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« Ne mourons pas par ignorance1. »

« Ce qui a été cru partout, par tous et pour toujours,
a toutes les chances d’être faux. »

Paul Valéry, Tel quel



1. « Don’t die of ignorance »… comme le clamaient sans détour les affiches gouvernementales dans le métro londonien face à un autre fléau des temps, le sida, dans les années 1980.


Avant-propos

« J’ai la mémoire qui flanche, j’me souviens plus très bien… »

Jeanne Moreau (1963)

Voulez-vous Alzheimer ou Parkinson ? Nous pouvons vous aider !

Cette apostrophe est volontairement provocatrice. Les amateurs d’humour noir répondront qu’ils préfèrent une sclérose en plaques ou même un cancer parce qu’on peut guérir jusqu’à 50 % des patients… Mais, évidemment, aucun de nos lecteurs ne souhaite une de ces maladies, même à son début. Certes, les Français ont moins peur de l’Alzheimer que du cancer. Mais dans les sondages les plus récents, 4 personnes sur 10 estiment être mal ou très mal informées sur ces maladies, 86 % des Français se disent inquiets (dont 58 % « très inquiets ») et autant pensent que les médias devraient en parler davantage.

Même si le cancer – ma spécialité – fait peur, les personnes interrogées pensent être bien informées sur cette maladie. Mais à juste titre, 91 % souhaitent être bien informées quant aux signes précoces de la maladie, avec le secret espoir de pouvoir en guérir ou ralentir sa progression. Un chiffre qui vaut pour le cancer, mais que l’on peut sûrement transposer à l’Alzheimer et au Parkinson, particulièrement chez les personnes vieillissantes, inquiètes, qui se posent beaucoup de questions sur ces maladies et leurs premiers signes. D’autant plus que l’espérance de vie, quand le diagnostic est posé, varie alors entre trois et huit années.

Ces inquiétudes, ces questions, je les entends régulièrement lors de mes rencontres et conférences. À raison, car chaque jour qui passe amène son lot de nouveaux malades. Le temps que vous lisiez ces quelques pages d’ouverture, une personne aura découvert qu’elle est atteinte des signes de l’Alzheimer. Moins d’attention, une concentration affaiblie, une mémoire courte épuisée, la capacité de raisonnement perturbée et une activité physique déclinante…

Prenons bien la mesure du danger Alzheimer en France : plus de 400 nouveaux cas diagnostiqués chaque jour, 600 avec les formes de démences fronto-temporales, 1 toutes les 3 minutes. Près de 40 nouveaux cas par jour pour le Parkinson. Beaucoup moins, certes, mais lorsque vous aurez terminé ce livre, combien de centaines d’entre nous auront été touchés par l’une ou l’autre de ces maladies galopantes ?

Le temps presse. Ce constat ne doit pas effrayer outre mesure – l’anxiogène est pathogène –, il nous commande de réagir, d’agir.

La peur est mauvaise conseillère

La peur… Lors de mes nombreuses conférences, je suis régulièrement inondé, au moment du débat, de questions inquiètes et pertinentes à propos de ces deux maladies.

Alzheimer et Parkinson sont la terreur des personnes atteignant la soixantaine. Ces maladies peuvent être également observées, heureusement très rarement, chez des personnes jeunes.

Elles font partie des maladies neurodégénératives qui atteignent le cerveau dans ses différentes zones. En 2015, elles sont encore incurables. On peut pourtant les prévenir si l’on est bien informé. C’est l’objet de ce livre.

Ces chiffres affolants, comme le triste sort des malades confinés dans ce qui ressemble parfois à des mouroirs, font régulièrement la une des grands médias. De quoi avoir peur, de quoi ne rien faire et s’abandonner au sort…

Mais si l’on cesse de regarder par le petit bout de la lorgnette, d’autres perspectives s’offrent à nous. On verra alors qu’il n’y a rien de fatal dans la survenue de ces maladies. Et s’il est difficile de ralentir les souffrances qui les accompagnent, il est bien plus facile de réduire les risques de les subir un jour. Voire : il n’est pas impossible d’éviter un Alzheimer ou un Parkinson, à condition de savoir comment. C’est l’idée qui a motivé ce livre.

Voir et comprendre librement, à l’écart des lobbies de la santé

Dominique Vialard et moi sommes des passionnés de l’être humain et de sa santé. Notre complémentarité est un atout, puisque Dominique est un journaliste spécialiste de la santé1 – qui connaît aussi bien l’approche médicale conventionnelle que celle des thérapies complémentaires – et que je suis un chirurgien cancérologue – très spécialisé dans le domaine de l’alimentation et de la prévention des maladies de civilisation.

Avec Dominique Vialard, nous avons fait un gros travail, scrutant jusque dans leurs moindres détails toutes les publications nationales et internationales au sujet de ces maladies, plus particulièrement leurs causes et les moyens de faire reculer la maladie, de l’éviter même.

Dominique est un partenaire autonome, d’esprit ouvert, libre des lobbies qui tournent autour de la santé. Vous me connaissez pour mes coups de gueule… C’est cette manière de voir, cette liberté d’esprit qui nous unit. Nos métiers ont en commun non pas d’être pour ou contre, « non plus que de faire du tort, mais de porter le bistouri, la plume, dans la plaie », pour paraphraser Albert Londres. D’opérer au plus près des faits et des connaissances actuelles.

Même si nous ne sommes ni neurologues, ni psychiatres, le nez collé sur la vitre de ces maladies, avec leurs symptômes, leurs essais thérapeutiques, nous avons suffisamment de recul pour répondre aux nombreuses questions qui nous sont régulièrement posées.

Pourquoi les spécialistes n’ont-ils pas déjà la solution ?

D’ailleurs qui peut prétendre savoir ? Nous sommes en face de deux maladies encore bien mal cernées et dont on ignore toutes les causes, mais dont on sait qu’elles sont multifactorielles. Comme d’autres maux étrangement répandus que l’on continue à traiter sans prendre en compte (ou si peu) leurs origines, et qui sont pourtant de moins en moins mystérieuses : le cas de l’arthrose, qui affecte 10 millions de Français, fait figure d’emblème d’une médecine qui marche sur la tête. La médecine des symptômes triomphe, la médecine des causes et de leur prévention patine…

L’explosion des maladies dégénératives nous commande donc de revenir aux fondamentaux : prédisposant, favorisant ou provoquant Parkinson ou Alzheimer, un grand nombre de facteurs interagissent, s’entrecroisent. Un faisceau de causes épigénétiques, environnementales, alimentaires, comportementales, sans omettre certaines susceptibilités génétiques.

Cette diversité de facteurs explique sans doute le large spectre des symptômes observés et la diversité des profils des malades. Autant d’individualités réunies sous de mêmes termes, bien simplistes. Or ces facteurs sont de mieux en mieux connus, et pas toujours par ceux que l’on croit. Il faut être fin limier, « profileur », pour traquer, identifier, ces facteurs multiples, omniprésents dans tous les aspects de notre quotidien et affectant tous nos sens et peu ou prou tous nos organes, avant d’atteindre notre cerveau.

Un spécialiste qui, par définition, ne s’intéresse qu’à sa spécialité n’est pas forcément le mieux placé pour ce rôle de « profileur », à moins d’être un super-spécialiste multi-spécialisé…

Un livre « hors-norme »

Il existe déjà quantité d’ouvrages sur ces maladies, l’Alzheimer au premier chef, dont Alzheimer pour les nuls : récits, témoignages, pavés médicaux, guides traitant des soins, de la communication et de l’accompagnement des malades, de régimes alternatifs plus ou moins miraculeux, de solutions médicales futuristes, de techniques de stimulation cognitive… Certes, mais combien nous parlent de l’avant, des causes possibles et de ce que tout un chacun peut faire pour réduire ses risques ?

Combien regardent ces maladies, leurs préventions et leurs traitements, sans parti pris ? La médecine allopathique ne sait pas tout, le monde des médecines douces, de la santé naturelle non plus. Mais pourquoi ces différentes approches devraient-elles s’exclure mutuellement par leurs abus respectifs ? Pourquoi ne pas les concilier à travers ce qu’elles ont éprouvé de mieux ? On ne guérira pas d’un Alzheimer avec quelques plantes (comme on voudrait le croire) mais on ne l’évitera pas avec des médicaments (comme certains l’ont écrit).

Il n’est pas courant d’examiner dans un même livre les complémentarités possibles de ces façons (officielle, officieuse ou hors-norme) d’envisager la santé. De trier le bon grain de l’ivraie dans une vision globale aussi humaine et moderne que possible… L’exercice est périlleux et prête le flanc à la critique.

Nous privilégions cette voie du milieu, sans œillères, à l’écart des dérives et des extrêmes jusqu’au-boutistes. Il nous paraît essentiel de jeter des ponts : les complémentarités existent.

L’alimentation, au cœur de la prévention de santé, au cœur du soin également (un plateau-repas terne et réchauffé ne fait pas aller mieux), est un premier terrain d’entente possible. Entre ce que la médecine observe et ce que la santé naturelle expérimente, les passerelles sont nombreuses. Il y en a d’autres. Savez-vous, par exemple, qu’il est possible de réduire le risque d’Alzheimer ou de Parkinson en comblant son odorat par de bons effluves de cuisine, quelques plantes aromatiques, de merveilleuses huiles essentielles ? C’est un aspect méconnu de la médecine, mais gageons que dans un avenir proche les tests d’odorat seront utilisés dans tous les tests-diagnostics, tant une perte de ce sens est associée à ces maladies…

Apprendre à éviter : un devoir médical, une démarche naturelle

Notre but est de bien faire comprendre que la prévention est possible, mais, pour cela, encore faut-il être bien informé. Cette bonne information ne peut être délivrée par ceux (nombreux) qui ont intérêt à ce qu’il y ait toujours plus de malades et de molécules à vendre remboursées par l’Assurance maladie.

Cette prévention est même raisonnablement la seule voie à envisager aujourd’hui pour tous ceux qui veulent vieillir en bonne santé, si l’on considère que, malgré les efforts de la médecine, on ne guérit pas ces maladies. Et si l’une de ces deux maladies est engagée et diagnostiquée assez tôt, nous pouvons même affirmer que des mesures de prévention peuvent en réduire les effets morbides, voire les retarder.

Pour cela, il faut bien connaître ce que la science sait déjà : où se situent les zones atteintes dans le cerveau2. Pourquoi et comment le sont-elles ? Enfin, savoir quels sont les arguments qui permettent d’affirmer le diagnostic et proposer les meilleurs traitements et les plus naturels.

Aucun des ouvrages que nous avons consultés sur ces deux maladies n’apporte de réponses complètes, et surtout optimistes.

Les spécialistes et les politiques parlent du défi du siècle : c’est vrai si l’on considère la hantise qui règne de devenir Parkinson ou Alzheimer. L’espérance de vie reste plutôt bonne dans nos pays, particulièrement en France. Certes, la durée de vie augmente : au Japon les femmes atteignent plus de 86 ans et en France 84,8 ans, et nous avons de plus en plus de centenaires. Mais dans quel état, nous direz-vous ? L’avancée galopante de ces maladies est emblématique des nouvelles difficultés à vieillir : c’est bien l’espérance de vie en bonne santé qui fout le camp. Heureusement, nous ne sommes pas fatalement condamnés à cette « mort lente », à cette innommable dégénérescence.

La réponse n’est pas médicale, elle est dans ce livre

Non, il n’est pas insensé de croire que l’on peut éviter une telle fin de vie ou, au moins, en réduire fortement les risques. À condition, encore une fois, d’avoir bien conscience des processus dégénératifs à l’œuvre et des causes qui les activent.

Nous n’éloignerons pas ces maladies par de simples remèdes symptomatiques, par l’assistance médicale, aussi développée soit-elle, et par des protocoles de masse qui remplissent les unités de soins palliatifs. Nous ne gagnerons pas en occultant la question du pourquoi.

Nous voulons rendre un fort hommage au docteur Bernard Croisile qui fut, à l’hôpital neurologique de Lyon, le premier en France à ouvrir une consultation mémoire. Il a publié en 2014 un excellent livre chez Odile Jacob : Alzheimer – Que savoir ? Que craindre ? Qu’espérer ?

Fini le médecin qui sait tout, à qui l’on s’en remet corps et âme ! Face à ces nouvelles formes de maladie, chacun, chacune, est appelé à devenir son propre médecin. Car, au fond, la réponse n’est pas tant médicale que comportementale.

Tout malade de Parkinson ou d’Alzheimer a sa propre histoire, à nulle autre pareille, sa propre personnalité. Mais, au fond de ces maladies, on distingue une même trame. Une trame à travers laquelle percent, diversement entremêlés, un certain nombre de facteurs dont la plupart trouvent place dans nos comportements.

Il nous faut SAVOIR quels sont ces tueurs en série, COMPRENDRE comment leur action conjointe et délétère nous piège dans des processus de vieillissement accéléré protéiformes. Et les ÉVITER, autant que faire se peut. Avons-nous donc d’autres choix que de prendre en main notre santé, en toute autonomie, en toute responsabilité ?

Maladies de masses, solutions individuelles

La prévention est un mot galvaudé, surexploité, usé, qui perd sens et finit par évoquer plus de contraintes que de plaisirs. On le voit bien avec les injonctions de masse officielles qui, quand elles n’ont pas d’effets contraires à ceux recherchés (nos fameux « cinq fruits et légumes par jour » bourrés de pesticides), sont rarement suivies (parfois, cela vaut mieux). Le « Pour votre santé, pratiquez une activité physique régulière » affiché dans des publicités télé qui nous suggèrent tout le contraire est un bel exemple d’obligation stérile.

Nous préférons vous inviter à juger par vous-même, à la lumière de ce que dit la progression de ces maladies. Opérer en douceur, avec votre propre ressenti, les changements positifs à même de répondre aux conséquences négatives de nos vies chamboulées. Sans contrainte, sinon des contraintes librement consenties. Composer votre propre stratégie d’évitement. Cela demande évidemment un peu de discipline, mais une discipline volontaire qui n’en sera que plus légère, portée par l’intuition et l’imagination (toujours utile pour détourner des contraintes)… Bien-portants, nous n’écoutons jamais assez nos petites voix intérieures – ce sont pourtant les mieux à même de nous maintenir en santé – et, mal-portants, ces intuitions ne sont plus aussi affûtées…

C’est ainsi que s’inversera, à l’échelle de votre vie, la balance bénéfice/risques. C’est ainsi que, collectivement, par l’addition de ces préventions individuelles, nous ferons reculer ces maladies dégénératives.

C’est notre souhait le plus cher. Et si ce livre ne devait permettre qu’à une poignée de nos lecteurs d’éviter un Parkinson, un Alzheimer… ou une sclérose en plaques… ce souhait serait comblé.

Henri Joyeux

En juillet 2015, l’un de mes collègues, le professeur Jean Bernard Fourtillan, m’apprend son importante découverte. Elle concerne la régulation du système « Veille-Sommeil ». Son dérèglement serait en cause dans les maladies neurodégénératives cérébrales. Une avancée scientifique de haute portée.

Elle sera présentée le mercredi 2 décembre 2015 à l’Académie nationale de pharmacie.



1. Nous avons publié ensemble La pilule contraceptive – Dangers et Alternatives (Le Rocher, 2013) dont la presse scientifique et grand public n’a pratiquement pas parlé. Trop dangereux de faire savoir ! Les labos savent faire taire.

2. Il y a aussi la sclérose en plaques (SEP) et la sclérose latérale amyotrophique (SLA) qui atteignent la moelle épinière. Elles se développent selon les susceptibilités génétiques et peuvent être traitées en suivant les mêmes conseils que ceux expliqués dans ce livre.


1

Des chiffres affolants, à regarder avec sang-froid

« Les prédicateurs ou les scientifiques peuvent généraliser,
mais nous savons qu’aucune généralité
ne s’applique à ceux que nous aimons ;
à chacun son paradis, à chacun son oubli. »

Edward Morgan Forster, humaniste essayiste britannique

« Le mot “démence” aurait été utilisé pour la première fois par Cicéron (106-43 av. J.-C.). »

Docteur Bernard Croisile

Une réalité implacable

L’Alzheimer, les femmes plus touchées

Plus de 3 % des personnes de plus de 60 ans sont atteintes1. Le taux frise déjà 15 % chez les personnes de 90 ans, les femmes étant plus souvent atteintes (1,4 femme pour 1 homme).

Cette maladie atteint 20 % des jeunes octogénaires. Une femme sur 4 et 1 homme sur 5 à partir de 85 ans.

L’incidence compte 1,5 % de la population atteinte entre 60 et 70 ans, 5 % entre 70 et 80 ans, 15 % entre 80 et 90 ans et 40 % au-delà de 90 ans.

Selon un rapport publié en 2012 par l’Organisation internationale de la santé et la Fédération des associations pour Alzheimer, la probabilité d’avoir la maladie double tous les cinq ans après 65 ans.

En 2013, l’association Alzheimer Disease international estimait le nombre de personnes atteintes d’Alzheimer ou d’une autre démence dans le monde à 44 millions et le chiffre serait de 76 millions en 2030 et 135 en 2050.

Comparativement, parmi les autres maladies neurodégénératives, la sclérose en plaques (SEP) représente 80 000 patients avec 2 000 nouveaux cas par an ; le Parkinson, 150 000 patients atteints et 14 000 nouveaux cas par an ; et les démences, 225 000 de plus chaque année, dont 150 000 avec Alzheimer.

En 2015, rien qu’en France, ce sont près d’un million de patients qui souffrent, dont une grande majorité d’Alzheimer. Officiellement, on dit que 50 % des malades restent inconnus des services de santé… Méfions-nous de ce type d’affirmation qui nous paraît outrancière et porteuse d’angoisse, facteur nocif trop souvent mis au service de ceux qui en profitent… Devinez qui ?

Il n’en est pas moins vrai que la maladie se diffuse très, trop, rapidement : selon les dernières projections, il y aura en France 1,3 million de malades en France en 2020 et 2 millions en 2040. Dans le monde, on compterait déjà 24 millions de personnes atteintes. Et leur nombre doublerait tous les vingt ans. En 2040, pas moins de 80 millions d’individus pourraient être affectés2.

Cette maladie est déjà la première cause de dépendance.

Le Parkinson, les hommes plus touchés

Cette maladie est rarissime avant 45 ans. Environ 1 % de la population est concerné après 65 ans, plus les hommes que les femmes, avec un pic de fréquence à 70 ans. Les mauvaises habitudes alimentaires associées à la pollution, aux années de tabagisme antérieur (qui se payent toujours très cher), augmentent de plus en plus le nombre de personnes atteintes. 4 millions de personnes sont atteintes dans le monde, 1 % des plus de 60 ans et 3 % des plus de 80 ans.

On compte 150 000 cas dans l’Hexagone et 8 000 nouveaux cas de plus chaque année.

L’arrivée du papy-boom soixante-dix ans après le baby-boom fait que l’on peut encore s’attendre à une augmentation régulière du nombre de cas de ces deux maladies. Et la malbouffe qui n’a cessé de se répandre via l’alimentation industrielle ces dernières décennies ne nous promet pas de bons lendemains…

Des maladies de riches, qui n’épargnent pas les plus puissants

Comment, au premier trou de mémoire, ne pas craindre ce fléau du XXIe siècle qu’est l’Alzheimer, ou ne pas vivre dans la hantise d’un Parkinson au moindre tremblement ?

Ces maladies neurodégénératives hantent nos esprits, comme une malédiction divine, une fatalité dont personne ne serait plus à l’abri dans les pays les plus nantis. C’est un peu comme le diabète au Moyen Âge, cette drôle de maladie alors sans nom qui frappait les plus gras, seigneurs, ecclésiastiques et communautés monastiques. À la puissance mille. « Punition divine ! » pensait-on. Aujourd’hui on peut déculpabiliser Dieu de toutes ces maladies, y compris du cancer.

De plus en plus de célébrités sont touchées, comme le révèlent les médias au rythme métronomique d’une actualité prompte à montrer la déchéance, frapper les esprits, émotionner. Un métronome qui sonne comme un compte à rebours aux oreilles de ceux qui se sentent vieillir. La mort lente vous guette…

Souvenons-nous : au printemps 2005, Jean-Paul II, parkinsonien le plus célèbre de la planète, n’en finit plus d’agoniser sous les caméras du monde entier. Le spectacle est pathétique. Cette agonie met fin à des années de lutte acharnée contre la maladie.

Que dire de la déchéance du champion de boxe Mohamed Ali, du combat de l’acteur américain Michael J. Fox (le héros de Retour vers le futur), de celui de la soprano française Mady Mesplé (qui en a fait un récit) ou celui de Robin William dont on a appris, après son suicide, qu’il souffrait d’un début de la maladie ? Que dire du sort réservé à l’écrivain et dessinateur humoristique François Cavanna ou à la styliste Sonia Rikyel ? Même de grands dictateurs comme Franco, Hitler ou encore Mao ont rencontré Parkinson.

Quant au cortège des « grands », victimes de l’Alzheimer, qu’ils soient morts ou qu’ils survivent, il est hallucinant : Ronald Reagan, Margaret Thatcher, Liliane Bettencourt, Jacques Chirac (dont on dit qu’il ne se saurait pas atteint, faute de pouvoir en avoir conscience, en raison d’une anosognosie consécutive à son AVC), Emil Cioran, Iris Murdoch, Annie Girardot, Marthe Mercadier, Charlton Heston, Peter Falk… La liste est bien longue et les « jeunes » sont de moins en moins épargnés, comme le rappelle le décès de l’auteur de science-fiction britannique, Terry Pratchett, emporté à 66 ans en mars 2015.

Bernard Croisile cite la mère de la princesse Yasmina Aga Khan, l’actrice Rita Hayworth (1918-1987), qui développa une vraie maladie d’Alzheimer. Les médias de l’époque l’avaient fait passer pour alcoolique. La princesse n’eut de cesse de réhabiliter sa mère en fondant la Première Journée internationale de la maladie d’Alzheimer le 21 septembre 1994.

C’est un bien mauvais film que projettent sur la toile de l’inconscient collectif ces morts « people », aussi bien que l’abondante littérature et filmographie qui traite de ces maladies, même si une lumière d’espoir y brille parfois, à l’image du combat émouvant d’Alice dans le film Still Alice, incarnée par Julianne Moore (Oscar 2015 de la meilleure actrice). L’histoire d’une mère de famille, professeur de linguistique qui, un jour, va perdre ses mots, puis se voir diagnostiquer les premiers signes d’Alzheimer, l’histoire d’une lutte personnelle, pour rester soi-même. Un film-testament puisque son coréalisateur, Richard Glatzer, est décédé peu après à l’âge de 63 ans d’une autre maladie neurodégénérative, la terrible sclérose latérale amyotrophique (maladie de Charcot).

Un business et des problèmes éthiques très sérieux

Un business d’abord

Il est évident que l’équipe qui trouvera le ou les traitements efficaces décrochera le prix Nobel. Les chercheurs s’acharnent. Des sommes considérables sont attribuées aux meilleures équipes internationales pour proposer et tester de nouvelles molécules.

D’une manière générale, elles travaillent en étroite collaboration avec les laboratoires pharmaceutiques cotés en bourses, qui n’hésitent pas, eux aussi, à investir des sommes colossales.

Évidemment, nous restons optimistes, tout en étant conscients que les sommes investies n’ont pas abouti à des résultats très probants jusqu’à présent…

La prise en charge mensuelle d’un patient varie entre 1 750 € au début de la maladie et 4 000 €, au moins, dans les phases avancées.

L’association France Alzheimer a calculé qu’il faut entre 1 500 et 1 600 € par mois – une fois les aides perçues –, lesquels restent à la charge de la famille pour les malades en établissement.

En 2008, la Fondation Médéric Alzheimer comptait déjà 1 533 établissements de soins ayant au moins une unité spécifique pour patients atteints d’Alzheimer. Le nombre de places est passé de 22 430 à 28 000 en deux ans soit plus 25 %. Tout cela a un coût et, évidemment, l’Assurance maladie, ayant déjà un déficit abyssal, est incapable de prendre en charge les soins nécessaires à de tels patients. Le coût de la maladie d’Alzheimer en France atteint près de 10 milliards d’euros, soit 22 099 € par patient, dont 44 % assumés par les familles.

À propos de la mort, des problèmes éthiques : quelle est la valeur d’un être humain ?

Et que dire de l’enjeu de société que représentent ces deux maladies et la grande question éthique qu’elles soulèvent immanquablement à leurs stades avancés ? Le problème se pose dans toutes les familles touchées et le fait que l’État ait légalisé la sédation profonde et les directives anticipées pourrait bien déraper, à la demande des familles, vers ce qu’il faut appeler par son nom : l’euthanasie passive ou par omission. On aurait alors le droit d’arrêter l’alimentation et l’hydratation chez les patients sans conscience ou à conscience atténuée, en état de conscience minimale3. En Belgique et en Suisse, c’est l’euthanasie active – le suicide assisté – qui est pratiquée.

Seront évidemment invoquées la générosité et la non-souffrance, tant par les médecins que par les familles… Une grande hypocrisie, car se cacheront derrière ces demandes de nombreux non-dits : l’impossibilité (ou le refus) de s’occuper de ses vieux parents, les coûts pour la famille et pour la société, les héritages…

Nos organes appartiennent à la collectivité depuis que les députés ont voté, en avril 2015, la loi Touraine. Faute de consignes claires et précises, nous sommes tous présumés « donneurs ». La personne humaine devient objet, pièces détachées… !

Traditionnellement, la mort était constatée par l’arrêt du cœur et du souffle. Dans de nombreuses traditions, la veille du corps du défunt dure plusieurs jours.

Depuis 1968, c’est la mort cérébrale qui détermine l’acte de décès. Lorsque l’on sait qu’aucune transplantation cardiaque n’est possible avec un cœur qui ne bat plus, on comprend la nécessité de cette nouvelle définition de la mort, sinon, il n’y a plus de greffe du cœur possible…

Or, le cœur, les poumons, le foie peuvent fonctionner alors que l’état du cerveau traduit la mort. On sait aussi que la plupart des fonctions vitales continuent malgré la mort cérébrale (digestion, excrétion, pousse des cheveux et des ongles…). Le « mort » cicatrise, et s’il s’agit d’un enfant, il continue à grandir.

Expérimentalement, des neurones prélevés chez des souris adultes ont été implantés dans des fœtus de rats. Quand les rats sont morts, les chercheurs ont vu au microscope que les neurones transplantés étaient toujours en état de marche. Ils en ont conclu que certains neurones de souris pouvaient avoir une vie deux fois plus longue en étant transplantés dans le cerveau de rats, qui ont une espérance de vie doublement supérieure à celles des souris.

Chez l’humain, les chercheurs de l’institut Pasteur ont découvert que des cellules souches extraites dix-sept jours après sa mort vivaient encore et se sont différenciées en fibres musculaires. Ce record inattendu laisse entrevoir la possibilité de nouveaux protocoles améliorant la réussite des thérapies cellulaires. Les études précédentes, établies notamment à partir d’un cerveau de fœtus, révélaient qu’elles ne se maintenaient pas en vie plus de trente-deux heures après la mort.

Saviez-vous d’ailleurs que, pour pouvoir prélever les organes, les médecins doivent pratiquer l’anesthésie ou injecter des substances paralysantes pour réduire les tensions musculaires. Cette information est très peu connue du grand public. Par ailleurs, il est arrivé maintes fois qu’un patient en état de « mort cérébrale » se réveille brusquement sous l’effet d’une douleur ou d’un choc. Enfin, personne ne conteste maintenant le fait que les milliards de cellules qui composent notre organisme sont toutes interconnectées de la tête aux orteils et que la conscience est un phénomène global du corps dont le cerveau est seulement le transcripteur.

Alors, avec la loi Touraine, il faudra se dépêcher de partir si on veut rester entier !

Quant aux médecins spécialisés dans ce travail de prélèvement, ils peuvent réfléchir davantage à la valeur du corps humain qui ne peut être réduit à un monceau de pièces détachées. Heureusement, les lois, même votées, sont faites pour être modifiées ou, pourquoi pas, abrogées !

Se libérer de la peur : oui, on peut reculer Alzheimer ou Parkinson

La peur peut conduire au suicide : 3 à 4 fois plus chez les personnes âgées4

C’est logique quand on est mal préparé au vieillissement, quand on le refuse, quand on se noie dans le pessimisme, l’amertume et les médicaments qui vont avec. Lesquels transforment l’individu en légume, comme disent les jeunes.

En matière de suicide, les personnes âgées sont plus fragiles que les autres.

Ce constat vaut pour de nombreux pays, y compris dans des régions du monde (comme l’Asie) où le contexte culturel « apprécie la vieillesse » : même dans ces contrées (Chine, Corée, Japon, Singapour), le taux de suicide chez les sujets de 65 ans ou plus est trois à quatre fois plus élevé que dans la population générale.

Une étude réalisée à Taipei City (Taiwan) sur plus de 100 000 personnes âgées de 65 ans ou plus observe que certains facteurs augmentent de façon statistiquement significative le taux de suicide : l’appartenance au sexe masculin ; le faible niveau de revenus ; la présence de maladies physiques ; le fait de ne pas vivre en couple ; un état dépressif ; l’anxiété ; l’insomnie ; l’isolement social.

L’industrie pharmaceutique, un marketing terriblement efficace

Dans une conversation, il n’est pas rare d’entendre quelqu’un s’étonner de l’ampleur d’une maladie comme Alzheimer et de trouver cela bizarre. On a tous des arrière-grands-parents ou arrière-arrière qui ont fini leurs jours séniles. On parlait du gâtisme, on les disait « gâteux ». Alors pourquoi ce battage médical ?

N’en ferait-on pas trop ? N’y aurait-il pas sur-diagnostic, excès de zèle ? C’est à se demander si Alzheimer n’est pas qu’un nouveau nom pour désigner le naufrage de la vieillesse. Les détracteurs de la médicalisation des phases normales de la vie (du TDAH chez l’enfant à l’Alzheimer chez le vieillard en passant par la bipolarité chez l’ado, la ménopause ou l’andropause plus tard…) nous répondent par l’affirmative.

Et de nous expliquer qu’au jeu de la « marchandisation » de la santé, la peur est un ressort que les labos ont tout intérêt à actionner. Et actionnent sans gêne… De plus en plus de sommités de la médecine n’hésitent d’ailleurs plus à affirmer que l’industrie pharmaceutique ne crée pas des traitements mais d’abord des consommateurs.

En effet, on ne peut ignorer l’essor du marketing médical. L’influence des labos se traduit souvent par l’élargissement des critères-diagnostics qui augmentent de facto le nombre de malades. Et les maladies dégénératives, comme bien des maladies chroniques que l’on ne sait pas guérir, sont des aubaines pour l’industrie pharmaceutique dont les traitements, s’ils peuvent tout au plus améliorer l’état des malades (parfois), les maintiennent surtout dans une dépendance chimique au long cours fort rentable. Des traitements de masse très coûteux pour la société et pour des personnes de constitutions forcément différentes, aux vécus et aux habitudes diverses, qui n’ont rien en commun sinon des symptômes.

On ne peut évidemment négliger ces dérives qui aboutissent à des constats cinglants du type : « Les médecins donnent des médicaments dont ils méconnaissent les effets secondaires pour des maladies dont ils connaissent de moins en moins les causes, à des hommes et des femmes dont ils ignorent tout. » Nous l’avons entendu de la bouche d’un patient las de ses traitements. C’est encore trop souvent vrai, tout particulièrement face aux maladies chroniques de l’époque.

On ne peut pour autant tout rejeter et nier l’évidente progression de ces maladies ou réduire à néant le travail des médecins sur le terrain et les recherches auxquelles se livrent des équipes scientifiques dans le monde entier depuis une trentaine d’années.

Mieux vaut donc se poser les bonnes questions, savoir de quoi on parle, mesurer la réalité avec le recul qui s’impose et, plus que jamais, prendre ses précautions. Prévenir, plutôt que ne pas pouvoir guérir. Sereinement, sans céder à la dictature de la peur qui nous ferait avaler n’importe quoi, et qui concourt si bien à nos maladies par le stress collectif qu’elle engendre.

« La peur est le plus grand fléau du monde », aurait dit Bouddha. Rien n’a changé. Alors s’il vous arrive d’égarer vos clefs de voiture ou de ne plus vous souvenir de l’endroit où vous l’avez garée, ne paniquez pas et attendez avant de vous inquiéter et de courir chez le médecin !

Une bonne source peut nous aider à comprendre et enrayer la peur : la revue 3e millénaire1.

Nous avons observé que, face à la mort qui vient, des neurones spirituels se réveillent. Il ne s’agit plus de savoir où on part en vacances ou si on choisit une voiture bleue ou rouge. On se pose des questions sur le sens de notre existence, on regarde dans le rétroviseur de notre vie. Pourquoi, sinon pour nous préparer à l’avenir ?

Un à-venir incertain, évidemment, auquel personne ne peut répondre. Mais la certitude qu’il faut lâcher prise, ne pas s’accrocher à des souffrances inutiles, à des espoirs fous… Il faut se préparer à quitter ce que l’on aime, celles et ceux… plus que tous les objets ou comptes en banque que nous pouvons laisser.

Se préparer sereinement au grand départ.



1. En 2008 déjà, l’Assurance maladie dénombrait dans la colonne Alzheimer pas loin de 3 % des plus de 60 ans.

2. Voir « Alzheimer Disease International », The Lancet, 16 décembre 2005.

3. Voir le livre émouvant de Viviane LAMBERT, Pour la vie de mon fils (Plon 2015).

4. GALEN CHIN-LUN HUNG et al., « Predicting suicide in older adults – a community-based cohort study in Taipei City », Journal of Affective Disord, Taiwan, 2015 ; 172 : 165-170.

1. Voir le n° 79 consacré à « l’Homme en devenir », chapitre « Face à la peur », sur le thème « La maladie, la fin de vie… : émergence de notre part spirituelle » sur le site : www.revue3emillenaire.com.
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