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Un diagnostic néfaste 

Repenser l’Alzheimer

que ne soit proposé. Il était juste normal 
de vieillir, et chaque individu perdait la 
mémoire ou ses autres facultés à son 
rythme.
Bien des années plus tard, je tombais sur 
un article signalant que des anatomopa-
thologistes ayant disséqué des cerveaux 
de religieuses qui avaient jusqu’au der-
nier jour conservé leurs facultés menta-
les avaient découvert... des plaques amy-
loïdes ! J’avais alors pensé en souriant 
que la foi, ou en tout cas des certitudes 
quant au sens de la vie, pouvaient proté-
ger de bien des maux. 
Et voici qu’en 2007, les médias annon-
cent une «année Alzheimer» en France à 
l’initiative de Nicolas Sarkozy... dont le 
frère travaille dans une industrie phar-
maceutique. Y aurait-il un rapport avec 
les médicaments pour prévenir ou amé-
liorer les Alzheimer» ?

Contestation

Je ne fus donc pas trop surprise en mars 
2010, en lisant dans le Courrier, quotidien 
genevois, un article en pleine page sur la 
parution d’un livre : «Le mythe de la ma-
ladie d’Alzheimer», «ce qu’on ne vous dit 
pas sur ce diagnostic tant redouté», écrit 
aux Etats Unis par Peter Whitehouse et 
Daniel George et préfacé et traduit par 
Anne-Claude Juillerat Van der Linden et 
Martial Van der Linden, professeurs de 
neuropsychologie à Genève. 
Ces spécialistes du vieillissement céré-
bral nous démontrent que la prétendue 
«maladie d’Alzheimer» n’existe pas en 
tant qu’entité associée à des anomalies 

neuropathologiques spécifiques et que 
le vieillissement cérébral/cognitif doit 
être compris comme résultant de diffé-
rents facteurs biologiques et autres, in-
teragissant de façon différente suivant 
les personnes. Ils critiquent vertement 
le «ghetto Alzheimer» et le «marché 
Alzheimer». De nombreux gadgets sont 
offerts dans le commerce pour stimuler 
nos anciens en perte de mémoire et de 
facultés diverses. Et, surtout, l’indus-
trie pharmaceutique se frotte les mains.  
Le ministre de la santé français annon-
çant la «grande cause nationale» de l’an-
née 2007 disait en 2006 : aujourd’hui, 
850 000 de nos concitoyens en sont  
atteints et on dénombre chaque année 
225 000 nouveaux cas. En déduisant les 
personnes décédées, on doit arriver faci-
lement au million en 2010 en France !

Aucun médicament ?

Or, seul un tiers des patients atteints de 
la maladie d’Alzheimer sont actuellement 
traités en France, avec des médicaments 
qui selon les fabricants peuvent apporter 
une amélioration au niveau du compor-
tement mais qui présentent des effets 
indésirables fréquents au niveau diges-
tif (nausées, perte d’appétit, diarrhées) 
et d’après les proches, peuvent «rendre 
méchant». Pour Martial Van der Linden 
cependant, il n’existe aucun médicament 
ayant une efficacité significative sur la 
qualité de vie et le fonctionnement cogni-
tif quotidien. 
De plus, ces médicaments sont souvent 
combinés à des anti-dépresseurs ou 
même des anti-psychotiques, surtout 
chez les patients en institution.

Ce sujet est complexe et passionnant,  
et je ne peux que vous renvoyer à  
http://mythe-alzheimer.over-blog.com, 
en particulier la chronique «L’empire 
Alzheimer ne désarme pas !». Ce blog est 
très intelligemment construit et cons-
tamment mis à jour.

Dr Françoise Berthoud
Pédiatre homéopathe

Ces diagnostics stigmatisent et appor-
tent beaucoup de souffrance physique et 
psychologique, beaucoup d’interventions 
médicales lourdes, et parfois même la 
mort, soit à la suite de la maladie, soit à 
la suite du traitement.
Or, ces diagnostics sont «repensés» par 
beaucoup de soignants et beaucoup de 
chercheurs.

Cette expression «repensé», traduction 
de l’anglais «rethinking», n’est pas en-
core très courante dans le domaine de 
la santé. A propos du Sida, le site «re-
thinkingaids.org» existe depuis de nom-
breuses années, avec en particulier les 
articles d’Etienne de Harven, co-auteur 
des «Dix plus gros mensonges sur le 
Sida» aux éditions Dangles. Dans le  
domaine des troubles du comportement 
de l’enfant trop souvent synonymes de  
Ritaline, un livre très important est  
sorti fin 2009, écrit par une vingtaine de 
scientifiques qui contestent la réalité de 
ce diagnostic et dénoncent les dangers 
des traitements psychiatriques pour ces 
enfants. Son titre : Rethinking ADHD.... 
repenser le THADA.

Mes souvenirs d’étudiante en médecine 
au sujet de la maladie d’Alzheimer ? 
Une image de coupe de cerveau vue au 
microscope montrant de caractéris-
tiques plaques amyloïdes. A l’époque, 
dans les années 60, on nous enseignait 
que l’Alzheimer était une maladie assez 
rare. Les symptômes de vieillissement 
étaient simplement appelés «démence 
sénile», sans qu’aucun traitement chimi-

Quand le diagnostic devient  
lui-même un vecteur  
d’aggravation d’une  
situation... réflexion du  
Dr Françoise Berthoud.

Cette notion de diagnostic  
néfaste est très importante.  
Les mots «cancer», «Sida», 
«Alzheimer», «THADA» (Trouble 
d’Hyperactivité et Déficit d’Atten-
tion) par exemple sont très lourds. 
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Société - Etude scientifique 

La mémoire des hommes est plus fragile

scientifiques. Nous avons reçu sur ce  
sujet un grand nombre de courriers nous 
demandant des précisions et des infor-
mations complémentaires.

Deux substances avaient retenu  
particulièrement votre attention :  
la phosphatidylsérine et   
l’acétyl -L-carnitine. 
Ces  substances naturelles sont mainte-
nant à disposition pour enrayer ou frei-
ner le processus. Cela signifie tenter de 
ralentir considérablement le phénomène 
de dégénérescence, voire dans certains 
cas récupérer certaines des fonctions  
cognitives au niveau de douze années 
auparavant ! 

Pourquoi de l’acétyl- 
L-carnitine (ALC)
L’ALC est naturellement présente en fai-
ble quantité dans le lait et dans les vian-

des rouges. L’organisme en fabrique éga-
lement. Ce composé est un protecteur du 
cerveau. Une fois absorbée, l’ALC fournit 
de la L-carnitine et des groupements 
acétyl. La L-carnitine intervient dans le 
processus qui permet à nos cellules de 
produire de l’énergie, un processus très 
important au niveau des neurones. Les 
groupements acétyl entrent quant à eux 
dans la fabrication d’un messager chimi-
que du cerveau,  l’acétylcholine qui est le 
messager de la mémoire. L’ALC est égale-
ment un antioxydant.
Chez l’animal, des traitements de longue 
durée à l’ALC ont permis de réduire les 
déficits mnésiques liés à l’âge, et même 
de prolonger leur vie. Chez l’homme, les  
résultats sont partagés : certaines étu-
des ont montré des bénéfices sur les trou-
bles cognitifs alors que d’autres n’ont 
pas trouvé d’effet significatif. Toutefois 
une méta-analyse récente des études 
comparant l’ALC à un placebo a conclu à 
l’efficacité de cette molécule sur le déclin 
des fonctions cognitives avec l’âge, de 
même que sur les premiers symptômes 
de la maladie d’Alzheimer. 
Les doses à prendre sont de  
2 à 4 gélules de 500 mg par jour.

La phosphatidylsérine 
la plus efficace ?
La phosphatidylsérine constitue 10 à  
20 % des phospholipides des membranes 
des cellules nerveuses. 
D’après Jeanine Louis-Sylvestre du Labo-
ratoire de physiologie du comportement 
alimentaire (Bobigny, France) qui a ana-
lysé l’ensemble des études menées sur la 
phosphatidylsérine, «le produit améliore 
en particulier le sujet légèrement ou  
modérément atteint mais n’est pas effi-
cace évidemment, quand la perte de cel-
lules nerveuses est trop importante.»
L’efficacité du traitement est atteinte 
en deux mois environ et dure au moins 
trois mois après l’arrêt d’un traitement 
de six mois. De nombreuses études mon-
trent l’efficacité de la phosphatidylsérine 
administrée (en général à la dose de 300 
mg/j pendant plusieurs semaines par 
voie orale) chez le sujet âgé atteint de 

Car en matière de mémoire comme dans 
d’autres aspects de la santé, les hommes 
seraient moins résistants que leurs com-
pagnes. Ils souffriraient en effet plus 
précocement de troubles intellectuels, 
la fréquence de ces derniers étant par 
ailleurs augmentée de... 50 %.
Le Pr Ronald Petersen et son équipe de 
la Mayo Clinic à Rochester (Etats-Unis), 
ont interrogé 2 050 femmes et hommes 
de 70 à 89 ans. Outre leurs antécédents 
médicaux, tous ont dû passer des tests 
destinés à évaluer leur mémoire. Résul-
tat, l’incidence des troubles cognitifs a 
pu être estimée à 19 % chez les hommes, 
contre seulement 14 % chez les femmes.
L’auteur précise également que les pertes 
de mémoire affectent plus précocement 
le sexe prétendu fort. «Les hommes sont 
touchés plus jeunes, mais moins sévère-
ment que les femmes. Ces dernières pas-
sent en effet très rapidement du stade de 
simples troubles cognitifs à la démence 
constituée». Enfin Ronald Petersen a  
observé une plus grande incidence de 
ces troubles parmi les classes sociales 
défavorisées et les célibataires. Ceux qui 
avaient une activité physique régulière, 
marche ou gymnastique, et qui lisaient 
au moins 1 ou 2 livres par mois étaient 
moins touchés.
(Source : Neurology, 6 septembre 2010)

Je vieillis, ma mémoire  
m’abandonne.  
Que puis-je faire ? 

Dans le numéro 70 d’ABE, un article 
complet avait développé les moyens à 
mettre en œuvre contre le vieillissement 
cérébral, avec certaines substances et 
ingrédients qui ont fait l’objet d’études 

Les hommes sont fragiles  
et n’ont pas de mémoire... 
beaucoup de femmes vous  
le diront avec un grand sourire 
attendri !

Pourtant ces réflexions humoristi-
ques, viennent d’être confirmées 
par de très sérieux travaux scientifi-
ques... Désolée Messieurs!
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troubles mnésiques. 
Dans une étude, 149 personnes âgées 
de plus de 50 ans, qui connaissaient des 
troubles de la mémoire liés au vieillisse-
ment normal du cerveau, ont reçu 300 
mg de phosphatidylsérine quotidienne-
ment pendant 3 mois, ou un placebo. Les 
participants qui ont pris la phosphati-
dylsérine ont connu une amélioration 
de leur mémoire de 15% en moyenne. 
Selon l’auteur de l’étude, le docteur Tho-
mas Crook (Bethesda, Maryland), «ces  
résultats suggèrent que la phosphatidyl-
sérine peut inverser environ 12 années de  
déclin mnésique normal.»

Comment la phosphatidylsérine agit-
elle ? Vraisemblablement de plusieurs 
façons. Elle remédie en partie à la  
modification de la structure membra-
naire qui se produit dans le cerveau avec 
l’âge. Elle facilite la transmission des  
signaux nerveux. De plus, elle augmente 

l’utilisation du glucose comme carburant 
des cellules nerveuses.
L’usage de la phosphatidylsérine est 
sans danger (pas de toxicité, pas d’effets 
secondaires).  

Où la trouver ?

Elle est commercialisée sous le nom de 
PS-Nut® - Laboratoire D.Plantes. 
De même pour l’acétyl-l-carnitine. 

Phosphatidylsérine végétale fabriquée à 
partir de la lécithine de soja (phosphati-
dylcholine). Prendre 300 mg par jour  
en traitement d’attaque pendant 3 mois  
(3 capsules) puis 100 mg/jour  
(1 capsule) en entretien.

Il est tout à fait possible d’associer les 
deux produits: acétyl-l-carnitine + phos-
phatidylsérine. Rien ne vient les opposer, 
bien au contraire, leurs actions sont 

théoriquement complémentaires. Ceci 
bien entendu aux doses indiquées plus 
haut.

Dr Naima Bauplé
Le Dr Naïma Bauplé est médecin spécialisée 

en Nutrithérapie et micro-nutrition.
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La mémoire des hommes est plus fragile

S’il est préférable de manger du riz complet, au lieu de riz blanc, il serait encore plus intéressant  
pour votre santé de manger du riz noir. Cette variété est aussi appelée «riz vénéré» ou «riz in-
terdit». Le riz noir était autrefois réservé à l’Empereur de Chine, qui interdisait à son peuple d’en 
consommer.
Pauvre en sucre et riche en fibres, il est particulièrement adapté pour les diabétiques. De plus il 
concentre des niveaux élevés en anthocyanines et antioxydants bénéfiques pour le diabète. Le 
riz noir serait également excellent pour prévenir les cancers et les maladies cardiovasculaires. Il 
posséderait des vertus similaires à celles que l’on prête aux fruits rouges puisqu’ils contiennent 
tous deux de l’anthocyanine, ce qui leur donne leur couleur noire. Aujourd’hui, des scientifiques et 
notamment l’équipe du docteur Xu Zhimin mettent en avant les vertus du riz noir. 
Une mine d’or pour notre corps. Xu Zhimin et ses collègues ont analysé des échantillons de son de riz noir cultivé dans le sud des 
États-Unis. Les antioxydants se trouvent dans la couche externe du riz, comme celle qui est enlevée au riz brun pour faire le riz blanc. 
Mais seul le riz noir contient ces antioxydants.
Ce dernier, lors d’une conférence à l’American Chemical Society* à Boston a déclaré que « Le riz noir est excellent pour la santé, car 
il contient énormément d’antioxydants, de fibres et de vitamine E. Par rapport au raisin, à la myrtille ou à la mûre, le riz noir est plus 
riche en antioxydant et a l’avantage de contenir moins de sucres et plus de fibres. De plus, détail non négligeable, le riz noir est net-
tement plus économique !» Il a indiqué «une cuillerée de son de riz noir contient plus d’anthocyanines qu’une cuillerée de myrtilles, 
mais avec de la vitamine E en plus».
Appelé à se répandre. La consommation de riz noir est peu développée dans le monde, bien que la demande soit en augmenta-
tion constante. En outre, notons que la consommation d’une seule «super nourriture» n’est pas suffisante pour protéger son corps 
des maladies. Il faut maintenir quotidiennement des habitudes alimentaires saines et adaptées. Le riz noir en fait très certainement 
partie.
On trouve le riz noir dans des épiceries asiatiques ou chinoises, en qualité Bio chez Markal  (www.markal.fr), dans les boutiques de 
diététique dans la gamme «Jardin Bio’».

*L’American Chemical Society est un organisme à but non lucratif agréé par le Congrès des États-Unis. Avec plus de 161.000 membres, l’ACS est le plus grand du monde scientifique et la société un leader 
mondial dans la fourniture d’accès à la recherche en chimie-le biais de ses multiples bases de données, des revues et conférences scientifiques. Ses principaux bureaux sont à Washington, DC, et à Columbus, 
Ohio. - Retrouvez l’étude sur http://www.eurekalert.org/pub_releases/2010-08/acs-brr080610.php

Nutrition - Source d’antioxydants

Les vertus du riz noir 
Excellente source d’antioxydants, peu chère, 

le riz noir pourrait prévenir certains cancers et 
certaines maladies cardiovasculaires.

Etudes dans nos pays industriels 

40 % de la population carencée 
en potassium à cause du sel !

légumes, entraîne un déséquilibre du rap-
port sodium/potassium de l’organisme. 
On a constaté que dans certaines cultu-
res primitives, on consomme 7 fois plus 
de potassium que de sodium, tandis que 
dans les sociétés industrialisées, on  
absorbe 3 fois plus de sodium que de  
potassium. C’est un écart très déséqui-
libré. L’organisme aurait donc, de nos 
jours, besoin d’un apport plus important 
en potassium afin de maintenir son PH 
à un taux acceptable. Il est sans doute  
nécessaire de supplémenter régulière-
ment l’organisme par des apports en  
potassium si l’alimentation ne suffit pas.
L’organisme de 40 % de la population 
des pays industrialisés est carencé par 
un apport moindre de potassium dans 
l’alimentation moderne mais surtout 
par une consommation excessive de 
sel. Le sel est partout, même là où on 
ne l’imagine pas. Un exemple : si vous 
consommez quotidiennement une demie 
baguette classique du boulanger près de 
chez vous, vous dépassez déjà la quantité 
recommandée journalière des apports de 
sel. Le pain contient beaucoup de sel, 
c’est une notion que peu de personnes 
ont. Vous mangez un plat de charcuterie 
au restaurant d’environ 180 g et c’est  
2 grammes de sel consommé (la dose  
recommandée pour 24 heures). 
La carence en potassium se manifes-
te par de la fatigue, de la faiblesse et  
des crampes musculaires, de la paresse  
intestinale, des ballonnements, des dou-
leurs abdominales et de la constipation. 
Une hypokaliémie grave peut entraîner 
une paralysie musculaire et de l’aryth-
mie cardiaque. 

Un signe de manque de potassium 
Si vous souffrez de crampes fréquentes 
et si un supplément de magnésium ne  
règle pas le problème, pensez à un déficit 
en potassium. 

Rôles du potassium dans l’organisme
Le potassium dirige l’hydratation des 
cellules de l’organisme. Le potassium se 
trouve essentiellement dans l’eau intra-
cellulaire, celle qui est à l’intérieur des 

cellules tandis que le sodium se trouve 
surtout dans l’eau extracellulaire, celle 
où baignent toutes les cellules du corps. 
Dans cette eau, tous les éléments nutri-
tifs sont dissous : c’est là où se font tou-
tes les réactions chimiques.

Le potassium, le cœur 
et la tension
Ce n’est qu’en 1928 qu’on mentionnera 
pour la première fois que le potassium  
pourrait contribuer à abaisser la tension  
artérielle. Puis en 1938, des chercheurs 
ont démontré, par des expériences sur 
les animaux, que ce minéral était essen-
tiel à la vie. Le potassium est essentiel 
à la contraction musculaire, y compris 
celle du muscle cardiaque. Un trouble du 
rythme peut être également un signe de 
carence en potassium.
Contre l’hypertension des études cli-
niques montrent qu’une supplémen-
tation entraîne une baisse (d’environ  
3 mmHg) de la tension artérielle chez les 
personnes hypertendues. Le potassium 
participe à la dilatation des vaisseaux 
sanguins et contribue ainsi à réguler la 
tension artérielle. Ce fut longtemps un 
traitement courant de l’hypertension 
aujourd’hui délaissé au profit des médi-
caments antihypertenseurs. 
Curieusement certains médicaments diu-
rétiques type Lasilix, nécessitent une 
prise régulière de potassium. Beaucoup 
de personnes sont aujourd’hui traitées 
contre l’hypertension alors qu’elles ne 
sont pas réellement hypertendues. L’hy-
pertension artérielle est définie par une 
pression artérielle systolique supérieure 
à 140 mm Hg ou une pression artériel-
le diastolique supérieure à 90 mm Hg. 
Mais dans la pratique le diagnostic suit 
un protocole strict : il doit être posé au  
cabinet médical, après un suivi d’au 
moins 3 mois. Le patient doit être en  
position assise, au repos depuis au moins 
5 minutes et la mesure doit être effec-
tuée bras nu par la méthode auscultatoi-
re. Dans la pratique souvent le médecin 
prescrit un traitement beaucoup plus 
rapidement.

Carence en potassium

Une carence peut résulter de l’emploi de 
certains médicaments, notamment de 
certains diurétiques, d’un usage exces-
sif de laxatifs, de vomissements abon-
dants, de diarrhée prolongée, de troubles 
de l’alimentation (anorexie/boulimie) ou 
de l’alcoolisme. 
Une carence est observée dans les 
pays industrialisés d’Europe et d’Amé-
rique du nord, chez 40 % des hommes 
et des femmes adultes par des apports 
alimentaires insuffisants (inférieurs à  
3,1 g/jour) d’une part, mais surtout 
à cause d’un régime trop riche en sel 
(chlorure de sodium) qui est selon cer-
tains scientifiques la cause majeure du 
déficit en potassium.
Pourquoi ? Le potassium et le sodium  
(sel) travaillent en tandem dans l’organis-
me. Or l’alimentation moderne trop riche 
en sel ajouté, en protéines animales, grais-
ses saturées, et trop pauvre en fruits et  

Sir Humphry Davy chimiste 
anglais  a isolé le potassium 
en 1807. Il lui attribua le sym-
bole chimique K, pour kalium, 
mot latin qui signifie alcalin. 

Le potassium est l’élément minéral 
le plus abondant de nos cellules. Il 
est indispensable  pour le cœur, la 
tension, les os, les reins. 
Chacun de nous en possède de 
150 à 170 g : la plus grande partie 
dans les cellules des muscles. Le 
potassium est partout il intervient 
quasiment dans toutes les fonc-
tions et échanges de l’organisme 
dans le corps en étroite collabora-
tion avec le chlorure de sodium (sel 
de table), pour maintenir l’équilibre 
acido-basique de l’organisme 
et celui des fluides. Il contrôle le 
taux de fluides, et le pH au niveau 
sanguin, et à l’intérieur des cel-
lules, tandis que le sodium fait la 
même chose mais à l’extérieur des 
cellules.
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