoïdales), constitués de protéines anormales appelées « tau », porteuses de groupes phosphates. C’est la phosphorylation anormale de la protéine tau qui est responsable de la dégénérescence neurofibrillaire. Cette particularité perturbera gravement le fonctionnement du neurone puis provoquera sa mort.

			La protéine tau est une protéine qui est présente de façon normale dans le cerveau (« tau » pour tubulin associated unit en anglais). Elle pourrait protéger les neurones. Lors de la maladie d’Alzheimer, un processus anormal entraîne une modification de la structure de la protéine tau par phosphorylation. Cette protéine tau anormale finit par s’agréger et constituer des filaments pathologiques dans les cellules nerveuses : il y a alors une dégénérescence neurofibrillaire qui touche à la fois les corps cellulaires des neurones (dégénérescence neurofibrillaire proprement dite) et leurs prolongements (enchevêtrements neurofibrillaires). Cela entraîne une destruction progressive des neurones et leur mort.

			Il existe vraisemblablement un lien direct entre les plaques séniles qui apparaissent les premières et les dégénérescences neurofibrillaires. Il est difficile de dire laquelle des deux protéines (tau ou amyloïde) est responsable de la maladie d’Alzheimer. En fait, il semblerait que ce soit la présence des deux protéines qui pourrait déclencher la maladie. Elles seraient à la fois responsables de la destruction des neurones du cerveau et de leurs connexions (synapses), entraînant une atrophie cérébrale.

			Pour que se développe la maladie d’Alzheimer, il faut la conjonction des deux phénomènes :

			–	phosphorylation anormale de la protéine tau avec agrégation dans la cellule nerveuse ;

			–	accumulation du peptide amyloïde dans tout le cerveau.

			Ce processus débute dans l’hippocampe, puis se propage progressivement dans l’ensemble du cortex cérébral. La mort d’un nombre de plus en plus important de neurones provoque
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