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Avant-propos et remerciements

La prévention dans le domaine de la santé par les plantes guide mon hygiene de vie. Afin
de perfectionner ma compréhension de la phytothérapie et mes connaissances dans ce
domaine, de septembre 2011 a février 2013, j’ai suivi la formation SSPM.

La prévention et le traitement des troubles cognitifs ainsi que des démences sont des
themes d’une grande actualité et une priorité pour de nombreux chercheurs. Depuis de
nombreuses années, ce sujet m’interpelle et me passionne. En vue de I'obtention du cer-
tificat SSPM en Phytothérapie et du titre FPH en Phytothérapie, j'ai réalisé ce document,
qui est le fruit de nombreux mois de recherches et de réflexions.

En préambule, j'aimerais exprimer ma profonde gratitude et mes remerciements aux per-
sonnes ci-apres :

Dr Kurt Hostettmann, a Champex-Lac, Professeur honoraire aux Universités de Ge-
néve, Lausanne, Nanjing, Shandong et a I’Académie chinoise des Sciences a Shanghai,

Dr Beat Meier, Prof. Dr. sc. nat., Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften,
Wadenswil ZH,

Mme Beatrix Falch, Dr. sc. nat., Phytocura, Zirich,
Dr Christoph Bachmann, a Lucerne, pharmacien,

M. Pierre A. Martin, a Martigny, Community & Web Project Manager green-valais.ch,

pour leurs soutiens scientifiques et techniques qui ont permis I'élaboration de ce travail
de diplome.

Anne Séchaud
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Résumé

Le but de ce travail est la description des plantes, de plus en plus nombreuses, utilisées
dans la prévention et le traitement des démences. Avec 'augmentation de I'espérance de
vie, les troubles, principalement liés a I'age, deviennent une réalité qui touche un nombre
croissant de personnes.

Apres un bref rappel historique, je citerai I'étiologie de ces différentes maladies et en rap-
pelerai les différents symptomes.

Grace a des recherches dans différentes littératures, je décrirai au travers d’une liste non
exhaustive les principales plantes utilisées dans la prévention et le traitement de ces affec-
tions ainsi que d’autres substances actives qui jouent un réle important dans ce domaine.

J'établirai une liste de préparations enregistrées officiellement par Swissmedic pour cette
indication et d’autres préparations non enregistrées officiellement mais reconnues comme
compléments alimentaires. Or, plusieurs compléments alimentaires, tels que I'huile de lin
riche en Omega-3, I'huile d’onagre et I'huile de bourrache riches en vitamine E, I'huile
d’olive riche en phénol antioxydant, peuvent prévenir ou retarder I'apparition des symp-
tomes et stimuler la mémoire.

J'énumérerai également d’autres plantes prometteuses dont plusieurs études pilotes sont
en cours, telles que le safran et la sauge. Il me semble également intéressant de mention-
ner d’autres substances non spécifiques, telles que les plantes adaptogenes, les antioxy-
dants et certaines vitamines qui jouent un role essentiel dans la protection cellulaire et,
par conséquent, dans la prévention du vieillissement cellulaire.

Puis, en raison de I'intérét et de la demande croissants pour ces préparations a base de
plantes dans la pratique en officine, je proposerai une association de préparations notam-
ment a base de plantes et d’autres substances efficaces dans la prévention et le traitement
des troubles cognitifs et des démences.

En conclusion, dans ce travail, je m’intéresserai aux nouveaux aspects apportés par la
phytothérapie en prévention de la maladie d’Alzheimer, maladie qui croit régulierement
et rapidement.

Quelles plantes en prévention de la maladie d’Alzheimer?
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Introduction

1. Rappel historique

Quelques illustrations tirées de I'’Antiquité permettent de découvrir que les Romains et
les Grecs décrivaient déja des tableaux cliniques de démences.

Lempereur Caligula ( Caius Caesar ), mort
en 41 ap. J.-C. victime d’une maladie qui le
rendit dément, se proclama Dieu et nomma
son cheval consul. L'historien Suétone évo-
qua, dans la « vie de Caligula », une potion,
vraisemblablement confectionnée a base de
plantes, que lui donna son épouse Caesonia
et qui n‘eut d’autre effet que de le rendre
fou furieux. Sa fureur dura jusqu’a sa mort.

La démence et les crises de folie dans la tra-
gédie grecque sont traitées sous un angle Caligula et son cheval «Incitatus»
théologique et non psychologique, toutes

les démences étant liées aux divinités. Pour Platon (et la tradition grecque d’une fagon
générale) la démence a Apollon pour patron. On remarque en outre qu’a aucun moment
il n’est question d’'emmener le personnage chez le médecin.

2. Troubles cognitifs et démences : définitions et symptomes

Lensemble des fonctions intellectuelles sont principalement : la mémoire, la capacité
de raisonner, I'attention et le jugement. Les démences peuvent étre réversibles (délire
aigu par exemple) ou irréversibles. Le trouble démentiel le plus fréquent est la maladie
ou démence d’Alzheimer, qui correspond a environ 60% de I'ensemble des démences en
Europe.

Troubles cognitifs : on définit les troubles cognitifs comme une baisse des capacités in-
tellectuelles et mentales de la mémoire, du jugement, de la compréhension et du raison-
nement. lls s'accompagnent de la perte progressive du sens de l'orientation, qui cause
des dizaines de déces par année. lls sont suffisamment graves pour interférer avec les
activités de la vie quotidienne mais sans trouble de la vigilance.

Démences : Il existe plusieurs définitions de la démence, les deux principales étant
celle de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) et celle de I'Association américaine
de psychiatrie (American Psychiatric Association, APA). Dans la dixieme version de sa
classification internationale des maladies et des problémes de santé connexes (CIM-10),
I'OMS (1994) définit la démence comme « une altération progressive de la mémoire et
de I'idéation, suffisamment marquée pour handicaper les activités de la vie de tous les
jours. Cette altération doit étre apparue depuis au moins six mois et étre associée a un
trouble d’au moins une des fonctions suivantes : le langage, le calcul, le jugement, la pen-
sée abstraite, les praxies, les gnosies ou modification de la personnalité ».

Le diagnostic des maladies démentielles est avant tout clinique et repose sur l'interroga-
toire de I'entourage et I'examen neuropsychologique du malade.

Il est important de mentionner que la prise en charge d’un patient dément ne se réduit
pas a la prescription médicamenteuse symptomatique. Elle doit étre aussi globale, so-
ciale et psychologique.
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¢ neurologique: Maladie de Parkinson, Maladie de Huntington
e métabolique : Hypothyroidie, Hypercalcémie, déficience en vitamine B12

e vasculaire : Artériosclérose, multiples infarctus, small vessels disease
(micro-angiopathie)

¢ infectieux : SIDA, Syphilis
e cérébral : hydrocéphalie, tumeurs sous-durales
o dégénérative:  Alzheimer, démence a corps de Lewy (Alzheimer, schizophré-

nie, Parkinson), FLD (maladie frontale)

3. Prévention et thérapies de la démence de la maladie d’Alzheimer

Tout d’abord, afin de faciliter la lecture et éviter quelques redondances, je vais utiliser
dans ce document les abréviations

« MA » pour citer la maladie d’Alzheimer, et
« AChE » pour mentionner 'enzyme acétylcholinestérase.

La maladie d’Alzheimer a été décrite pour la premiere
fois en 1906 par le neuropsychiatre allemand Alois
Alzheimer (1864-1915) qui a parlé d’une « maladie par-
ticuliére du cortex cérébral » dont les symptomes sont
la dégradation progressive et irréversible des fonctions
intellectuelles citées plus haut.

Dans I'hippocampe et le néocortex des malades, des
dépots extracellulaires de plaques beta-amyloides se
forment. On note également une diminution du neu-
rotransmetteur acétylcholine dans d’autres régions du
cerveau. Il s’en suit des troubles de la mémoire, puis du
langage a un stade plus avancé de la maladie.

Actuellement, pour le traitement de la maladie, la mé-
decine traditionnelle utilise des inhibiteurs de I'acétyl-
cholinestérase, enzyme chargé de la dégradation du
neurotransmetteur cholinergique acétylcholine. Ces médicaments ralentissent la mala-
die et freinent ainsi son évolution mais ils n‘ont pas d’effet curatif, la maladie d’Alzheimer
étant une maladie irréversible.

Le docteur Alois Alzheimer

De nombreux médicaments sont utilisés, tel que le Ginkgo biloba, en association avec des
inhibiteurs de I'acétylcholinestérase pour le traitement de ces maladies ou les plantes
adaptogenes, les vasoprotecteurs ou encore les antioxydants pour la prévention.

La maladie d’Alzheimer affecte plus de 20 millions de personnes dans le monde entier
et plus de 25% de personnes agées de plus de 80 ans sont touchées (3) (55).

Anne Séchaud, pharmacienne diplémée, 4104 Oberwil / BL Page 6 / 30
Toute reproduction interdite sans autorisation et tous droits réservés



BERUIRIRERIRLNE

I




Prévention et traitements en phytothérapie des troubles cognitifs et des démences Formation SSPM
Travail de dipldme en vue de I'obtention du certificat SSPM en Phytothérapie et du titre FPH en Phytothérapie 2011-2013

Conclusions

La maladie d’Alzheimer ainsi que les troubles cognitifs liés au vieillissement sont loin d’étre
vaincus, malgré les progrées rapides et importants de I'industrie pharmaceutique. C’est un
enjeu social et économique de taille. Les médicaments ne peuvent que ralentir la progres-
sion de la maladie.

La nature et ses richesses offrent des ressources phénoménales dont I’'homme ne connait
encore a ce jour qu’une infime partie.

Au vu des nombreuses études menées sur les plantes, antioxydants et autres substances
impliquées dans le vieillissement cellulaire et les troubles cognitifs liés a I'age, jai l'es-
poir, que de nouveaux médicaments phytothérapeutiques viennent compléter les médi-
caments traditionnels déja utilisés dans ce domaine.

Il me semble essentiel d’insister sur le fait que des mesures simples et connues, comme
une nourriture saine, une bonne hygiéne de vie, contribue largement a maintenir nos
performances intellectuelles.

De nombreuses études cliniques sur les plantes sont en cours et semblent trés promet-
teuses. Nous attendons avec impatience la venue sur le marché de nouveaux médica-
ments phytothérapeutiques.

J'ai conscience que malgré tout I'effort fourni pour rester neutre, ma perception du sujet
et mon opinion « teintent » ce travail.

Je certifie avoir réalisé le présent document de fin d’études seule et sans aide extérieure
non autorisée et certifie que I'ensemble des sources, aides et sites internet a été utilisé de
maniére fidele a la vérité et que I'existence de ces sources est attestée.

4104 Oberwil, le 20 octobre 2013 Anne Séchaud
Pharmacienne diplomée
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Abréviations et glossaire

Adaptogéne :

Antioxydant :

Anthroposophique :

Alcaloide :

Artériosclérose :

Caduque :
Dopamine :

DEV :

Extrait standardisé :

Flavonoide :

Hydrocéphalie :

Ischémie périphérique :

Mitochondrie :

Neuroprotecteur :

Neurotransmetteur :
PAF-antagonisme :

Plaques amyloides :

Pseudo fruit :

Roborant :
Synergie :
Systéme transdermique :

Teinture-meére :

Tumeur sous-durale :

Vasoprotecteur :

aide a s'adapter au stress et renforce le fonctionnement nor-
mal des organes.

lutte contre les radicaux libres donc protecteur du vieillisse-
ment cellulaire.

courant de pensée et de spiritualité créé au début du XXeme
siecle par Rudolf Steiner.

molécule organique hétérocyclique azotée basique .

maladie dégénérative de l'artere affectant les fibres muscu-
laires lisses et les fibres élastiques qui la constituent.

dont les feuilles tombent, en général en période de froid.
neurotransmetteur du systéme nerveux central.
Droge-Extrakt Verhiltnis.

dont la composition est fixe et reproductible.

molécules formées de 2 cycles aromatiques et reliés par 3
carbones c6-c3-c6 . responsables de la couleur variées des
fleurs et des fruits.

litt. « eau dans le cerveau », pathologie due a une accumula-
tion anormale d’eau dans le cerveau.

interruption de l'apport de sang dans un tissu.

organite a I'intérieur de la cellule ol se forme |'éenergie, sous
forme d’ATP.

toute thérapeutique ou combinaison de thérapeutiques
s‘opposant ou ralentissant la mort neuronale.

composé chimique libéré par les neurones.
facteur activant les plaquettes (Platelet Activating Factor).

agrégat protéiques que I'on retrouve dans les neurones dans
certaines maladies neurodégénératives dont la maladie
d’Alzheimer.

fruit qui nait sur un arbre indépendamment d’un arbre male
(Ginkgo) et sans fécondation par le pollen.

donnant des forces, fortifiant.
effet créé plus grand que la somme des facteurs.
mode d’application a travers la peau.

préparation liquide résultant de I'action d’un solvant (alcool
ou autre) sur une drogue d’origine végétale.

prolifération excessive de cellules anormales sous la mem-
brane rigide et dure qui protege le cerveau.

renforce et protége les vaisseaux sanguins.
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