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Dr. C. KOUSMINE

LA SCLEROSE
EN PLAQUES
EST GUERISSABLE
Histoire clinique de 55 cas de SM

Temps d'observation allant de 26 19 ans

Nombre global de SM traitées depuis 26 ans = environ 500.
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| Sclérose en plagues
et ol chronique

on i i
sée par I'apparition dans les centres nerveux de petites
Jappar =y ik

Iéquilibre avec atteinte du necf optique
avec baisse de Ia vue, nysiagmus, sont les symptomes
plus_fréquents ‘maladie. Ce qui caractérise la
sciérose en plaques, C'est son cours capricieux. Il en existe
deux formes La ‘procéde par poussées
qui se produisent 4 plus ou moins longs intervalles. Au
début, elles sont espacées et, entre deu, les déficiences
' quelques jours.
ou quelques semaines. Puis elles se rapprochent, les
ne plus totalement dun

troubles nerveux ne disparaissent pl
acoés & Iautre. Les séquelles s'ajoutent les unes aux autres,

Ia_deuxiéme forme, des symptomes d'abord discrets
Appmslonel, qul vout Sk #iapava. eitsembvicuh

m:«mmm m!d-nm
Tinfirmité et & invalidité. La durée de la vie, sauf
exception, n'est que peu ou pas raccourcie.



i est encore affirmé aujourd'hui dans la littérature
médicale que la sclérose en plaques est une maladie

‘manifestations imprévisibles, pour laquelle aucun traite-
‘ment causal, donc efficace, n'est connu.
C jourd'hui.

est une maladie dégénérative de civilisation. Sa fréquence
Son origine est & rechercher au niveau de

notre organisme
intime et qui, en cas de troubles
digestifs, contient des substances et des micro-organismes
nocifs pouvant migrer & intérieur du corps.

Depuis cent-cinquante ans, les peuples occidentaux
ont, de fagon insidieuse, modifié profondément leur
alimentation. Ils y ont introduit des aliments de plus en plus.
Tffnés oucre, farie. blanche, eic) ausquels. i ont
‘soustrait oligo-éléments, catalyseurs indispen-
sables au maintien d'une bonne santé. Iis ont de plus en
plus recours & des conserves.

2009 Le rendement des grnes oléagineuses fut presque

mnmmbnaulmolbq et linolénique) furent altérés.
Chautés, ces acides passent en effet de la forme cis-cis
mummunm-adema iple, naissance

(hormones calulairs —» & a forme

Cirans, plus sable o imacive.



Or, nous savons que, dans la sclérose en plaques, C'est
fibres

abord la gaine de myéline des qui est
atteinte et ne peut se reconstituer en I'absence d'acides gras
polyinsaturés is actifs. A ces
altérations des mceurs nutritionnelles, s'ajouter

intestinal, I' butyrique), I'abus des graisses dites
huiles traitées & température au
contact de nickel et d'hydrogéne ct dont Ia formule
t de ce fait ‘nature.

ismhmmh-vﬂeSMen
msom“rmqmmﬁmnmm
Deux conséquences néfastes découlent de cette fagon

putrides, nauséa-
bondes, alors qu'une selle humaine normale n'a presque
pas d’odeur.

)t i itestioale (dout I surace somiire:
ment déployée mesure, les physiologistes, 42
métres carrés), nexmﬁueqmdmmmm



celfulaire. Celle-ci est i fragile qu'elle se renouvelle tous les

deux
A partir d'une alimentation malsaine, Torganisme est

souillé par

0wtk s vl i st . O soumah

)ymphepmmuaelmu-cmunmme
analogue.

e inévitablement us
Surcharge o un aflublissecnent do oo moyeas o Gifense

 En me basant sur une expérience clinique de 25 ans,

Tévolution de la maladie par poussées successives, 50
a'unukaefxeanmmnz, dob Iévolution d'emblée
Le poict Tiupect des tllauents peoposés pur e
officiell se situe au niveau du systéme nerveu,
20 poiok danivie des mbeiasces socivs 1s dedent i
diminuer la inflammatoire

que ces derniéres
mvvoquunnmpwmléﬂequmuuuls.



Traitement causal

11 vise i la suppression d'une part de la formation des

pocic G Gouatn dn s s I s G20 .
Au début et pendant deux i trois jours, jiavite les
nourrir de



mammmmuzumumnmnm
supprimer viandes, poissans et volailles, car cest & partir

les matiéres toxiques & éliminer. Plus tard, le malade saura
i nouveau les phénoménes de putréfaction, dangereux pour
ui.

da)lmsquwmlaﬂmns



Régime alimentaire recommandé

Régles & suivre pour garder ou retrouver la santé ;

Pas d'ceufs cuisinés, (omeleties au lard, souMé au
fromage, cakes, etc), pas de chocolat, pas de graisses
(beurre compris), pas d'alcool. Lait écrémé 4 volonté, peu
de sel.




Midi
Se nourrir de fruits et de Kgumes crus ou cuits, foie,
viandes et poissons maigres, fromages, de préférence le
mmaamﬂc«yp-uﬂc«mnmqwum-
céréales complétes cuites en potages ou plats,

ou
seigle, avoine, orge, millet, mais, sarrasin, riz comple.

Soir
Repas Kger sans viande, selon les mémes principes.
Si pas d'appétit e matin, réduire le repas du soir & |
fruit ef 1 yogourt ou 1 potage aux céréales, par exemple.

Savoir que

hmhmmumwumu
pommes crues, les coings, les myrtilles, les carottes
‘constipent ;
les choux, choux-fleurs, concombres, raves, colraves,
céleris, fenouils, endives, tomates, asperges, radis, peuvent
étre consommés crus, en salade ;
lﬂmﬂpﬁ!nmmhwnumllux

wnm-
I&mlwmwn-mnzmuuue-u.ma




Recete des galeties
2 parts de seigle ou orge, avoire, riz complet, mais,
mxmammmmmlmmmmmne
1
rouges), pois chiches, etc.
‘Sel marin et si I'on veut herbes aromatiques ou raisins

secs.
Faire une péte liquide ; cuire dans un four & gaufres
(fer & bricelets) préalablement enduit d'un peu dhuile.

Cette alimentation peu grasse, faite de_produits
crus doit étre adoptée & vie. Elle n'est pas privative

devrait étre pratiquée, de fagon peut-&tre mu-rimw
tous les membres de Ia famille, qui ne s'en porteraient que
‘mieux.




Médicaments réparateurs 2 prescrire

i la seule normalisation de Falimentation peut suffire
& Gotrctini 8 el gl pailiontion dall il
plaques, des mesures plus énergiques sont nécessaires
début du traitement.

Notre alimentation éant carencée en
wumﬂhvh.ﬁvmuvwﬂud\lnmwmilmﬂ
Soaviet d seeibia d st wax

dants catalyseurs :

Chemedica en injections intraveineuses, 2
fois par semaine (contenant 60 mg de vitamine B,, 4 mg de
vitamine B,, 40 mg de nicotinamide, 6 mg de pantothénate
de sockcs; S60 g do v 214 mg Je rcts da
sodium, 510mg d'édétate de sodium-calcium, 310 mg
d'édétate de sodium-magnésium et 18 mg de cystéine.
Et par voie buccale :

Vitamine C (Vita C Chemedica 2 x 0,5 g

Complexe B (Becozym forte Hoffmann la Roche, 2
par jour)

v1um.ns/m1—:(nmmnmzwm)

2 par jour)

el[-rfoil, quuﬂnenl.detvmmm B, By By d

hautes doses par voie orale ou intramusculaire.

ux malades gravement atteints ou qui tardent &
sunﬂmn.nmmmd-phmwms



n&éhm(GMnﬁChannanmzp-tmr)qmmm
des réparateurs du sysiéme nerveux.

Chez les grands malades chroniques, la souffrance

Torganisme. T'urine _entraine
de celle-ci et une déviation du pH
urinaire 4 la valeur $ et au-dessous. Cela n'e

‘personnes atteintes de sclérose en plaques.

Cette médication est & poursuivre au moins pendant
deux ans.

Enfin, je donne si besoin est de la vitamine D et du
taux du fer sérique dont la valeur idéale
mlznm%mm(zlsm/nwmu

hommes, chez les femmes ménopausées, ainsi que chez les
jeunes femmes avant les régles. Si ce taux est trop bas, je



cherche 4 le corriger, soit par un apport_pharmaceutique
per 0s, soit par des injections strictement intraveineuses de
saccharate de fer (Ferrum Hausmann 100 mg en ampoules
.5 o) une 4 deux fls par seralne s conisle b

els pratiqués au moins une semaine aprés la dernidre
Injection de fe,

ésultats obtenus par cette thérapeutique causale
sont excellents. Si elle est appliquée 4 temps.



La sclérose en plaques est une maladie chronique,
progressive, invalidante. J'appelle « guérison » non seule-
‘ment e retour au stade O, C'est-i-dire Ia disparition de tous
les ‘mais encore la stabilisation
de Ia maladie et ['absence d‘aggravation pendant des années
dlobservation. 1I est

mndllmummwnndh, systéme nerveux méme

‘eliminer rapidement la flore intestinale agressive.
mmlzis)mﬂmmm
-ml.(synum en injections intramuscu

mcummumummuumm



relatif ayant suffi pour faire disparaitre la menace de
rechute.

est stoppée dés le 3* mois de traitement. Elle peut étre
par_une lente récupération des fonctions
perdues, qui parfois est



Causes des rechutes

La rechute ne survient pas de fagon capricieuse,
comme cela a & affirmé. Elle est prévisible. Elle est
‘provoquée soit :

1) par I'abandon de nourriture saine

Tel fut le cas de ce jeune homme qui, aprés quelques
‘mois de bien-étre, se croyant « guéri » passa trois semaines
de vacances dans une petite pension de montagne,
abandonna pendant ce temps la nourriture prescrite et
rechuta & Ia fin de ces trois semaines.

Un mulmummmmmu

wnmmmmmmmmnmpr-w-nnm
résultat.

2) par surmenage
jeune homme, allant tout & fait bien, entreprit lors
a'un-e;mA ‘montagne, et sans aucun entrainement, une
ﬂelnnmlp—d. un seatier abrupt et en plein
soleil d'aoit: il eut une rechute le lendemain.

Une jeune femme assurait simultanément et seule les
travaux jardin,
Ia surveillance d'une construction, puis un déménagement

o Fimallaion 4o i noevele maisen cela s'est soldé par




une poussée de Ia maladie ; 1a stabilisation fut obtenue par
Ia réduction des tiches entreprises.

3) par une maladie infectieuse, fébrile, intercurrente.
4)enfin, une aggravation peut se produire par un
émotionnel majeur.

Une malade qui allait bien depuis 10 ans fit une
muum&hmmnkempmmwmm
d'héroine.

Deuli,divorces, graves confits e ou profes
sionnels peuvent ne résurgence de

‘Toute rechute commence par des troubles digestifs : In
langue, de rose et humide quelle est quand tout va bien,
devient épaisse et grége. Quelques jours plus tard la rechute.
et



Echecs de la médecine officielle

1 est & noter que les malades qui sont venus solliciter
‘mon aide Iont fait parce que dégus des résultats obtenus par
la médecine officielle. Bien qu'ayant été placée dans de
moins bonnes conditions de travail que celle-ci, il m'a
cependant été donné d’obtenir des résultats remarquables.

Tai choisi de décrire d'abord § cas, ey quils sont
particuliérement démonstratifs & cause du long temps
dobservation qui va de 7 & 26 ans (mo)’enne 17,3 ans). Jai
{rai trois detre eux dans un élal reativement favorsble,
soit moins de trois ans aprés le début de leur maladie, qui
l'ul, Jusqued, & voluton particulidrement sévere; chez les

i 449ans
(moymne 6 ans) et ns avaient derriére eux de multiples
cures d’ACTH et de cortisone, etc., qui avaient abouti 4 un
échec. Tai actuellement en traitement d'autres cas analo-
gues, 4 évolution tout aussi favorable mais pour lesquels le
recul est moins grand.




Classification suivant le STADE
la maladie



Classification suivant le STADE
de la maladie

Suivant Iexemple de Mac Al ai adopté pour
I'évaluation de mes cas une e de gravité comprenant
7 stades.

Capacité
Stade| Stade de la maladie \de travail|
o %

0 | Aucun symptome n'est plus décelable &
I

‘examen neurologique 100
1 | Sans handicap visible 100
1l | Handicap léger, marche autonome, sans

soutien 80-100

Tl | Clairement handicapé, marche avec une

canne 50
IV | Fortement handicapé, marche avec deux

cannes
V| Se déplace en chaise roulante
VI | Etat grabataire 0




Cas de guérison



Née en 1923. Paysanne

Début dc Ia maladie & 38 ans, dans les derniéres s:main:s

d'une gr¢ , par une névrite optique, avec faibl

genm»e "o troubles de T'équilibre. La cortisone Tameliore

pamellemenL A 43 ans, une aggmvauon survient et
‘accentue au cours des 2 années suivantes.

Quand la malade vient me consulter, elle a 45 ans. Elle est
faible, déséquilibrée. Assise elle peut faire un peu de
‘ménage, mais n'est pas capable de rester plus d'un quart
d’heure debout. Signe d'une carence grave en vitamines
i actives, sa peau est i siche
sur tout le corps : elle est vieille et ridée comme une femme.
de plus de 70 ans. Le taux du fer sérique est le quart de la
normale.
Mon traitement stabilise progressivement la maladie. Puis
mmence une lente récupération des fonctions perdues.
Aujourd'hui, elle a 60 ans, méne une vie normale, active et
s'occupe seule de sa maison. Grce & 'usage permanent des
huiles riches en acides gras polyinsaturés et pressées 4 froid,
sa peau a rajeuni : elle est devenue normale et soyeuse.

En résumé :

Aggravation les 7 premiéres années de 38 4 45 ans. Quinze
ans aprés le début de mon traitement, disparition de tous les
symptomes de SM.

En 15 ans elle est passée du stade IV - V au stade 0 ; elle est
donc parvenue 4 une totale guérison.



Cas Il

Née en 1934,

Meére de famille et femme d'un pasteur de Lille.
Début de la maladie a 31 ans. El.le-mlsmmnmles
enfants en 7 ans. Elle est épuisée par ces naissances tro

rapprochées et par les soins quexigent ses el
‘malades. El 1avue a l'ceil

gauche ; celle-ci revient yiu l la cortisone, mais bientot la
malade se met & avoir réguliérement avec ses régles une
i éséquilibre, dont

elle ne se remet plus. En moins d'un an, elle devient
Euevnmnummmml%sdamhz'-nnéeaeu
I'alimentation : plus aucune maladie, ni nouvelle carie
dentaire chez aucun des § enfants. Aprés 2 ans et demi de

laluxm:nxmnomuletméuln

‘maintient
DumeV!elleeﬁmenue:umo,wiliumka
guérison.



Cas 1l

Née en 1926. Secrétaire.
Début de la maladie & dge de 25 ans - tmublsdehvuem
premiers

écart est suivi de rechute. La maladie s'aggrave par paliers
jusqu'a 31 ans.

La malade en 1957 vient me consulter dans la 6 année de
sa maladie. L'alimentation que je lui recommande alors est
normale et beaucoup plus facile & accepter que celle
préconisée par Evers. La maladie se stabilise. Les troubles
de Iéquilibre disparissent e 5 ans plus tard le status
nerveux est normal. La malade se marie et & 38 ans et un
cafiot n monde. En 1983, el 57 ans, 32 s wpes ko
début de sa maladie, elle méne une vie professionnelle
mmuhﬂhmmTcmplémulédepunkdébulde
mon traitement : 26 ans.

Elle est passée du stade I1-I1I au stade 0.



Cas IV

Neée en 1940.
Paysanne d’Auvergne. (Cas n° 43)
Début de la maladie a I'dge de 32 ans : perte de la vue &
droite par névrite optique. La cortisone améliore la malade,
mais il subsiste une séquelle qui savére définitive. Trois
‘mois plus tard, hémiparése qui s'efface partiellement en 7
it Luit mois plus tard, en juillet 1973,

La

matadie (e § octobee 1973 Aprés trois mois, elle va
mieux : I'équilibre revient, elle ne tombe plus. Au bout de
deux ans de traitement, il ne reste de sa maladie qu'un léger
déficit de vision & I'eil droit qui date de la premiére atteinte.
La capacité de travail est revenue et cet état de guérison se
maintient encore aujourd'hui, soit 10 ans plus tard.

Elle est passée du stade 111V au stade I-0.



Cas v

Née en 1915. Parisienne. (Cas n° 54)

Début de la maladie & Iige de 42 ans : névrite optique
gauche. A 47 ans, paralysie générale, névrite optique droite.
Liétat se dégrade.

La malade vient me consulter en 1965, dans la §¢ année de
sa maladie. Elle est raide, sa démarche est déséquilibrée,
difficile. Elle ne peut descendre les escaliers ou une rue sans
éire soutenue. Elle tremble. Dix-huit ans plus tard, elle vit
indépendante, se déplace sans canne dans la rue. Elle est
génée par une arthrose de la colonne, mais sa maladie
nerveuse ne se manifeste

Elle est passée du stade IV au stade I-I1.



Cas VI

Né en 1931. Entreprencur. (Cas n° 39)

Début de sclérose en plaques de type d’emblée progressif,

donc de mauvais pronostic, a lige de 24 ans. Elle s'aggrave

pendant9 ans ot sboutt 4 e ivaldi o une

totales. Les deux jambes et le bras droit sont atteints. Le

malade ne peut ni s'habiller, ni se baigner seul ;i se déplace

en chaise roulante, ou en se balangant sur double cannes

anglaises.

1 vient me consulter en 1965. 11 a 34 ans. Je lui explique le
it son.

mécanisme de sa maladie. Il suit fidélement son traitement
et ne cesse, dés lors, de faire des progrés. Aujourd'hui, & 54
ans il se déplacelbrement e ne bl gue lgirement. 8
repris partiellement son travail. En 19 ans, il n'a ey, &
S ok, fae. st de sa maladie, qui

‘auparavant,
lld.pused’uﬂ.ldev.lumdelll



Cas Vil

Né en 1935.
Représentant de commerce. (Cas n° 17)

de sciérose en plaques de type d'emblée
xmas7m0nmpimmlupmounmmd= la
difficile ; il trébuche et tremble. Sa profession
Foblige  se nourrir au restaurant. UnLrullemenlllACl’H
et la vitamine B,, n'apporte amélioratior
nv.unmeenmwmhs'-nnuunmuduuul
septembre 1974). Deux mois aprés le début de mon
traitement, et pour la premiére fois, un mieux se produit et
v-msmmnt.l—:nmi uumbwa.eommnéqueue
dela 'un léger manque d'équilibre yeux fermés,
o v faibleas relative da I Jacabo gusclie, g el
chent pas le malade de faire une marche de 4 heures en
montagne, ou 13 km d'une traite en ski de fond. Temps
dlobservation : 9 ans.
11 et pasd du stade 11 au stde L.




Cas Vil

Né en 1949. Jeune Parisien.
Tabagisme.

Maladie progressive, d'emblée gravissime, & localisation
0 wec crises épilepti En

e a
3 ans et 9 mois, it i stade IV-V.
aggravations en fonction de ia compliance.

Grand-pére maternel décédé 4 75 ans d'un cancer de la

gorge. Grand-mére atteinte de diabéte et darthrose;
décédée & 78 ans.
Dés I'dge de 14 ans, il méne une vie déréglée & tous points
de vue : vins et apéritis, tabac (jusqu'a 40 cigarettes par
jour dés 16 ans!), veilles fréquentes, nombreux rapports
sexuels. Alimentation irréguliére et fantaisiste ; il ne mange
souvent que des sandwichs ou du pité, des hors-d'ceuvre,
de la conserves. Ne consomme ni fruits, ni
fromage, ni lait. Malgré cela, il bénéficie jusqu 21 ans
d'une apparente bonne santé.
En juillet 1970, il est pris de crises de tremblements de tout
leoomqlndulmmquumuwdemnuusus:
roprodulent 3 ol er our. Dt dbcanee, cxtien, pule
Synacthen . Dés avril 1971, marche
diffcile. 'l'muhls go Plocuton. Un tmitemet § In
et & la vitamine lui procure une
élioration passagére. En 1972, Iémuunva. En juin
1973, écrture Misile, Continus & besucowp fumer. La
Larodopa Roche » atténue les tremblements pendant un
mois. En 1974, les crises de tremblement sont si violentes
quil fait jusqua 15 chutes par jour. Un myorelaxant



(Liorésal c.m 10 perfusions &' ACTH ne procurent qu'une
amélioration modeste.

T e e el b premiére fois le 3 avril 1974. Cest
un grand infirme, entiérement dépendant et incapable de
travailler depuis 4 ans. 1l a 25 ans. Poids 65 kg. Taille
1,65 m. Démarche ébrieuse sur une base de 20 & 30 cm.
Etat hallucinant : tout mouvement volontaire est accompa-
gné d'un énorme tremblement 4 rythme rapide, de la téte
aux pieds, d'une amplitude de 5-10 cm, plus prononcé &
droite qu'a gauche (cela méme en se tournant dans son o).
Tous les réflexes sont exagérés et les membres spastiques.
La force musculnm est conservée. Il s'agit d'une SM &
localisatior

Tmumem habituel. Suppmn de I'alcool et du tabac. Le
mieux débute dés le 2° mois de traitement : une main cesse
de trembler et le patient peut couper sa viande et manger
seul sa soupe. Il marche de mieux en mieux. Aprés 9 mois
il travaille comme agent publicitaire
40 h par semaine. Pour visiter sa clientéle il se déplace seul
en métro, parcourt 7-8 km a pied par jour, et peut monter 4
étages. Il gagne sa vie ! Pour parfaire sa rééducation, il fait

de la marche et de la n. Ce. persiste, le
malade suit le traitement. Cependant, dés 1977, & la suite
d'un chagrin d'amour, il recommence ta

fumer, & boire et & manger « comme tout le monde », cela
pendant 2 ans 1/2. La maladie reprend et, en mars 1979, le
est pris d'une violente crise épileptiforme avec coma
de 14 heures, accompagné de perte des urines et des selles.
Aprés cette alerte, il se discipline et va bien de nouveau. Il
Nulfmduihdﬁmﬂe n obuenlunepheedeeomphble
ala il peut taper & la
En septembre 1980, il réussit un concours de momo«on
professionnelle et fait, pour son plaisir, pendant les
vacances d'été une marche de 100 km en J;unrs'




En 1981-82, & nouveau, période ndant 6
mois avec dépression, troubles dwemf:. augmentation des

remblemeats t dola itgue. I st pas gule, mais 4
appris & ;im elficacement o

observation
Ilﬁpt!émlludeIVVluxudeHI

Si ja décrit briévement ces 8 cas, échecs flagrants de
la médecine traditionnelle, Cest pour démontrer que la
sclérose en plaques est bel et bien guérissable et quil est

actuellement possible d'aider les malades beaucoup mieux
que cela ' été fait jusqu'a présent.

Ces 8 cas, toutefois, ne sont pas représentatifs de
I'ensemble aem-mdm-mmudemlérmmphqm
Aussi ai-je pris la peine de réunir les histoires des 55 cas

SM, programmés pour contrdle en automne 1982, cela en
48 jours de travail consécutifs, et dans I'ordre quelconque
rendez-vous & mon cabinet. 5 cas en 48 jours : ces
chiffres rendent eomp‘e de h forte concentration de ces
‘malades dans tue d'une part
aux résultats I'-vonbla ommu, dautre ruﬂ.A Ia fréquence
croissante de cette maladie.

Comme je contrdle les SM une & quatre fois par an, leur

nombre, vu en une année, peut étre estimé & 55 multiplié
par 3 ou 4, et je fais ce travail depuis plus de vingt ans.
Ainsi ce que jaffirme est basé sur I'observation de plusieurs
centaines de cas.

L'étude de ces 55 cas m'a permis e petite
statistique, dont vmc: les résultats. Pour evn\m Ia gravite
urs i suivant I

Sade de la maladie (v p. 36).




Résultats obtenus par le traitement causal
de la sclérose multiloculaire (= SM)



Etude de 55 cas
vus en 48 jours consécutifs

Echec total

Deux malades, qui ont refusé de normaliser leur alimenta-
tion, ont vu leur état saggraver et ont abouti 4 la chaise
roulante en 4 ans

Echec partiel

Trois malades n'ont corrigé leur alimentation que temporai
el parilGend ;[ s sout atloris o aggraves
selon qu'ils observaient ou non le régime ; M'un d'eux a
ateint le stade V (chaise roulante).

Temps d'observation : 4, 6 et 14 ans.

Soit 5 cas de non-compliance sur 55 (environ 10 %).

Des 50 cas restants, 5 viennent d'étre pris en charge.
Restent 45 cas.

Trois cas ont éié traités avant que ne survienne la phase
progressive : ils ont récupéré une capacité de travail de
100 %

Temps dfobservation: 3 moi, 8 mmois e 15 ans (cas 13
3 poussées en 3 ans, aucune en 15 ans ).
T riultts sont contestables, s s e 2
premiers pour lesquels le recul est insuffisa




Restent 42 cas, échecs avérés de la médecine officielle :

12 dans les tro
de leur' SM.

9 dont 8 au stade III récupérérent une capacité de
travail normale. (9 sur 12 soit 75 %).

1 cas, observé pendant 14 ans, passa du stade IV au
stade II, avec une capacité de travail & 50 %.

1 cas, ohumé pendant 6 ans, resta stationnaire au
stade II

1 cas, a eumponen iatrogéne, fit de modestes
progrés (stade 1V) (cas 55 p. 218).

30 cas furent entrepris tardivement, dont

16:: de 4 & 10 ans aprés le début de la maladie
14 : avec un retard de 10 4 31 ans!

sur ces 30 malades :

8 : avaient atteint les stades II - 11

22: avaient atteint les stades III -

Sur ces 30 cas, un seul est resié stationnaire.

Venu en chaise roulante, il a gardé, pendant les 3 ans
de traitement, 'usage de ses bras et une capacité de travail
de 50 %. Le réflexe de Babinski, positif au début, sest
négativé (cas 11 p. 100).

Les autres 29 cas se sont tous améliorés, dont 2 de
It
o e cas 39 (5. 173), que fai commencé & raiter dans
1a 9% année de sa maladie, est passé du stade V d'invalidité

de dépendance totales @ la possibilité de travail & temps
partiel dans son métier (stade I-ID.




~ le cas 10 (p. 97), est passé en 7 ans 1/2 du stade 11l
au stade 0.
Les autres 27 malades se sont améliorés de un demi &
degrés.

1l n’y eut aucun cas d'aggravation chez les 42 malades
qui ont accepté le traitement.

Parmi tous ces malades — échecs avérés de la
médecine classique — 12 souffraient de SM d'emblée
progressive, & pronostic particuliérement sombre. Cepen-
dant, leur réponse & mon traitement fut en tous points
comparable & celle des malades chez lesquels la maladic a
éé, d'abord intermittente, avant de devenir progressive.

Le réflexe pathologique de Babinski était présent chez
30 malades au départ. Il Sest négative chez 16 d'entre eux,
(dont un éait au stade IV), ce qui témoigne de
Pamélioration fonctionnelle des voies nerveuses pyramida-

les.

Nota Bene : Le tabac et 'alcool sont des poisons nerveux ;
.mnrﬁu“Mm!huenepwtémnbmmmm:
suppression !



Fréquence des troubles digestifs
chroniques

Lexistence de troubles digestifs chroniques a été
constatée chez 34 des 55 malades, soit chez 62 %

- 31 étaient atteints de oolullnauon opmuil.re

~ 3 souffraient de diarrhées réci

doux savére nécessaire (son de blé, confiture Tamarine,
hlorus etc).

imagéne,
Il est nécessaire d'exiger des malades une selle
qunudlznn: au moins, les chances d'intoxication d'origine
intestinale augmentant avec la rareté d'émission des

‘matiéres fécales.



Fréquence des cancers
dans les familles de SM



Fréquence des cancers
dans les familles de SM

En éudiant les familles des malades atteints de
sclérose en plaques, j'ai été frappée par la fréquence dans
leur sein de maladies tumorales malignes. Notre race
s'affaiblit et les cancers se manifestent de plus en plus tot
i plabepled s uvere 3 picce ol wlioas
etl'on

Cancer dansocs aéanes femalin. Celn et produit 4 o sux
les 55 cas décrits :

—~ 4 ont eu leurs deux parents atteints de cancer ;

~ 9 un des deux parents;

~ 31de 147 de leurs proches pare:

— 5 ont éé porteurs des deux all'echons SM et
cancer.

Je considére ces 2 affections comme 2 réactions
distinctes aux mémes agents nocifs.”

1l est donc pamcuhercm:nt important que les
membres de telles familles fassent de la prcvenuon
suppriment le tabac, modérent leur consommation d'alcool
et adoptent I'alimentation saine telle que je la préconise,

* « Soyez bien dans votre assiette jusqu'd 80 ans et plus. Ed. Tehou.



Arbres généalogiques



Légendes pour arbres généalogiques

rose = sclérose en plaques (SM)
jaune ncer (CA)

vert = polyarthrite chronique évolutive (PCE)
Abréviations :

SM  : sclérose en plaques

@ cancer

PCE  : polyarthrite chronique évolutive
TBC : tuberculose
BS  : bonne santé

Les tableaux des pages 65 4 72 nous enseignent que

Dés qu'un cas de cancer survient dans une famille,
tous e prochis of sl e s ¢ dotvent de
iser leur alimentation par mesure de prévention.




1 cosur CA estomac.  viillesse tr

Fig. 1: 4 cas de cancer dans les 2 générations précédant
celle ol apparait la sclérose en plaques.
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150 ans
alcoolique 1 80ans

tSTans SM. t60ans !
CAsein suicide 50.60 ans
45ans c

CA sein
35 ans

Fig. 2: Sur une fratric de 5 avec les mémes maeurs
alimentaires, 2 cancers et 1 sclérose en plaques. Antéposi-
tion du cancer de 18 ans d'une génération & la suivante.




f7aans 163 ans (196D 160 ans
insul CA'rein + longtemps 16070 ans
ardisque  TBC rémle  hospialisée, CA 7 atque?

| O

i, Vi, 5
CAseina myélome mult
47 ans Viokni, codiqve

“1909  fnoyed

it
temporale

o

JSM. 2 15
6

Fig. 3 : 2 futurs cancéreux se marient et sur 3 enfans,
I sclérose en plaques.



*CA sein 1CA poumon
475 ans a75ans

chopathe

136
ans invalidantes

cA
inesing

ecréma atopique
7 ans

Fig. 4: 2 futurs cancéreux se marient, 3 cancers sur 6
enfants. | sclérose en plaques sur 3 petits-enfants
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165 ans de?
t90ams 1 gueme  op. fbrome uierin t88ans

op. caleuls
bilaires

PCE

abésié cortisonique
0k & 33 ans

SM
a3

Cancers, scléroses en plaques et polyarthrite
chromque evolutive (PCED sont 3 Féponses diffsentes auix
mémes agents nocifs et surviennent dans les mémes
familles.



Yo 160 ans
accident + suicde CA estoms

= 3 :

() v [3s] . (38
P 3 ot o
i e
11 8
w

cysttes & répéition
SM. prog 454 ans
st fusse couche 3 29 ans

Fig. 6 : Cancers dans 2 générations, sclérose en plaques
dans la 3¢



asthme

ctonsions [El

56 ans
CA inststing

149 ans

SM. invalidante
447 ans

Fig. 7: 2 futurs cancéreux se marient et procréent

1 cancéreux et | sclérose en plaques.



155 ans
sychose 1 atiaque % CA foie

ot 20
el [ i
e[
SM. Y20  t27am
. "
ey
o

Fig. 8 : 6 cas de cancers dans la famille, 2 futurs cancéreux
se marient, | seul enfant leur nait avec une sclérose en

a . Dans cette méme génération, antéposition
du cancer de plus de 30 ans.

7



ETUDES DE CAS

Histoires détaillées de 55 cas



Cas 1

Né en 1948 (31 ans). Comptable

2 poussées en 14 mois : stade 111
Soumis & mon traitement ; 3 ans plus tard stade 1-0

Pére décédé 4 65 ans d'un cancer du
paternelle morte 4 72 ans d'un cancer du foic. fret
diabétique & 64 ans.

Poussée N° 1 + 1 aoit 1978, gros banquet avec beaucoup
mcmmmaammmuvmu

lendemain matin, vertiges, vomisseme:

vision & mvoyndouhlal’mlyrhnnﬂiihduu‘xé
droit (visage, bras et jambe). N'a pas pu se tenir debout
pendant 6 semaines, puis a marché pendant un mois en
s'aidant d'une canne. Traité & la cortisone et au Synacthen.
‘son état s'est amélioré. A la mi-octobre, il a pu se déplacer
seul sur base élargie.

L'équilibre est revenu en novembre, mais le o3té droit est
resté faible. Brilures 4 droite, au visage, & Iceil et & la

Dés févier 1979, a regu un immunosuppresseur (Immurel
3 par jour).

Poussée N°2 : 3 septembre 1979, aprés un repas de viande
arrosé de champagne, vertige et accés de faiblesse.

Viet me conmulte e 3 actobre 1979, it 14 ks spea o
début des troubles, qui se sont amendés par le traitement
iyl spond phadishsioryal s Poids 81 kg
Taille 1,81 m. A pris 11kg lors du traitement




cortisone ; aspect boursouflé. Caeur rapide (98-120 pulsa-
tions par minute) ; arythmie. Langue blanche. Peau pleine
de folliculite, trop seche partout
Mange & la cantine avec viande 2 fois par jour. Mauvaise
haleine. Est constipé. Les selles sont nauséabondes.
Urobilinogénurie, pH urinaire hyperacide.
Status nerveux : démarche incertaine sur base élargie
écarts des pieds de 10-12 cm. Romberg positif. Marche
étroite difficile, impossible en arriére. Ne peut sauter qua
8 cm de hauteur. Ne peut monter sur une chaise qu'en se
tenant. Babinski trés positi, surtout & droite. Parésic des
abducteurs oculaires. L'acuité visuelle 4 droite est de 2/10
de la normale. Parésie du voile du palais.
Lalimentation est normalisée, o b o' 1 i
(Erbasit). Apport abondant de vi
‘Apris 4 o do trakement, en fevee 1980, poids 73 kg.
Se sent beaucoup mieux. Abandonne Ilmmurel. Reprend
le travail & 100 %. Peut marcher facilement § km. Le
Babinski a disparu, ainsi que la diplopie.
Depuis lors, I'évolution se poursuit sans accroc. En juin
1980, 2 hcupksé e acuih vieuele noemale & drote

3 septembre 1982, soit aprés 3 ans de traitement, la
démarche et I'équilibre, yeux ouverts, sont parfaits. Ii peut
sauter & 30 cm. De sa sciérose en plaques, il ne reste qu'une
sensation de brilure sur Ia j Joue droks o ua peu insécurht
dans la marche étroite les ye
i, son éaat ¥eétat sggzave oo 19 1978 & octobre 1979.
La cortisone et I'lmmurel n'ont pas été capables d'effacer
les symptomes, qui ont. lelﬂlm progressivement
sous l'effet de mon traitemen




Cas 2

Née en 1942, Femme au foyer (34 ans)
Tabagisme

SM dremblée progressive (stade IV atteint en 6 mois).
Refuse le traitement pendant 4 ans, puis I'accepte, mais les
Iesions sont devene iméveribes, état stationnaire 2 ans
plus tar

Eczéma dans la premiére arinée et jusqua 9 ans. Fausse
couche & 22 ans.

eat o conbat a5 occios da.8 i Kiubew
violacées Teittereur. A funé 20 quot

, jusqu'a la mi-février | Accouche le 10 aoit 65 e
Tl o 3,150 kg qu'ell nourk 3 semaines, puis qu'els
sévre A cause de crevasses aux mamelons et abols
mammaire. Je lui explique les régles d'une alimentation
saine, mais elle ne Ill.up?g . Donne naissance & un
garcon en avril 1970 lencumlpl:lel.lperd:devue
319704 1976, En v 1974, elle crache du sang et subit
une cure antituberculeuse intense, pendant trois mois, pour
un foyer au sommet pulmonaire droit.
Début de la SM en juillet 1975 : transitoirement, elle
Pk e Torer lopwp /i ilos Tl mardin eyt e
Piue en phs difficle Est Bomlalisis en Juvir 1576,

t grce & des injections de Synacthen

- déplace sur double cannes anglaises.
Revient me voi e 16 Jun 1976. Elle a 34 an. Sa sion
pulmonaire est guérie. Sa démarche est raide, peu sire,



Les pas sont inégaux, les pi és de
12 cm. Le Romberg est positif, la marche étroite impossi-
ble. Dans le saut pieds joints, elle ne s'éléve que de 4 cm et

se regoit avec rigidité.
Le saut sur une jambe est impossible. Elle ne peut monter

Adiadococinésie. Nystagmus. Force musculaire diminuée
aux jambes, bonne aux bras.

Tratement habitael propost § I coslade, ot ol
soppose i

et continue

Malgré cela aucune aggravation ne
ans. Elle peut se passer de ses L

en e 1978, En hiver 1978-1979,cllc accept I

1. @ Ascoyn ot 0 ent i e Do oats 78 & dorembre

79, elle abandonne tout traitement et retourne i ses tartines

quiavec T'aide e ses mains. Elle ne se soumet vraiment au
trailement qu' pani e jolet 1980 ; dés lors e jusaen
septembre 1982, son état nerveux reste

En résumé :

Une jeune mére crache du sang et subit avec succés une
cure antituberculeuse énergique 4 32 ans (1974).

1 an plus tard débute une sclérose

uimmmion, refuse les injections de vitamines, n'en prend
ue sporadiquement par la bouche et devient invalide.

De 1980 4 1982, lle s¢ discipline, mais il est tard ; la

progression est freinée pendant ces 2 ans.



Cas 3

Née en 1962 (20 ans). Technicienne
‘Tabagisme

SM intermittente ; premiére alerte passagére puis 4 ans plus
tard, en 6 mois il y a eu 2 poussées : stade II1.

2 mois aprés le début de mon traitement, stade 1 ;
suivie par une éléve.

Une tante maternelle morte & 27 ans d'une maladie
cancéreuse (Hodgkin).

Depuis 3 semaines, ne va é la selle qu'une fois par semaine.
Fume 20 cigarettes par jour depuis plusieurs années.

Poussée N° 1 - En 1978 (16 .m) brusque baisse passagire
de Tacuité surtout & gauche.

Poussée N°2 : Février 1952. roum.u.snm
la main ga

se remet et se sent bien pendant 2 mois et
Poussée N° 3 : 15 aoit 1982, raideur et manque de force
dansla . Regoit 9

semaines. Corrige son régime alimentaire mais continue &

fumer son paquet de cigarettes par jour.

Vient me trouver le 6 septembre 1952 pour la premiére fois.

Poics 68 kg, taille 1,70 m. Belle jeune fille de 20 ans, mais

peau pleine de petites pustules, trop séche Dlnoul,
Mastopathie bilatérale, langue couleur « serpilliére ».



Status nerveux : marche pieds écartés de 20 cm. Ne sent
pas bien oi se trouve le plancher ; boite et tape du talon &
gauche. En marche arricre, pas d'un pied et demi 4 gauche,
raméne le droit. La station pieds joints, yeux fermés, et la
‘marche étroit sont peu sires. Le saut sur la jambe droite
est trés lourd. A gauche, peut monter sur une chaise de
45cm, & droite seulement sur une marche de 20 cm. Les
mouvements des jambes sont oscillants, peu exacts ;
Sarcoclds Mo 14 force musculaire st trés
diminuée

Je mets mon traitement en route, supprime le tabac et
T s

plus
étroite yeux ouverts sans peine, yeux fermés avec quelques
oscillatio saut sur la jambe droite est plus facile.
L'adiadococinésie et le nystagmus ont disparu.

n résumé
Une;tuneﬁlledemlm,qmlmmmuequmm
avec 20 cigareties et mange nourriture moderne
mmxmmmnmmuz
sy . !

mmummuumummmmw
classique.

Mon traitemen, appliqué par une jeune coliégue généra-
liste, entraine, comme prévisible, une stabilisation de la
maladie et un mieux net en deux mois et demi.



Cas 4

Né en 1930. (52 ans). Mécanicien de précision

SM intermittente. En 6 ans, § poussées : stade lll v
4 mois aprés le début de mon traitement stade

Famille apparemment saine. Un oncle diabétique. Mére
décédée 4 69 ans d'une crise cardiaque, pére & 82 ans de
vieillesse.

Cystite hémorragique & 37 ans. Ressent parfois des brilures
dlestomac aprés le repas. Les selles, quotidiennes, sont

17 poussée : Début de la maladie en été 1975 (a I'age de 45
ans) par une névrite optique et une perte d'équilibre, qui
passent sans traitement.

2¢ poussée ; Février 1976, soit 7 mois plus tard, la jambe
droite est raide et n'obéit plus. Traité 4 la cortisone,
récupére d 50 %.

3¢ poussée: Aoit 1976, fourmillements intenses et
insensibilité de tout I'émicorps droit. Synacthen : récupé-
ration partielle.

4 poussée Novembe 1977, 1ajusbe droktese puralyse
se tord ; convlsions. Synacthen : récupératio

5¢ poussée : Juillet 1981, accident en vdomm Chocla
téte et au dos ; depuis lors, va de plus en plus mal : troubles
de Iéquilibre, boiterie, fatigabilté. Ne peut marcher plus de
10 minutes.



Vient me consulter le 12 mai 1982, dans la 7° année de sa
maladie. Poids 68 kg, taille 1,72 cm. La langue est sale.

avec pieds écartés de 20 cm, raide, sinueuse, sur ressorts
(par raideur des mollets). Romberg positif. La marche
étroite est impossible. Dans le saut sur 2 pieds, se souléve de
S cm seulement ; sur chaque jambe isolément, le saut est
impossible 4 droite, trés diffcile 4 gauche. Ne peut monter
que sur une marche de 20 cm. Le Babinski est positf &
droite. Les mouvements des jambes et des bras sont
imprécis, la force musculaire fortement diminuée aux
jambes. Couché, il a beaucoup de peine & s'asseoir.

Traitement habituel : 4 mois plus tard, le 7 septembre 1982,
il y a un léger mieux. La station debout yeux fermés est

devenue possible ; la marche étroite, unpeuxmug,naé
exécuvba.\wmonwrmumchme( cm). La maladie
est en voie de stabilisation.

En résumé :

Une scésoss en plaqes 1o dctao chet un omme do 35

Les traitements palliatifs classiques réussissent au
b, malafor do a3 poutodé, & Toceasion  un scckdent
de circulation, ils sont inopérants, ce qui conduit le malade
chez moi.

Aprés 4 mois de mon traitement, une amélioration
s'annonce.



Née en 1940 (38 ans). Femme au foyer.

SM intermittente. En 10 ans, 4 crises, stade V1 puis [V par
immunosuppression. Souffre d'obésité. Au début suit mal
le régime et refait une poussée, puis se discipline et en 2 ans
atteint le stade I11.

du sein opéré & 41 ans; lithiase biliaire opérée a 42.
Une sceur souffre de calculs rénaux, un frére d'infarctus du
myocarde.

Maride & 20 ans, elle a eu 3 enfants 4 20, 22 et 23 ans.
Angines fréquentes jusqu'a 28 ans ; appendicectomnie 4 19
ans. Infections urinaires récidivantes depuis le_dernier
accouchement. Dés 25 ans, migraines, dés 35 ans,
constipation of

17¢ poussée de la maladic en 1968 (28 ans): une névrite
optique gauche avec perte totale de la vision et de la
sensibilité 4 la jambe droite. Cela dure 3 mois et passe sous
cortisone.

2¢ poussée ; Six ans plus tard, en avril 1974, mémes
symptomes. Sous cortisone, I'ceil gauche guérit, mais la
jambe reste faible.

Poussées 3 et 4 :Nouvelles crises en septembre 1975 etavril
1976, avec atteinte de I'eil gauche et des jambes. Elle
devient grabataire. Cortisone pendant 6 mois. En avril
1976, comme elle ne la supporte plus, ce médicament est
remplacé par de I'mmurel (immunosuppresseur). Elle va




mieux et peut remarcher, mais avec perte d'e
contractures. Les jambes restent lourdes, la vision & I'ceil
gauche ne revient cette fois que partiellement

Vient me consulter le 27 septembre 1975. Poids 88 kg.
Taille 1,61 m: Hémoglobine 72 %. Fer sérique avant les
régles : 55 gammas % (n = 120). Mange 80 grammes de
graisse par jour, dont 30 g de margarine et 4) g de beurre.
La peau est séche, la langue chargée.

Status nerveux : marche & tout petits pas dissymétriques de
1,3 pied & droite et d'un pied 4 gauche. En marche arriére,
les pas sont encore plus petits, avec un Babinski spontané i
droite. Romberg positif. La marche étroite est difficile ;
yeux fermés, elle est impossible sans appui important. Le
saut st impraticable. Une marche d'escalir de 20 cm est

& droite. L
des bras sont imprécis et oscillants. Présence de nyn.wnus
La force musculaire est assez bonne, un peu diminuée au

bras gauche. L'acuité visuelle & gauche est de 0.8.
Traitement habituel. Afin d'abaisser I'apport des calories,
les céréales sont remplacées par de la levure de biére séche
(2 cuillerées & café au repas de mid.

La malnde et ndhcplinte, sl mal b i Pendent 3
mois elle réduit I'apport des acides gras polyinsaturés
biologiquement actifs (vitamines T de 56 % Les régles
trop fortes et trop fréquentes font tomber le taux du fer
sérique a 11 gammas %. Elle fait une 5¢ poussée et ne peut
plus marcher. Resot de injectons d Synacihen pendant 3

Dc mal 1980 & mas 1981, e dixpline, signe moine
(recoit des progestatifs et du Frenovex) et maigrit. La
ldéronenlﬂlqusvanmx(nndel . La malade se sent
bien et peut marcher | km. Mais un cancer es: apparu dans

le sein droit : I'ablation du sein en mars 1981, l'irradiation,
la castration radiologique, le traitement par des anti-




cestrogénes 'affaiblissent. La SM s'aggrave. Elle stoppe les
injections de vitamines et Ialimentation saine durant les
périodes d'hospitalisation.

24 aoit 1982, ablation de la vésicule biliaire pour calculs,
suivie d'embolie. Obésité, constipation, métro-ménorragies
importantes. Indiscipline tant au point de vue régime que
dans la prise de médicaments, 2 narcoses en une année —
autrement dit 2 intoxications médicamenteuses du systéme
nerveux — ont rendu ce cas particuliérement difficile. A
noter que le cancer du sein apparait au moment o la
malade a un regain de forces et croit aller trés bien.



Né en 1936. (38 ans). Dessinateur de machines

SM intermittente ; 4 poussées en 8 ans : stade I-IL.
Soumis & mon traitement, fait 8 poussées légéres en S ans,
puis se stabilise au stade 0-1.

Pére alcoolique décédé & 54 ans.

Quitte la maison & 22 ans, se nourrit dans des cantines et
des restaurants pendant 4 ans 1/2.

Amygdales enlevées pour Infections répétées & 30 ans.
La I crise survient 33 ans, (vertiges et instabilité dans la
démarche) it en 3-4 mois.

2¢ crise : En février 1970, trouble de la vue (voit double).
Grande difficulté d'élocution. Cela passe en 2 mois.

La 3¢ crise se produit en éé 1972 ; de nouveau manque
d’équm‘bre.pu’nelnmvoirhbmp-mmmz

l"trtse Février 1974. Aprés une course de ski de fond, se
et & e i jntbe gauche o pésens dos troubes de
I'équili
uycummopomssm.ﬁvmuéaersenxm
Vient me voir le 18 mars 1974 (38 ans). Homme de
constitution athlétique, poids 76,9 ks, taille 1,82 m. Peau
séche. étroit par dévelop-

‘pement insuffisant des maxillaires ; les 2 canines supérieu-
res et inférieures droites ont été enlevées par manque de
place et les dents de sagesse font défaut (conséquence



probable de I'alimentation carencée chez sa mére pendant la
estation).

Sttus nerveux : Ia marche étroite est un peu lente et
difficile. Le saut sur la jambe gauche est lourd. Les réflexes
tendineus sont sheents. Le Babinsk et bauché & guche
Nystagmus dans le regard & gauc i inésic. La
force musculaire est diminuée & - cnbe gaoche. Acuit
visuelle de 0,8 4 gauche.

Traemect habial - 3 ancis pls tard, 30 et bosucoup

mieux. Travaille

5¢ poussée ; Aotit 1974, égére poussée (fou

troubles de I'équilibre) q

jours de fruits, des injections i.m. de Synacthen retard &

1 ms et de viamine B, | 000 une fois ar semaine.

4 septembre 1974, le Babinski s'est négativ, I'adiadococi-

nésie a disparu, Ia poussée d'aoit sest résorbée.

6¢ poussée: le 11 novembre 1974: se manifestant
seulement par quelques {ourmlll:men‘s ents qui pasent aprs 7

injections de Synacthen. est & mettre en

mpportavec i mpean ot 00 crsnte
de perdre son emploi.

Mai 1975, ne ressent des fourmillements dans les jambes

qu'aprés une marche de 3 km Tacchs viath fot
normalisée & gat

7¢ paussée : le 3j ‘um 1975 qui dure un mois et passe aprés 6
injections

8¢ poussée : 1= m mnbr: 1975, prend le vaccin vivant
contre la poliomyélite. Dés le 12 ucmbn, fourmillements
dans les 2 jambes, qui s'atiénuent aprés un mois, mais
persistent depuis lors jusqu'en mn 19!0 (N°8).

Depuis avril 1975, peut respirer normalement par le nez,
alors que depuis I'enfance, cela lui était impoldbh et avait



motivé une opération de la cloison a 20 ans, sans

provoquer d’amélioration.

31 aoiit 1976, fait une « mini-poussée » aprés du camping,

pendant lequel il a mal dormi. Celle-ci passe aprés 4

Synacthen. (N 9).

13 dbosmbre 1917, Gk wne chits s verghs; & o st

de laquelle il ressent des vertiges et des paresthésies aus

i o197 0. plalie. o Folelek presien
anque de libido, éjaculation trop rapide, érection trop

faible. (v 10).

Avril 1978, aprés une grippe avec fiévre & 38°, les

fourmillements réapparaissent. (N° /1).

10 décembre 1978, aprés le brusque décés de sa mére,

augmentation des paresthésies. (N 12).

Octobre 1979, aprés un voyage d'affaires a I'étranger, petite

poussée équilibrée en 2 semaines. (N° 13).

Depuis lors et jusqu'au 17 septembre 1982, n'a pas cu de

rechutes. A cete date, le status nerveux est presque normal.

Seule la marche étroite yeux fermés est imparfaite, le

réflexe de Babinski légérement positif @ gauche. Ces

anomalies ne génent pas le malade.

En résumé :

Une sclérose en plaques débute chez un homme de 33 ans.

fois en $ ans
troubles de I'équilibre, de la diplopie, des paresthésies.
Traité en 1974, ce malade n'a eu depmspnruouens-m

la moitié inférieure du corps (-nnvéu par la prise d'un
vaccin buccal vivant contre la poliomyélite contre-indiqué
dans un cas de SM).

Depuis 1979, il va bien. En septembre 1982, il vit
normalement, travaille @ 100 % et peut participer & des
compétitions de ski de fond en hiver.

Temps d'observation : 6 ans.



Cas 7

Née en 1955 (27 ans)
giéniste der ‘Tabagisme

sM intermittente ; poussées annuelles légéres pendant 6
puis bisannuelle de plus en plus graves pendant 4 ans,

a1V, (malg antimiotanes et immunosuppresseurs).
Soumise  mon traitement, avec suppression du tabac et des
5 e Py

agressif

mois : stade ITI-11.

Famille saine.

Rougeole grave  § ans ; |él£mlmeplmuumm

oreillons & 9 ans, varicelle &

qumxnppewuslsmvmm-l'iune 17 ans,

constipée (avec des laxatifs, ne va  la selle que 2 fois par

semaine). A souffert de 22 & 25 ans de multiples infections

urinaires.

Décembre 1972 1™ poussée de sclérose en plaques qui a

duré 3 mois & la suite d'une infection grippale.

Octobre 1973 2¢ poussée : paralysie des 2 jambes ; a disparu

en 2 mois, sous cortisone.

De 19738 1978, a eu 7 poussées. Dés 1978, celles-i lassent
de plus en plus graves. Paralysie des jambes,

perte du controle de la vessie. Depuis octobre 1978 est

tiques (Endoxan, Leukéran et Purinéthol) et de la cortisone
(Produiona) Lo ponsmbds survtsinea oo aifs 2
fois par an, en automne et au printemps. Elles ne sont pas
orke Gt pmemston 2 o€ § omabnis: oal o aeset da S



en plus de séquelles. Depuis une année, malgré le
traitement intensif, I'état s'aggrave réguliérement.
Vient me consulter le 25 juin 1982, dans la 10° année de sa
maladie. Poids 52,8 kg, taille 1,60 m. Fume un paquet de
cigarettes par jour ; la langue est couleur serpilliére, la peau
séche, les ongles tachés de blanc. Elle émet 2 selles par
semaine grice & un laxatif. Fer sérique 34 gammas %
(n—lzo)

nerveux : marche déséquilibrée avec trémulations et
éﬂﬂdspwd:delocm Ne peut pas reculer sans soutien.
Yeux fermés et pieds joints, perd immédiatement I'équili-
bre. La marche étroite, le saut sur une jambe sont

‘membres inférieurs et supérieurs sont imprécis. Adiadoco-
cinésie. Le membre inférieur gauche est trés faible ; ailleurs,
Ia force musculaire est satistaisante.

Traitement habituel avec suppression de I'intoxication
uhomnculwoﬂdtf« uuudﬂdmbhmdml
descendu & 2 000, supprime les an

20 mg de prednisone tous les Z)oum A fait une petite
poussée aprés l'arrét des antimitotiques, qui passe avec des
lavements en une semaine.

21 septembre 1982, soit 3 mois aprés le début du

aprés de lavements. La jambe
gauche «n'est plus folle». Le contrdle urinaire sest
amélioré. La marche est avec un écart normal.

Peut reculer seule avec un écart de 8 d 15 cm. Reste debout
les yeux fermés 7 secondes au lieu d'une seule la premiére
ol L ek el s devesio o a7ic et
appui. Peut soulever les talons et monter u

e caer sans appui. L'ssAloration de ¥t de I maiade



en 3 mois est, selon elle, « remarquable ». N'a pas fait de
progrés comparable en si peu de temps depuis 4 ans.

En résumé :

Une sclérose en plaques débute & 17 ans; elle procéde
abord par poussées passagbres mais, 6 ans plus ard, ne
peut plus étre maitrisée par les traitements trés agressifs de
la médecine classi

Mon traitement, avec suppression de I'immunosuppres-
sur,des atimbotues e d tabac, condult & une raide
‘amélioration dés la 2° semaine de traitement.



Cas 8

Née en 1936 (33 ans). Femme au foyer

SM progressive d’embiée. En 8 ans, stade I1I-V.
Soumise & mon traitement : stade I-11, 2 ans plus tard ; puis
divorce, abandon du traitement : stade IV ; 10 ans plus
tard, irréversible en 20 mois.

Du coté maternel : I'arriére-grand-mére a été ateinte de
chorée ; la grand-mére est décédée d'un cancer du sein, le
grand-pére s'est suicidé @ 65 ans; deux tantes ont été
atleintes de cancer ; une tante, sceur jumelle e la mére, est
atteinte de chorée ; la mére est morte d'angine de poitrine.
Du cdté paternel, les grands-parents se sont éteints dgés ; le
pére est décédé d'un cancer de la peau, qui s'est généralisé ;
une sceur de la malade est eczémateuse, une autre obése.

La malade, elle-méme, a eu de nombreuses angines ; les
amygdales furent enlevées & Jo s I'-wendiee 416 ans.
Est constipée depuis I'age de 25 ans. Porte une prothése
dentaire supérieure compléte dél Iiu de 25 ans, inférieure
particlle dés I'age de 31 ans.

Début de la maladie & I'dge de 25 ans (1961): troubles de
Péquilibre et troubies de la vue & 31 ans ; symptomes qui
régressent partiellement par périodes, mais s'aggravent au
13 anben. Los alcoents clatgace pallets amtrcels
sont inefficaces.

Vient me consulter le 24 octobre 1969 (33 ans). Poids
55 kg, taille 1,53 m. La peau est séche, la langue chargée.



Status nerveux : la démarche est peu sire, avec trémula-
tions des deux jambes. Sent mal le plancher, marche étroite
difficile. Ne peut soulever les talons de plus de 3 cm. Le
saut sur une jambe est impossible. Le mouvement des
‘membres inférieurs est imprecis et tremblé. Le Babinski est
positif des 2 cotés, de méme que I'adiadococinésie. La force
musculaire est trés diminuée, surtout aux membres
supérieurs. Monter sur une chaise est trés difficile.
Traitement habituel et Synacthen retard | mg en injections
i.m. 2 fois par semaine. Va mieux, 6 semaines plus tard : la
constipation a disparu, les mouvements sont plus sirs.
13 novembre 1975, I'cil gauche voit trouble. Elle fut un
evsart i ok de fruits et 2 injections de Synacthen par
passe en 13 jours.
Ociobre 1970, Ia admarche ¥est améiorée; la marche
étroite les yeux ouverts est devenue possible. Peut monter
sur un grand tabouret (55 cm). L's a disparu
4 gauche. Les mouvements se font encore avec de légéres
trémulations, mais ils sont devenus plus La malade
peut marcher 5 km en montagne.
Janvier 1971, se sépare de son mari alcoolique, qui rend la
vie de famille difficile, et maigrit de 7 kg.
Mars 1971, la démarche est rapide et équilibrée. La force
musculaire est bien meilleure. Le saut en hauteur atteint
20 cm. Juillet 1971, le Babinski est a peine ébauché.
Ne revient plus me voir pendant 10 ans. A nné
lalimentation saine pendant 4 ans, de 1976 & 1980, et I'a
reprise depuis juillet 1980 parce que est
aggravé. Elle est encore capable d'assumer le travail de son

20 Jewvisr 1981, dkacche syt & pi
omberg positif. M:

Monte avec peine et tremblements sur un escabeau de
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20 cm. Le Babinski est trés positif. Malgré la reprise de mon
traitement depuis 20 mois, I'amélioration ne peut plus étre
obtenue.

n résumé
Um(mmdeZS-mdmmmdumld&v‘tenphq\u
de type d'emblée progressif. Elle est vue la premiére fois &

33 ans. Elle est gravement handicapée, s'améliore beau-
Coup par mon rement au cous des 2 premidres annes
d'observation, peut remarcher en mmm;ne. Elle aban-

Souse aberd 1o Inl!nnent de vitamines, puu retourne i
une Alunmuuon ‘malsaine, cause ‘maladie,
mms-pmunmmu_lhde lanu,plu:

se
de mon traitement, 21 ans aprés le début de la maladie.



Cas 9

Née en 1934 (47 ans). Femme au foyer

SM intermittente : § poussées en 23 ans, les deux derniéres
seveus stade IV.

A requ un antimitotique sans résultat.
Mise & mon traitement, 18 mois PEE tar ¢ ach [
Une tante paternelle est décédée & 70 ans d'un cancer
utérin ; la mére a st e polyarthrite chmmu et
est décédée & 62 ans; une cousine germaine du cOté

53 ans; un fils de la malade, dgé de 23 ans, souffre
d'asthme.

Végétations adénoides enlevées dans I'enfance ; appendice &
20 ans. Constipée dés I'adolescence ; elle ne va a la selle que
tous les 2 jours.

17 poussée de la maladie : & 24 ans (1958) : névrite optique

passagére.

2¢ poussée : & 42 ans (1976), elle recw.vea« 2 cotés et
Tt kst s O ombema 6 Gy 8.
vitamines B. Un an plus tard (1977), nevm optique

le

4« potande Novsats 1978, pus ek aves phclysie s

membres inférieurs. A eu un traitement d'injections de

Sy macthen padant 7 e, e f 3jou U antimko-

tique (Chloraminophéne). Dés juillet, a regu en outre des
vitamines B, et B;. L'amélioration ne fut que trés lente et

partielle.
3¢ poussée : fin janvier 1981, localisée aux membres



supérieurs. Prend des calmants (Tems,u. Anafranil).
Invalidité totale dés janvier 1980, soit a 46 as
Vient me consulter le I8 mars 1981. Ha.leme fétide,

Status nerveuX : démarche raide & pas inégaux. Pieds joints,

deux cotés. Les mouvements des membres inférieurs sont
imprécis a gauche. Aduﬂawn ésie. La force musculaire
est trés diminuée au

Trau:mem ot e supprsmn de Tantimitotique

12 octobre 1981, soit 7 mois plus tard, amélioration. Le
Babinak ot négative
4 septembre 1982, elle n'a eu aucune poussée et peut
e wate. La dbmarche e sleics, 4 ko que
Téquilibre. La marche étroite est iée. La malade pet
‘monter sur une chauc i ko 0 € o L
sont normaux. Le Babinski reste négatif. Les mouvements
des membres inférieurs sont encore oscillants et I'adiadoco-
cinésie persiste. La force aux 4 membres est meilleure. Elle
sera suivie par un médecin de mes éléves.
En résumé :
Dans un contexte de constipation opiniitre, une jeune
femme de 24 ans fait une 1"
en plnquﬁ. laquelle ne s'installe que 18 ans plus tard. De 42
4 poussées se produisent, de plus en plus graves
agressifs. La
malade devient invalide & 46 ans. Dés la mise en place de
mon traitement, la maladie se stabilise, une amélioration se
fait jour. En un an et demi, il n'y a plus eu aucune nouvelle
poussée.




Cas 10

Née en 1924 (51 ans). Femme au foyer

SM d'emblée progressive : en § ans, stade III.
Grice & mon traitement, 7 ans et demi plus tard, stade 0.

Un oncle paternel est décédé dunamzrpulmom.nau
ans, une tante d'un cancer intestinal a 6

A eu 4 enfants, dont le 2¢, malformé, est mort 4 la
naissance ; le 3¢ est né par opération césarienne.
Infections mammaires par deux fois, traitées & la pénicil
line;ya mwp-r ‘une forte allergie. Des kystes
bilatéraux ont été enlevés en 1964 1969 et 1973.

A 35 ans (1959), a été opérée d'une descente de matrice.
Dés 1968, a fait des abcés pénnhuxlousl:sZ 3 mois ; en
a été libérée par une opération.

En 1966 (42 ans), pendant 8 mois, fréquentes diarrhées. A

‘équilibre. C'est une:
Elle est traitée de 1967 & 1971 par des injections
intramusculaires de vitamine By, 1mg par semaine,
poursuivies de 1971 & 1975 une fois par mois. La raideur
s'améliore lentement ; I'équilibre revient.
Aoilt 1974, nouvelle période de diarrhées : augmentation
de la spasticité.

Début 197:
fourmillements, brilures, perte de force et tremblements
aux bras.




Vient me consulter le 4 mars 1975, soit § ans aprés le début
dela maladie. Pokds 43, by, alle 1,89 m, Langue charpte
taches blanches sur les ongles, pH urinaire . Sa

est raide. La marche étroite est maladroite, surtout I-ym
fermés. Le saut sur fa jambe droie est difficle; 1t

fortement méus Présence de nystagmus. Force muscu-
laire conservée.

Tr-ncm:m n-bmud 2 mois plus tard, est en progrés : les
douleurs, les brulum. les tremblements des bras et la

force revient.
14wl 1975, fer rique 75 gamaas %, Comme sle ne
par la bouche, des injections de Fe

el Joh praciqoies uoe Tols par ol aprés ks

régles. A encore périodiquement des diarrhées au cours de

Tannée 1975, pendant lesquelles les bralures reviennent.

‘maladie cependant se stabilise de plus en plus. En 1977/78,

elle passe un excellent hiver, puis un trés bon été. Peut
marcher de plus en plus longtem)

Janvier I9!0 elle se sent guérie et fait de la montagne.

petite poussée survient en décembre 1980,
5 ans & 9 moi sprésIo début do mon tatement. Ele cs
vite dominée aprés lavement, deux jours de fruits o ets

injections intramusculaires de Synacthen retard 1
25 septembre 1982, état excellent Lumhdelmruveuudle
a fait des Sa fatigabilit

disparu. L'examen du systéme nerveux ne e
anomalie

Temps d'observation : 7 ans 1/2.

En résumé :

Une femme est atteinte de troubles digestifs fréquents 4 la
suile desques, & 43 ans (1967) spparst une en
plaques. Elle est longuement traitée par d'abondantes
plague £ e ialard ein .




progressivement pendant 8 ans. Mon traitement, appliqué

Aalﬂs,dnml-?’ de la maladie, la stabilise. Une
ussée, légére et passagére, se pmdun en 19!0 En

1952 et et excellent La récupéra

‘Temps d'observation : 7 ans 1/2.




Cas 11

Néc en 1930 (49 ans). Secrétaire

SM dabord intermittente (4 poussées en 4 ans) puis
rqrmve stade V' dés la 23¢ année de maladie.

mon traitement dans la 29° année, aucune
.uuv-unn 2ans 8 mois plus tard.

17 poussée : Début de la maladie & 20 ans (1950 qui s
manifeste par une perte d'équilibre passagére. A lo
ment souffert de constipation.

La 2¢ pousséea lieu au printemps 1951 : s'est réveillée avec
une parayse patiel ks ambes, s peie gl e
une sensation d'épuisement, troubles qui ont partiellement
régressé.

3¢ poussée : Mars 1953, aux mains.

Seplembre 1954

4¢ poussée : Septembre 1954, névrite optique, baisse de
Tacuité visuelle pendant 3 semaines. Depuis lors, I'
dégradé : troubles de la marche, déséquilibre ; ne pouvai
plus descendre les escaliers.

Depuis 1958, capacité de travail 50 %. En 1958, régime

Vient me consulter le 12 octobre 1979 (49 nQ) soit 29 ans
aprés le début de la maladie. Ne peut pas se tenir debout.
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Réflexes tendineux, rotuliens et achilléens absents. Enorme
spasticité des membres inférieurs. Babinski bilatéral spon-
tané. Aux membres supérieurs, adiadococinésie. Les 4° et
5¢ doigts @ droite sonl _recroquevillés. Tmmbmm-

gauche et en haut. Anémie : taux nnenouobme 55 %
hyposidérémie : 12 gammas % (n=120).
Traitement habituel, doublé d'un apport de fer, entraine un
certain bier taux d'hémoglobine monte a 82 %,
il fer 95 gammas % en juin 1980.

<« décembre 1981, le réflexe de Babinski a disparu ; le
nymmn: s'est atténué ; la force musculaire des bras est

En Iﬁnné 5
femme, atteinte de sclérose en plaques, vient me
trouver en chaise roulante, 29 ans aprés le début de sa

et ne s'aggrave pas au
cours des 2 ans et 8 mois d'observation. (8 juin 1982).
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Cas 12

Née en 1947 (33 ans). Comptable

SM intermittente ; 6 poussées en 14 ans : stade IIL
Aprés deux ans de mon traitement : stade I1.

Grand-pére maternel décédé d'un cancer de I'estomac.
A toute sa vie souffert d'une constipation plnliﬂ':.qudk
traite avec un suppositoire de glycérine tous les
17 poussée : Décembre 1966 (19 ans), ;rou:mdlmn
avec vomissements pendant § jours. Aprés cela, la jambe
gauche devient faible pendant un mois. Perte d'équilibre.
2¢ poussée : Mai 1967, névrite optique gauche passagére.
3¢ poussée : Septembre 1975, diplopie, qui passe en 2 mois
avec un traitement & la vitamine B
4¢ poussée : Décembre 1978, p-mnenade a face, &
‘gauche. Engourdissement des 4
Mars 1979, se sent trés fatiguée. Tmnellj-mbe gauche.
Fait des chutes. Les mains sont faibles. Regoit des injections
de vitamine B, tous les $ jours pendant 6 mois.
Vient me consulter, en poussée n®6, depuis
le 27 seplembre 1980 (53 ans). Poics 42 kg, tile 1,57 m.
Haleine fétide, langue brune, seins anormalement granu-
wa( thie).
Status nerveux : démarche incertaine, écart des pieds de
20cm, pas asymétriques. Romberg positif. La marche
étroite et le saut sont impossibles. Debout, elle ne peut
soulever le talon que de 4 cm. Monte sur un escabeau de
20cm facilement & gauche, difficilement & droite. Les
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réflexes sont cloniques par spasticité des jambes. Les

mouvements des 4 membres sont imprécis. Nystagmus. La

force musculaire est conservée.

Traitement habituel. Deux ans plus tard, le 25 septembre
1982, la démarche est meilleure. L'écart des pieds ne

dépasse pas 10 cm. Romberg négatif. Peut monter sur une

chaise d'une hauteur de 45 cm. Les jambes sont moins

raides. Le Babinski, qui était positif des 2 cotés en février
1981, est faiblement marqué 4 droite et négatif & gauche.

Mouvements imprécis aux jambes, normaux aux bras.

En résumé :

Une I‘emme. dont la sclérose en plaques a débuté a 19 ans,

des troubles importants. Deux ans plus tard, elle n'a pas eu
de nouvelle poussée. Elle est en légére amélioration.
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Cas 13

Né en 1942 (25 ans). Inspecteur.
‘Tabagisme

SM intermittente : 3 poussées en 3 ans. Stade 1I-IT1. Acuité
visuelle c droite 0,2. Soumis 4 mon traitement : aucune
poussée en 15 ans. Acuité visuelle a droite améliorée 4 0.4,
Sade 0.

1964, 17 poussée de sdérose ot plaques i faube.ct s
bras gauches. Elle passe en es.
A 24 ans, 2° poussée - perte: s récupération
partielle grice  la cortisone.

A 25 ans, 3¢ poussée, avec faiblesse aux 2 membres
gauches. Ne peut plus courir.

Vient me consulter le 25 octobre 1967 (25 ans). au décours
de la 3¢ poussée. Peau séche, prématurément vieillie de 20
ans. Langue sale ; doigts imprégnés de tabac (avoue 12
cigarettes par jour). Acuité visuelle 0,2 & droite. Insécurité a
la marche ; faiblesse et spasticité des 2 membres gauches,
tremblements intentionnels aux bras.

Traitement habituel, avec interdiction de fumer.

26 aoit 1968 : se sent trés bien. Des symptomes de la

maladie, seul demeure le déficit d'acuité visuelle 4 droite,

qui sera définitif mais de 0,4, dés avril 1969.

Déi 9 0, peut faire des courses de montagne, du ski et du
mme avant sa maladie.

28 :cpmmbu 1982 (40 ans), la démarche est normale, le

status neurologique en ordre. Le patient s'est marié et a 2

enfants dgés de 6 et 3 ans. Toute la famille se porte bien.




En résumé :

De 22 & 25 ans, soit en 3 ans, 3 poussées de sclérose en
plaques. Soumis & mon traitement dés I'age de 25 ans, n'en
a plus fait au cours des 15 années dobservation
subséquentes. N'a gardé de sa maladie qu'une perte de
Vacuité visuelle & droite, & 0,4 de la normale.
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Cas 14

Née en 1929 (52 ans). Femme au foyer.

SM intermittente : 2 poussées passagéres en 8 ans, puis |
poussée par an pendant 7 ans : stade V.

Aprés 16 mois de mon traitement, pas de nouvelle
poussée : stade IV-V)

Du coté maternel, grand-pére décédé d'une hémorragie
cérébrale ; la grand-mére a souffert d'une maladie mentale ;
mére décédée d'un cancer de Fintestin & 65 ans.
Du coté paternel, grand-pére mort d'un cancer du foie a 55
ans, de méme que le pére, 4 68 ans, et 2 tantes a 65 et 70
ans ; 2 cousines germaines, filles de 'une d'entre elles, sont
‘mortes, I'une suicidée 4 20 ans et I'autre de leucémie & 27
ans. Ce qui fait donc 6 cas de cancer dans la proche parenté
Primo-infection tuberculeuse & 19 ans, guérie. Elle sest
mariée & 26 ans t s 3 cofant 4 30, 33 &t 34 ans. Soufle
«depuis toujours » de constipation chronique et ne va a la
selle que 3 & 4 fois par semaine.
e poussée de 1 malcie & 23 ana (1952): 1 vue baisse &
b
2¢ poussée : s-mpmmmu%o) perte de la force et de la
sensibilité_au droit. Récupére sous cortisone et
vitamines B.
3¢ poussée : 1974, diminution de la force aux jambes et
perte d'équilibre. Traitée énergiquement par du Synacthen,
diabord en perfusions, puis en injections im. Son état
s'améliore, mais il reste d'importantes séquelles.



Depuis lors, fait une poussée foutes les années. Ne se
depace B e ksl fouat: Cuc Contrle mal les

Vm(meonmlurlpl'mall“l 4 l'ige de 51 ans. Poids
52kg, taille 1,53 m. Légére anémie, fer sérique: S8
gammas % (n = 120). Peau siche, langue chargée, énorme

Status nerveux : ne peut marcher qu'avec appui, par petits

Les mouvements des membres inférieurs en position

couchée sont imprécis et oscillants, de méme qu'au membre

supérieur droit. Adiadococinésie et nystagmus. La force
o s i e

membre supérieur gauche.
Traitement habituel, avec apport de fer par voie i.v. et par
12 bouche. Phospholipides cérébraux (Gricertine Cheme-
dica) et antibiotiques, pour lutter contre I'infection urinaire.
Un mois plus tard, se sent mieux. Peut marcher 4 la
maison. Le taux de fer atteint 127 gammas % en
septembre.
Peutsoce e da ol g 1a premit ol depul 4
ans en octobre ; le controle urinaire s'est rétabli.
zxgpu-.mmmz n-uumxammmum
mon traitement, soit depuis 16 mois. Marche en écartant
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beaucoup atténuée, de méme que le nystagmus. La force
musculaire st bonne au membre supérieur droit, en
amélioration aux autres membres.

En résumé ;-

Une femme atteinte de sclérose en plaques dés 23 ans vient
me trouver 4 51 ans, dans Ia 28* année de sa malade. Elle

7ans, la

plus en plus, par paliers. Bien que mon intervention ait été
tardive, la maladie se stabilise et 16 mois plus tard, il y a
une nette amélioration. La malade peut se déplacer sans
fauteuil dans la maison et peut de nouveau coudre.
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Cas IS

Né en 1955 (27 ans). Mécanicien.
‘Tabagisme

SM progressive d'emblée ; stade IV atteint en 6 ans.
Traitement introduit par un de mes éléves, sans la
suppression du tabac, ne donne aucun résultat.

Du cdté paternel, grand-pére décédé de cancer & 70 ans,
grand-mére dembolie @ 60 ans; le pére a souffert de
thrombose grave & 71 ans, mort d'une attague 3 ans plus
tard.

Du c6té maternel, grand-pére mort & 56 ans d'un cancer de
Testomac ; mére décédée d'une crise cardiaque & 59 ans
aprés avoir souffert de polyarthrite pendant des années.
A 21 ans, en janvier 1976, baisse de Ia vision puis, 4 la fin
de l'année, perte progressive de léquilibre. Depuis lors,
I'état nerveux se dégrade progressivement.
En automne 1979, hospitalisé et traité par du
scnble cicupier pendact g vecains, puis Yaggravation

reprend. Depuis mars 1981, invalide 4 100
En avril et juillet 1982, crises d'épilepsie. Il fume 15420
cigarettes par jour. Mon traitement, int-oduit par un de mes
Gbves en sepubre 1981 s supprnes Faioxicaion
tabagique, reste sans résultat

ient me consulter le zaxmmlmm; Poids 52 kg, taille

A beaucoup de peine & gravir une marche descalier. Les
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j‘mbﬁsomﬂm. lureﬂexuclomqm Babinski positif
des 2 odt Les mouvements des jambes sont imprécis
et de 30 e & e . Coue des memors supérieurs
sont lents, imprécis, tremblés, surtout a droite. Nystagmus
posu.ll lysie de I'oculomoteur externe droit. La force
‘musculaire n'est satisfaisante qu'au bras gauche. Mange a
tour de réle  chs e Tl o e o At o i
taire prescrit.
En résumé :
Une sclérose en plaques maligne progressive débute chez
un tabagique de 21 ans. Il est totalement invalide & 26 ans.
la suppression de I'intoxication tabagique, tant le
traitement classique que mon traitement habituel sont
inefficaces.
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Cas 16

Née en 1948 (33 ans). Femme au foyer

SM intermittente, 6 poussées en 12 ans. Dés la 5¢, stade IV.
‘Aprés 18 mois de mon traitement stade 1-0 ; skic en haute
montagne et fait du patin & roulettes.

Du cdté paternel, les deux grands-parents sont déoédés de
mnsunmumdummanm le pére

et deux oncles de la patiente ont été, entre 54 et S6 ans,
Silxts do tamieor mtigres do M Waula s 43 Golon 1 1o
mére, psychopathe, mit au monde 3 enfants et les
abandonna en bas dge.

Unﬁhnéenmummmmumudhh
miére année. D'instinct, il refuse le beurre.

Dulm(m. ‘mauvaise rhﬂnnwnumﬁdhl-buulu:
mﬂnﬁ

h.vummmagu.mhmmmm
fcmmeéuuunenpmuve reuse et bien entrainée.

La /" alerte de sclérose en plaques, non reconnue comme
talle, e peocuise en 1969 it & g de 21 a0 4 e e
d'une grippe intestinale et se traduisit par une grande
blcas 0o Jrmbes, ga clparod saas rarncat

2¢ poussée : Mars 1979, 10 ans plus tard, & la suite d'une
gastro-entérite violente pendant 6 jours, traitée par des
antibiotiques. Au décours de cette infection

des fourmillements ; insensibilité dans la moitié droite du
orps f douleur 4 e ratement par doses massives

de vitamines B.



3¢ poussée : Décembre 1979, pendant un mois ; disparait
aprés une semaine de jeine.

4¢ poussée : Avril 1980, marche impossible pencant 3
semaines par faiblesse des jambes.

Mai 1980, fausse couche provoquée au 2¢ mois d'une
grossesse jugée dangereuse et stérilisation. A cette époque,
elle était encore trés faible et s déplacait a 'aide de double
cannes anglaises.

5¢ poussée : Aoit 1980, insensibilité sur I'hémicorps droit.
Cres dﬁethbre. marche impossible. Baisse de Ia vue &
névrite optique (acuité visuelle 0,25. En
mn\cmhu 1980, modifie son alimentation trop grasse (14 g
de graisse végétale, 56 g de beurre et 26 g d'huile pressée a
chaud, soit un total de 96§ par jour de graisses
inadéquates) suivant les indications données dans mon
préokdent v e, ente septembre et novembre 1930 se
T pacticllement par puers ;e pou 5 teni L

0 novembre 1980, insensibilité et baisse de la
tinence des urines et des selles. Prend
. Fait une séric de lavements suivis

peut courir une semaine p\u-um

Vient me consulter e 13 mars 1981. Poids 56,5 kg. Taille
1,70 m. Démarche raide ; marche étroite inexacte, impossi-
ble les yeux fermés. Saut sur les 2 pieds asymétrique ;
s'éléve a 10 cm seulement. Sauts sur une jambe maladroits

et lourds. Monte avec peine sur une chaise (45 cm). Les
gestes des membres inférieurs et supérieurs sont imprécis.
e Pt bover

est déficiente. La force musculaire est trés diminuée aux 4
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membres. L'incontinence des selles a presque disparu ; celle
des urines, totale en novembre 1980, ne réapparait qu'aux
moments defforts.
Juin 1981, soit 3 mois plus tard, se sent « miraculeuser
e » ot tou st pesect 13 sk G
patinage & roulettes, pendant 3/4 d'heure, avec quelques
chutes par perte d'équilibre.
Juillet 1981, se fait arracher une dent pour granulome ; & la
suite de cette intervention, légére faiblesse des jambes, qui
passe en 3 jours de lavements et de jeune. Parfois, elle
ressent quelques fourmillements au moment des régles.
Deux peils poussis sont provoqués,  premidre par a
ion de pitisserie & la créme, la deuxiéme par
une forte emomm (perte d'urine, raideur des jambes et des.
mals) et welfcent grice & des Iavements e 3 jours de
oute la famille ayant accepté la nourriture saine,
Thiver 1980.81 se pase pour Ia prenidee foi sans ivpe
12 mars 1982, progrés extraordinaire constaté
‘malade. Elle a pu faire du ski st monter de 2 6004 3 zonm
d nax;nde par ses propres moyens puis redescendre
14
Résumé :
Une malade, issue d'une famille o il y eut S décés ds au
cancer, présente une sclérose en plaques 4 31 ans. En 20
mois, de mars 1979 4 novembre 1980, se produisent 6
poussées. La 5¢ ne s'est pas encore résorbée quand survient
Ia 6¢, avec névrite optique, incontinence de I'urine et des
selles.

Prizmchlrleennm!ﬂl.ﬁonéﬂ!me&eae
saméliorer ; elle récupére loutes ses fonctions et fait
réguliérement du sport : ski, munon, patins 4 roulettes,
footing, etc. De petites bées en 3 jours de
Ilvenums ct de jedne, se vrodulsanl encore 2 fois soit par

de régime, soit par forte émotion. En 18 mois, aucune
m‘mfmnon de la maladie comparable 4 celles des mois
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précédents ; Ia malade a appris & bien gérer son corps et la

Joe G el e s s 1983, ks ok 6
santé.

Laaﬂmllmquedennﬁhde7mmmnd&ewmme

par la
prisent dés Ia 1/ annde disparsit sans raement, pa 1a
normalisation de I'alimentation.



Cas 17

Né en 1935 (39 ans). Représentant de commerce
‘Tabagisme

SM demblée progressive ; en 2 ans stade II1-IV.
Suite & mon traitement, amélioration dés le 3¢ mois ; 8 ans
plus tard, stade I

Esquinancies répétées jusq amygdalectomie & 21

ans. Opéré pou mnmmnumoompe
toujours:

Dbt 00 caiti 48,1977, i 0 o 51 wom; wocks

un repas abondant au restaurant arrosé dalcool ; fourmille-

ments intenses dans la jambe droite, qui persistent et

—h e
plus et tremblent ; la marche devient difficile.
Dés 1973, mange réguliérement au restaurant ; son état

1974, est traité classiquement par de 'ACTH retard, de la
viarine B3 10 mg. un myoreasant (ioésa) s grand

Vum me consulter le 2/ septembre 1974, soit dans la 3*
‘année de sa maladie. Poids 76,9 K, taille 1,78 m. Le foie est
déficient. La peau est trés siche, farineuse aux jambes
(signe typique dune carence en acides gras polyinsaturés).
umm.ummumamuu Fauchedeln

son pied.
pieds de 20 cm pour garder I‘ﬁwmlm ‘Saut impossile sur
la jambe gauche, Babinski positf. Les réflexes tendineux



sont exagérés. Clonus présent des deux cotés, inextinguible
4 gauche. La force musculaire est déficiente aux 2 membres
inféri

Traitement habituel. Suppression du tabac et de la
constipation, avec apport de phospholipides cérébraux
(Gricertine Chemedica 20 mg par jour). Dés le 3¢ mois, une
‘amélioration se fait jour. Aprés § mois, la peau est normale.
La démarche est rapide et siire, avec écart normal des pieds.
Durant I'été 1975, il a pu marcher en montagne pendant 4
heures. Travaille & temps complet. En 1977, fait de la
natation. En 1980, début d'arthrose aux 2 hanches et a la
colonne cervicale. En mars 1982, les forces sont revenues.
T1a pu faire 13 km a skis de fond. Le 1°* octobre 1982, il ne
reste de la sclérose en plaques qu'un léger Mquxlth dans
étroite et une certaine faiblesse de la jambe
gauche qui ne le géne pas. Le réflexe pathologique de
Babinski & gauche a disparu.
En résumé :
Un homme de 37 ans, qui mange chaque jour au
restaurant, est atteint d'une sclérose en plaques de type
dembiée progressif, donc de mauvais pronostic. Son état
s'aggrave de plus en plus pendant 2 ans; le traitement
médical classique ne donne aucun résultat. Soumis & mon
traitement, la maladie régresse, permettant un travail &
temps complet et la pratique du sport (natation, marches en
montagne). Aucune rechute ne se produit.
Temps d'observation : § ans.
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Cas 18

Né en 1925 (54 ans). Fonctionnaire

SM intermittente : 11 poussées en 22 ans ; adopte de son
propre chef le régime végétarien et ne fait plus aucune
poussées en 19 ans, mais & 54 ans est opéré d'un cancer du
caecum. Stade II-111. Mis & mon traitement : 3 ans et 3 mois
plus tard. Stade 0.

Du cdté paternel, grand-mére dgée de 80 ans, est atteinte de
polyarthrite ; le pére et 4 oncles ont souffert de cancer
digestif ; 2 tantes sont décédées de diabéte.

Du cté maternel, une tante est décédée de leucémie, un
oncle d'un cancer destomac. La mére est atteinte de
diabéte. 1l y eut donc 7 cancéreux parmi les proches
parents.

Le malade lui-méme a eu une pyélite & 40 ans.

17 poussée 1égére de la SM & 23 ans (1948), névrite optique

4 gauche qui a guéri spontanément.

De 27 & 45 ans (1970) a eu /0 poussées, dont la derniére,

plus grave, a occasionné un arrét de travail de 3 semaines et

= laissé des troubles de I'équilibre e( e fatigabilité
adopte I

oo it plus de poussécs.

Au printemps 1979 (54 ans), douleurs abdominales qui

saggravent. En juin, un Ilvement hmé ‘montre la
d'une tumeur dans le caecus

Vient me consulter le 2 juillet 1979. 11 jours avant

T'opération. Poids 61 kg. Taille 1,69 m. La peau est séche et
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desquame, la langue est chargée, I'haleine fétide. Le fer
sérique est 4 36 gammas % (n = 120).

Status nerveux : boite et fauche & gauche en marchant. La
marche étroite est imprécise, surtout les yeux fermés. Peut
sauter sur les2 pieds & 10 cm, mais tremble & gauche. Le
saut sur un pied est difficile, surtout & gauche. Les
mouvements des deux membres gauches sont imprecis.
Nystagmus positif. La force musculaire est trés diminuée,
surtout au membre inférieur gauche. Réflexes tendineux
exagérés. Babinski positif iche.

Le régime alimentaire du malade est corrigé par la

ements quotidiens
pressée & froid (4 cuillerées & soupe) pour la nuit.

13 juillet 1979, subit une hémicolectomie droite : ablation
du cdlon ascendant (22 cm) et de 10 cm d' ur un
cancer caecal polypoide mesurant 8-4-1 cm et infiltrant le
péritoine (adénocarcinome moyennement différencié
Dul B). lit lentement et le status nerveux

s'améliore.

25 janvier 1980, Babinski négatif, la force musculaire est

revenue. Léger déséquilibre dans la marche étroite, saut
4 gauche. Il a pu faire 10 km

en ski de fon

1¢" octobre 1982, il va bien. Travaille 4 mi-temps. Le
contréle oncologique et le status nerveux sont normaux.
Les troubles de I'équilibre ont disparu.

Dynaplex contient 6 mg par ampoule de vitamine B, au lieu de
D e



En résumé :
Un homme appartenant & une famille ot les cancers sont

sponnmmc&-umvuumnmwwmk
régime végétarien, mais avec de la mirgarine et des huiles
pressées & chaud. 1I n'a plus de nouvelle poussée, mais ne
répare pas les séquelles laissées poussées précéden-
tes. A 55 ans, il est opéré d'un cancer du caecum, Je le vois
11 jours avant I'opération. I est musculairement faible et
présente des symptomes discrets de sclérose en plaques.
Traitement habituel. 3 ans plus tard, il va bien. Les troubles
neurologiques ont disparu, le cancer n'a pas récidivé.
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Cas 19

Née en 1944 (38 ans). Employée de commerce.
Tabagisme

SM intermittente : 4 poussées en 6 ans, stade I1I-IV.
Mise & mon traitement - stabilisation 1 an plus tard.
Du cété maternel, grand-pére décédé d'un cancer généralisé
490 ans ; un oncle mort d'encéphalite 4 40 ans.
Du ome puurnd le grand-pére et un oncle se sont suicidés.
aux infections banales ; angines

mquzms Amygdalectomie & 20 ans. Infections urinaires
répétées entre 10 et 25 ans. Dés I'enfance, constipation
ooz actuclcment 3 sele par semaine
17 poussée : Septembre 1975, (31 ans) : perte de vision par
névrie optiue & drolle. Bonne récupération par traitement
au Sy
2 poussde: Juin 1976, parsiye des. oculomoteus.
Synacthen, vitamine B,, : récupératior
3¢poussée : Décembre 1976, de nouveau, névrite optique et
faiblesse de la main 4 gauche ; récupére.
4 poussée : Avril 1980, aprés un accident de voiture,
raideur et lourdeur des jambes, qui ne passent plus. Elle est
vue en octobre 1981 par un de mes éléves. Le changement
d'alimentation améne un léger mieux. Reprise des forces.
Travaille & mi-temps et continue & fumer !
Vient me consulter le 1" octobre 1982, dans la 7° année de
sa maladie. Poids 43 kg. Taille 1,58 m. Peau séche, langue
grise. Trés fatig

ws nerveux : marche & tous peits pas. L'équilibre est
perturbé, la marche étroite difficile. Le saut est impossible.
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Ne peut franhir qune d:mvdl-lllon de Mem Los
réflexestendineux sont cloniques par _spasticit
owvaiots des Jabes oat pet peicl preirng
Adiadococinésie au bras gauche. Nystagmus. La force
Tuscuiire et e Gimionnt, surtont & gaoche
Traitement habituel avec suppression du tabac
En résumé :
Une femme est atteinte de sclérose en plaques a 31 ans. Elle
fait 'abord 3 poussées légéres en 2 ans. Rien n'est entrepris
pour que cela ne se reproduise plus. A 36 ans, aprés un
choc dil & un accident e voiture, la maladie Sinstalle et
méne 2 ans plus tard & une invalidité de 50 %. Elle est
sabllisle par mon trakement, sppliqus dabord par un
médecin Bevs‘ % qul cuble maleureusement d
supprimer le ta vasculaire et nerveux qui ne
peut quentraver < “progrés (1. cas 19
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Cas 20

Né en 1917 (57 ans). Ferblantier apparcileur

Premiére alerte passagére de SM 4 47 ans ; 6 ans plus tard,

évolution ‘ayant abouti au stade IV, en 4 ans.
Continue & fumer et ne corrige pas son alimentation ; 4 ans
stade V.

Une tante paternelle est asthmatique. Le pére est décédé &
53 ans d'un ostéosarcome, la mére & 56 ans d'un cancer
intestinal, une sceur & 49 ans d'un cancer du foie.

Fume 20 cigarettes par jour dés I'ige de 20 ans.

17 poussée de la maladie & 47 ans (1964) : fourmillements
teances el s 66 dagacedqule qu'é 53 ans (1970) ors
d'une 2¢ poussée : faiblesse des

Iéquilibre. Dés 54 ans, aggravation progressive rame
Pl'pdmhm.lrduﬂewemmmak nammm
mois avec des injections &' ACTH (Synacthen retard
Ummﬂmmnnpmduumudmununmnslmél

la cur
mz ‘osvele aggravition : e traliémcat aves cibas
rsulmm La capacité de travail est nulle deux ans

us tard.

1974 + nouvelle aggravation. Le Synacthen n'agit plus.

Vient me consulter le 5 novembre 1974. 1l a 57 ans. Poids

707 kg, Talle 140, La réche t,
sur le dos des  pieds. Multtude de points rubis.

Cumup- chronique ; langue sale. Cholestérolémie :
292, puis 302 mg % Tension artériele: 190-105.
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Status nerveux : démarche raide en canard. Troubles de
réquilibre : Romberg positif; marche étroite
impossible les yeus fermés. Ne peut monter sur un tabouret
de 20 cm. Clonus et Babinski pmmll Ne peut marcher que
100 m. Adiadococinésie he. Nystagmus. La force
veculics e crnlobe, sieiout s fams
En juillet 1975, cesse de fumer mais ne suit pas mes
indications alimentaires. La langue reste chargée, la
constipation persiste.
8 septembre 1975 grosse poussée trés douloureuse, qui
s'efface partiellement par de 'ACTH en perfusion.
En juin 1976, opémmd 'un adénome prostatique.
En 1978, se déplace dehors en fauteuil roulant.
n septembre 1980, a consenti & faire des lavements
vespéraux avec instillations d'huile ; aprés cela, les jambes
gut mieus obl

n décembre 1980, ablation d'un polype rectal bénin.
FJllvnI 1981, excision d'un cancer cutané basocellulaire

pigmenté.
En 1983, a gardé l'usage et la vigueur de ses bras

En résumé :
Un Immme. grand rumenr, dont les deux parents et une
sceur sont souffre d'une sclérose en

hqusd&lmﬂe"lni 11 nest traité par moi que 10
ans plus tard, alors qu'il est déja un grand infirme. 1l est
mducMme au point de vue alimentaire et souflre de

. Le traitement
b m;emwm de Synacthen ne sufft pas &
dégzadtion progeemive. Pouk-&te cellocl el phis et
qu'avant mon intervention. Seul bénéfice : le Synacthen
1tad soulaga e scsrvet e rmalade alors gl evt perd
toute action avant mon
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Cas 21

Née en 1948 (30 ans). Secrétaire de direction

SM intermittente : en 16 mois et 3 poussées, stade
Aﬂm‘mammwdemnmanmnhun
une grossesse et atteint le stade 0.

Du coté paternel, le grand-pére et une tante décédés
respectivement de leucémie et d'un cancer utérin ; le pére a
éé opéré d'une tumeur cérébrale.

A fait en bas dge toutes les maladies infantiles, diphtérie
exceptée. A lonﬂ‘m pemam longtemps de constipation ;
selles nau

17 poussée : Mm1917 impossibilité passagére d'écrire de
la main droite.

2¢ poussée : Mai 1977, aprés une cure de 3 semaines de
bnnsduu&mﬂlbo thermale, paralysie partielle des

Avnl 1978 : fausse couche & 2 mois, suivie d'un curetage.
3¢ poussée : Mai 1978, fourmillements el brilures au tronc
iennent

Vient me consulter le 3 juillet 1978, soit 16 mois apreés le
dhoit o In i, PO S5T KL (AKS 16015 Sakn
anormalement granuleux ; langue

Taux du fer sérique 30 gammas % (n=120).
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Status nerveux : la démarche est peu sire, en marche
arriére, elle est asymétrique, le pas & droite n'est que d'un
quart de pied. La marche étroite aveugle est difficile. At
saut sur les deux pieds, elle se détache de 10 cm seulement
du sol et se recoit en perdant I'équilibre. Saut sur un pied
déséquilibré, surtout a droite. Réflexes: rotuliens et
achilléens exagérés, asymétriques. Adiadococinésie 4 gau-
che.

Traitement habituel : normalisation de I'alimentation et
vitaminothérapie. Apport de fer et de magnésium.

16 novembre 1978 : les fastidieuses paresthisics et les
troubles de Iéquilibre ont disparu.

2 avril 1979 sidérémie 96 gammas %. Les selles sont
quotidiennes et parfaites. Les grossiéres granulatons des
seins se sont effacées. Enceinte le 25 septembre 1979, soit
|4mu-usxedm:¢emmml La grossesse se

55 i ]um 1980 Accouchement par lsaienne. Leafun ext
facile & élever. Ne pleure jamais. N'a pas eu un seul jour de
maladie & 20 mois.
Fin juin 1981, fait une légére rechute par surmenage qui se
résorbe apds avement, jelne ot repos de 3 jous.Séie de
2 infctons L. de Syvacihen enrefulle et aodt. Pett
mdule[ermem-dsnudummn
3 mai 1982 : nouvelle grossesse, i s Wi i
2 mois 1/2, & un moment ot ele se sentait anormalement
fatiguée. En’juillet, le taux de fer sérique est de 130
gammas % et I'état nerveux devient de plus en plus stable.
Bociobre 1982. partde minimes troubiesde sensbilé e
‘nerveux est normal, la force musculaire excellente ;
saute facilement en se tapant les fesses avec les talons !
En résumé :
Une jeune femme de 30 ans fait 3 poussées de sckrose en
plaques en 15 mois, entre mars 1977 et juin 1978. Traitée &



ummuu.n&ymmm , elle ne_récupére que
le contrdle.

mndefmawuhs-scuansunumnnmdnml

net i une
grossesse d'évoluer normalement, mkli'uln
1980 dfune filte normal. Le § ociobe 1982, toutes es
ipérées il n'y a
mmlmﬂ}mﬂnquum!nkluimkléﬂue(ut
passagére. Une nouvelle grossesse n'a provoqué aucun

trouble.
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Cas 22
PR i

Né en 1937 (44 ans). Agriculteur

SM progresive dembite en ) ans, sade 1L
Aprés 20 mois de mon traitement stade
Plﬂmnnmﬂﬁmmmlmdmm
de la gorge. Grand-mére maternelle a succombé 4 60 ans
d'un cancer abdominal. Mére rhumatisante, vit 4 73 ans.
A fait Ia guerre d'Algérie de 20 4 22 ans. A 30 ans, angine,
v dech aigu ; guérit en un mois. A
fert depuis I'dge de 35 ans de ltan\lnmpaés.l-:n
Pty soit 4 41 ans, a été opéré d'une hernie discale.
Dicusrs 1978 it do malaio A Thge do 41 s, pus
des peres il avec chutes répétes et des
4 la main gauct
Juuletl979 hd&éﬂmnbrelmnnmufmmmhu(
ue au bras gauche. Voit double. Est
{rait par dos njosions de Synacthen 2 fos par scmaos
Tt | it Biapis patifenent. ©

aggravation par paliers, qu tous les 6 mois,
Pac 2 fois & Ia e dinfoctions féores. I et chaque fols
traité par des injections de Synacthen, avec une améliora-
tion_ partielle. Depuis le 24 janvier 1981, il regoit un
immunosuppresseur (Immurel).
Vient me consulter le 13 février 1981. Poids 80,7 kg, taille
1,82 m. Langue Selles en permanence défaites et
malodorantes. Mange 95 g. de beurre par jour et de la
vundelux!l“

Status nerveux : manque d'équilibre et engourdissement

127



des membres inférieurs i partir de la taillc. La démarche est
raide, asymétrique en marche -mere‘ avec écart des pieds
de 15 cm. La marche étroite est impossible. Ne peut sauter
& pieds joints a plus de 0 e Lo gt jambe est
difficile. Les réflexes tendineux sont asymétriques. Les
mouvements des jambes et des bras manquent de prcision.
Le nystagmus est présent des deux cotés.
Traitement habituel.
Avril 1981: grippe avec fiévre 4 39°. Un zona léger
survient en mai.
Juin 1981 I diarib chronique & deparu. Fin e,
poussée aprés leffort du labourage. Hospitalisé 9
o aves poraion S ACTEE I tiospos s vt o -
4 jours.
8 octobre 1982 soit aprés 20 mois de_traitement,
Arnehoulwn La démarche est devenue symétrique. La
arche étroite est encore difficile. Le saut est plus
Vigoureux 1 s Géache dusol de 18 caa. La foce rvacnitaire
est excellente aux 4 membres. Se passe de Synacthen et
d'lmmurel dcws octobre 1981 (date de la derniére

depuis 1978. Elle procéde par paliers, avec récupération
partielle. D'octobre lD'lB:‘mvur 1981 - il se produit une
crise tous les 6 mois environ, soit 6 en tout, avec chaque
fois hospitalisation et traitement au Synacthen. Immuno-
suppresseur de janvier 4 octobre 1981, mal toléré et
inefficace. Mis & mon traitement le 13 février 1981, il se
stabilise. Fin octobre, il fait encore une derniére aggrava-
tion par surmenage, puis passe une bien meilleure année.
Le § octobre 1982, il travaille & temps complet et n'a que
des troubles mineurs malgré un travail de 5 h du matin &
8 h du soir.
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Cas 23

Née en 1928 (45 ans).

SM intermittente, en 4 poussées et 14 ans ; stade II.

7¢ mois de mon traitement, stade I-0. Aucune
nouvelle poussée en 10 ans d'observation.
Famille en bonne santé ; seule une tante maternelle a été
gravement malade et est décédée de tuberculose.
Souffre de constipation chronique, émet 1 ou 2 selles par
semaine. A des migraines au moment des régles.
1962+ opéraion dune salpingite droite.

1 poussée de SM : 195!, début de la maladie: perte
passagére de la vue & gau ‘optique.
2¢ poussée : 1960, pudhlenﬁbmléﬂlllmwﬁnubl
‘membres, surtout a gauche. Ne peut plus rien tenir dans ses
‘mains, ni s'habiller seule. Hospitalisée et traitée a I'ACTH.
‘Tous les symptémes seffacent en 2 semaines.
§ pomade 1968, ekl i it
injections de
4¢ poussee : hnm 1972, aprés une grippe. De nouveau
fourmillements et faiblesse de Ia jambe droite. En avril, elle
est et traitée au Synacthen. Son état s'améliore,
‘mais la jambe droite reste fébrile et tremble & leffort,
Vieat meconsuler ke 14 fmm 1973, dans 1 15 aunde do
sa_maladie. Poids 4 60 m. La langue est
chlrm, I'haleine kbﬂ: IA pilz. mnrb!& et séche.
Parodontose. Fer sérique 50 gammas %



Status nerveux : la maladie n'a laissé que de modestes

Teffort, une imprécision dans les mouvements de la jambe
droite et des bras.

Traitement habituel, avec apport de fer; 3 mois xpm le
changement d'alimentation, la malade affirm:

jamais sentie si bien, aussi loin que remonte Son souveaic
I ‘avait pas de résistance aux infections ni &
Teffort. Maintenant, elle se sent normale.

Septembre 1973, la malade va trés bien, marche 2 h sans
fatigue et peut de nouveau courir. Saute & 25 cm du sol.
Monte aisément sur un tabouret haut de 55 cm.

24 Shvker 1975 s s e letomd 4 129 meoimie
Septembre 1977 : plus trace de laire.

11 octobre 1982 : elle va bien. Fmaummammma
domicile. N'a eu aucune poussée depuis le début de mon
traitement, soit depuis 10 ans. Il pmim une légére

5

le traitement classique. Dés la 4° wumée‘en juwm 1972,
des séquelles subsistent. Mise & mon traitement en février
1973, ‘elle n'a plus aucune poussée pendant 10 ans,
récupére une bonne fonction de ses membres et travaille
normalement.
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Cas 24

Née en 1930 (25 ans). Femme au foyer

SM intermittente : mlﬂmﬁipnn-éa stade I

- rlmomsrad iyl aprés un

stress, 4 nouvelles poussées en 6 ans : stade I11.

Meére opérée d'un goitre & 50 ans; pére diabétique ; une

sceur atteinte d'asthme et d'eczéma.

Une constipation chronique, mise a part, elle jouit d'une

bonne santé jusqu'a I'affection actuelle. Deux enfants & 23

€125 ans.

17 poussée: 1955, six semaines aprés le deuxiéme

accouchement, paralysie brusque mais passagére des deux

membres

1959 : jaunisse.

Au prnkeups o en automne 1962 432 s septans st
In premide pousts dintervalle

faiblesse, fc
Sensiit, A 4 s par s chocs letriqucs f & pasé
18 mois sans cri
1964 : réapparition des mémes symptomes passagérement
au printemps, de fagon durable en automne. (4° et 3¢
poussées)

consulter le 17" mars 1965. (35 ans). Poids

des jambes est séche, la langue chargée. La
‘michoire supérieure est déformée, trop étroite : les dents s
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chevauchent en cartes & jouer. (Conséqnmce probable
d’une malnutrition de la mére au cours de sa g ) Les
# cxtrémités sont violscées. Hypercholcstérinémic
(275 mg % ; normale : 220). Fer sérique 51 gammas %
(n=120).
Status nerveux : Ja démarche est raide, déséquilibrée ; gros
intentionnel et au bras
g be gauche est trés SDIIINDG avec clonus et
Teloxes tendineux exagirés Nysisg

Traitement habituel, avec apport de fer. Dés la mi-juillet, 5
mois aprés le début de mon traitement, grande amélioration
son état nerveux. La démarche s normalise et, en aoit,
la malade est capable de fournir une marche de trois heures
4 la montagne. Les fourmillements, la faiblesse et la
fatigabilité ont disparu. Le saut sur la jambe droite est
normal, il est encore difficile 4 gauche.
1966 : peut monter les escaliers en sautant une marche et
fournir 6 heures de marche ; 1967, le tremblement du bras

1968, fait du ski de piste ; 1970, elle apprend & conduire, un
an 4 nager.

12 janvier 1972 : les taux du cholestérol et du fer sérique
sont normaux. Depuis mon traitement ~ soit en 7 ans —
elle n'a fait o rechute. Elle ;zreueme encore des signes
discrets de sa sclérose en plaques : la jambe gauche reste
faitic, lo réfese Go Babinski st Ebauchd des 2 cbtés ; au
membre supérieur gauche, légére adiadococinésie et
blement intentionnel. Travaille & mi-temps dans un bureau
en plus de son travail & la maison. Méne donc une vie
familiale, professionnelle et sportive normale, et cela
pendant 9 ans et 4 mois.

Juillet wu, am émoltif sévére : son fils s'essaie pour la
premiére fois 4 la drogue et succombe & une overdose
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d'héroine ; grave dépression et abandon progressif de la
nourriture saine et, par I, réduction de I'apport des
vitamines natureles.
6° et 7¢ poussées : Décembre 1975 et juillet 1976 (ia
derniére due @ la chaleur caniculaire, avec 35° 4 l'ombre) ;
grave dégradation de T'état nerveux.

Fevrer 1979, ablation de Ja. visicule bilire pour
calculose ; le taux de cholestérol remonte & 333 mg %.
8¢ poussée : Mai 1980, névrite optique.
9¢ poussée : Février 1981, aprés avoir eu froid en traineau.
11 octobre 1982 : marche & nouveau difficile, la jambe
uucheew.w:iheel le pied droit tombe ; Tétat de

et copedant pu pire qu'en 1965, sprés 17 ans
dévoluhom dont plus de 9 ans dans un état excellent.
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Cas 25

Née en 1933 (48 ans). Vendeuse-retoucheuse

SM familiale. Chez ma malade, SM d'abord intermittente,
‘puis progressive dés la 4¢ poussée. Aboutit au stade I1I-IV
en I8 ans.

Aprés 19 mois de mon traitement, stade .

Les deux grand-méres sout dickiées do cancer fune d 64

ans, Tt pi te maternelle est

tubercuose 4 25 ans Sur une fscie G 14, un i ainé
été opéré d'une tumeur cérébrale, une sceur, de 15 ans plus

jeune que ma malade, est atteinte de sclérose en plaques dés

Tage de 25 ans.

Mk 421 dnd it ¢ posmees s 2226 i Sty

de migraines au moment

Teiiancn aux knfoctions banals (phuiours Dot Sivesh

"~ . Ia maladie & 30 ans (1963) paralysie
partielle de u jambe droite, survenue brusquement au
cours d'une nuit. Hospitalisée elle récupére.

1966 : excision d'une tumeur bénigne & un sein. Se porte
bien pendant 6 ans, puis, brusquement, en 1972...

2¢ poussée : son bras droit se paralyse. Elle est traitée avec
du Synacthen retard (20 injections) et se rétablit

pecte pom(e‘ SGP'Hllbme 1975, qui passe aprés 10
Haris

t'r«)mu Jnnvm l976. perd I'usage normal de la jambe
droite et traine le pied droit ; la maladie Sest installée et



Tétat s'aggrave lentement par paralysie partielle des mains,
o takement Comveatioanet Ne po Tarcher

plus de § minutes.
Vient me consulter le 27 mars 1981. Poids 63,7 kg. Taille
1,64 m. La langue est chargée, la peau des jambes séche. En

marchant, elle traine le devant du pied droit. La marche
étroite est difficile ; les yeux fermés, elle perd Iéquilibre et
doit étre soutenue. Dans le saut 4 pieds joints, elle ne peut

‘mains sont un peu plus adroites. La force musculaire aux

En résumé

en plaques déclarée chez une femme de 30 ans. Je
la traite dans la 18¢ année de la maladie. Alors que Iétat
e i 2 5

5 derniéres années, malgré les traitements classiques, il est
stabilisé dés le début de mon traitement, avec récupération
partielle des fonctions perdues.
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Cas 26

Né en 1942 (40 ans). Grutier.
‘Tabagisme

SM intermittente pendant 14 ans, puis progressive : stade

Vlen 4 ans.

Aprés 4 mois de mon traitement, stade IV, et aprés § mois,

stade T1I-1V.

Du cdté maternel, le grand-pére est mort d'une encéphalite

léthargique & 42 ans ; la grand-mére a vécu jusqu'a 78 ans.

Sur les 4 tantes, 3 ont éé opérées pour calculs biliaires. La

‘mére et un frére souffrent d'obésité.

Du cité paternel, la grand-mére est décédée vers 40 ans

d'une crise d'urémie, le pére de phtysie galopante. Un oncle

estmort 4 67 ans d'un mélanome malin & évolution rapide,

le pére & S1 ans d'un cancer de I'eesophags

Le malade a eu entre 14 et 17 ans de nombreuses angines

avec abeés. Les amygdales furent enlevées & 17 ans. Dés cet
40 visage

Deishs (33 ans) & 1980 (38 ans), troubles digestifs
fréquents : alternances de constipation et de diarrhées.
Selles tantot liquides et incontrolables, tant6t 2 a 3 selles par
semaine, nauséabondes. Dés Iige de 31 ans, psoriasis. A
fumé dés 'adolescence jusqu'a 60 cigarettes par jour.

17 poussée : En 1964 (22 ans), pendant un mois perte
déquilibre avec vertiges et nausées.

2 poussée : 1973 : 9 ans plus tard, début des paresthésies et
o«s fmmmnemms généralisés. Traitement d la cortisone,
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3¢ poussée : Décembre 1976, évanouissement.
4¢ poussée : 1978 : ses jambes se sont mises 4 bouger
indépendamment de sa’ volonté. Dés lors, dégradation
progressive i
1979, déséquilibre : trébuche et tombe de plus en plus
souvent. La marche est devenue difficlle. A enfin
abandonné le tabac.
1980, névrite optique 4 gauche.
2 setenie 1981« ok e it ponac 2
des perfusions de cortisone, puis par
mnnmusculnrﬁ do Synacthen retard | mg, g il 2 fols
Son état s'est aggravé rapidement, malgré le
S nacthen. A dd o servr d'une, pis, 6 oclobre 1981, do
deux cannes anglaises. A commencé & avoir des troubles de
la déglutition et de la parole.
Janvier 1982, 2° hospitalisation. Pu’(\lmm d'ACTH
pendant 10 jours, puis, dés le 18 janvier, immunosuppres-
Seur (mmurel 3 par jour). 1y eut un e Jeger ot Tugace.
Dés fevrer,soulre de besins urinaires brutau e ne peut
plus aller seul aux toilettes. Chaise roulante.
Vieat e consuer e 9 fowir lqn Poids 67,5 kg, tille
L72m. Fer ke 68 gammss % (=120} Le plt
i 5Llh|uu=&hlelhllﬁnuf&d4.lld
Iocapail do s tale tbout & e monier e . ke
dmmn..’llﬂumuwrllnunﬂvé sur lequel il est

supérieurs sont inexacts. II tremble des mains et de la téte.
Adiadococinésie. La force & la jambe droite est trés
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dnmnué: nulle & la jambe gauche et au nmdmn En
quelqu ications récédent
e ila Templack I cafspain-beue-confiture du matin
par la créme Budwig depuis décembre 1981, mange parfois
du riz complet  midi, mais consomme 110 g de beurre par
jour !
Tynumnl habituel. Pendant 2 semaines, doit faire un
camomilles de 1,5 | tous les soirs, suivi d'une
.mm-uon de 4 cuillerées & soupe d'huile de tournesol
pressée & froid et tiédie, pour la nuit. Jetne de 3 jours a base
de jus de fruits, puis alimentation mm]e:, avec suppres-
sion du beurre. Abondantes vitamines : Ascodyne intravei-
neuse 2 fois par semaine, Vita Cé 1 g, xowgun 2 par oo,
Bécozym 2 par jour, Magnogéne 2 par jour, Erbasit | ~
iulédlmdeluupourﬂmenul:pﬂ wiaired 7. 75,
Au bout de 6 semaines (22 mars), il commence & se passer
m. fauteuil roulant et, le 7 juin 1982, aprés 4 mois de
traitement, vient sur cannes anglaises. II peut s tenir
d=bnut et étre examiné correctement sur le lit surélevé
xamen.
Cuuché, il peut soulever la jambe tendue & gauche de

récédents. Mar
deupusﬂehdmnlowurdumdidmmmd‘unvbdl
gauche. 1I peut monter une marche de 20 cm avec appui
Le psoriasis a presque disparu, de méme que I'acné. Il n'a
lus eu i cortisone ni Synacthen. Il supprime I'Immurel en

‘Rodt 1982, infection urinsire ‘aprés avoir moins bien suivi
kwrumsn‘un:;munvm ‘hospitalisé pendant
2 semaines, il a abandonné, pendant ce séjour, I'alimenta-

 Sves bien dans vare asite jusqus 80 ans, Tehou



ﬁon-ina La sclérose en plaques et le psoriasis se sont

transitoirement
lsmmz.fmumumumwure 1l récupéré
Tusage de son bras droit de Babinski a
totalement disparu. Les besoins ainsites ot beaucoup
moins impérieux. La langue est propre.

En résumé :

Une sclérose en plaques se manifeste pour la

le malade peut de nouveau marcher, abandonne
roulante et récupére ['usage normal de ses bras, cela aprés
al es . De lavis
du malade, le résultat obtenu dés le 3* mois de traitement
‘est « inespéré et spectaculaire », grice au traitement causal
que je pratique.

139



Cas 27

Née en 1938 (42 ans). Téléphoniste-réceptionniste
Tabagisme

SM intermittente : en trois poum etun an : stade I-II.
En 18 mois de mon traitement, stade 0.

Du cité maternel, sur 6 oncles et tantes, S souffrent
darthrose. Du cdté paternel, les grands-parents adoptifs
sont décédés, le grand-pére d'un cancer de I'eesophage & 70
ans, la mére, obése et stérile, d'un cancer du sein & 60 ans.
Le pére, cuisinier d'hotel, a iasis, de diabéte,
de thrombophiébite, d'un infarctus du myocarde et est
déoédé d'une embolie cérébrale & 71 ans, toutes maladies en
rapport avec la_malnutrition moderne. Il y a eu ainsi
mn.wn:mn 4 T'enfant adoptée des mauvaises habitudes

g

Mu*tllms,mamﬂn_klzulenlmuilialﬁm

17 poussée :22 décembre 1979, port s o 1 sl il
au by droits
Hspitalisation du 26 décembre 1579 au 11 janvier 1980.
Rapide amélioration par le repos.
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2 pous-ée 14 janvier 1980, 3 jours aprés sa sortie de
I'hopital, hémiparése. La jambe droite devient faible.
Reéhospitalisation et traitement au Synacthen (15 injec-
tions). Elle est inscrite par la clinique universitaire a
Passurance-invalidité pour paralysie de longue durée. Va
‘mieux et reprend le travail.

3¢ poussée : Eté 1980, paresthésies aux pieds, annoncia-
trices d'une rechute, qui se produit en novembre. Regoit de
e o Symedhs d 15 soveni' o 26 thownirs
Les symptémes s'effacent partielleme:

Vient me consuter e 1 ari 1981 st 15 moi aprés le
débt do I smalnie Pos $1,8 ks, talle 1,61 m. Soos
it et grossiérement. granuleux
Spondylarthrose en LS-S1. Psoriasis aux 2 coudes. e
sérique 67 gammas % 20), pH urinaire 4,5. Dés
février 1981, a commencé & corriger son alimentation par
Tintroduction de la créme Budwig, mais consomme
toujours encore 76 g de beurre par jour et fume ses 20
cigarettes.

Traitement habituel, avec apport de fer, de magnésium et
J'Erbasit, ce dernier pour la correction du pH urinaire.
Suppression du beurre et du tabac Six mois plus tard, en
octobre 1981, elle va bien; le psoriasis régresse. Elle
travaille & temps complet et ne s'estjamais si bien sentie. Le
for siriquo ot & 112 oo %,

24 novembre 1981, infection urinsire pussagére.

Mars 1982, sensibilité normale.

15 octobre 1982, tous les sympiomes de la sclérose en
plaques ont disparu; il n'y plus aucun trouble de
Téquilibre. Elle saute facilement sur ses 2 jambes et monte
aisément sur un tabouret de 55 cm de haut. Elle travaille &
temps complet & son bureau en plus des travaux ménagers.



En résumé :
Entre le 22 décembre 1979 et le 1 avril 1981, soit en ls
sclérose en plaques, traitées &

mois, 3
cortisone et & 'ACTH, mquemkzsympl&mune

permettant une activi
‘ménagére). Ihwut,dknlylmmﬂmdermunle pour
1a premiére fois ‘ige de 7 ans, pendant un laps de
temps aussi long.
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Cas 28

Née en 1950 (25 ans). Femme au foyer

6 poussées en 17 mois. Stade

traitement cortisonique intense. Pendant toute cette

travaille 14 heures par jour ! Stabilisée par la suite au stade
111, Remarquable amélioration de I'acuité visuelle.

50 ans d

e panipir 55 s une sl foie. Un e caded
2 éé atteint de rhumatisme articulaire aigu dans Ienfance.
Mauvaise résistance aux infections banales. Les végétations
adénoides ont éé enlevées & 7 ans, de méme que
Tappendice. Adult, elle souffre d'angines & répétition (-4
fois par an) et de constipation opinidtre (3-4 selles par
semaine). Elle se marie & 20 ans et met un enfant au monde
deux ans plus tard.

1" poussée : de la maladie, en novembre 1973: perte
deqummwndanlmmmdebummz‘m
qul.deue fait, est interrompue par curettage en janvier
1973,

2¢ poussée : Fin décembre 1973, avec de nouveau perte
déquilibre et de la sensibilité de Ihémicorps droit

traitement au Synacthen retard en injections
ines fait dis les troubl
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passager et avant la fin de ce traitement, elle recommence a
trainer le pied droit. La vue baisse. L'oreille droite n'entend
plus. (3¢ poussée).
Avril 1974, hospitalisation pendant un mois. Elle est mise
sous perfusions de cortisone pendant 10 jours. Les troubles
disparaissent, mais $ mois plus tard (septembre 74), 4¢
ussée : de nouveau névrite optique a ds , perte
déquilibre. Traitée par 20 injections de Synacthen et 10
injections de vitamines B, By, By, elle entre une fois encore
en rémission compléte, de nouveau pour 5 mois.
Ppoussée : Mars 1975, tout recommence. Elle regoit de
noiveau 20 ampoues de Synacthen (usqu'au 28 avrid,
mais cette fois, la rémission n'est que de 10 jours.
troubles de I'équilibre disparaissent spontanément 2 semn
nes plus tard, mais la diplopie et la baisse de I'acuité visuelle
deux cotés demeurent ; elle ne peut plus lire le journal.
(6° poussée).
Vient me consuler on juin 1975, sprts § poumies de
sclérose en plaques en I'espace de
Poids 65 kg, taille 1,65 m.
Elle a «grossi» de Skg sous Ieffet du Synacthen et
présente un aspect boursouflé avec double menton

(Cu: Langue chargée. L'acuité visuelle est de 0,1 &
droite et de 0,3 4 gauche.
Status nerveux : hmnch.e avant est normale, la marche

ux fermés et lle oscille,
La marche étroite .m-;\: cst difficile. Dans le saut, on note:
un déficit de force musculaire. Les réflexes tendineux sont
exagérés, cloniques. Le mouvement de la jambe droite est
oscillant, inexact. Nystagmus présent des 2 cbtés. La force
musculaire est diminuée aux 2 membres droits.

Traitement habituel. Elle entre en rémission un mois aprés
le début de mon traitement, sans cortisone, ni Synacthen.
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Elle perd 4 kg en 2 mois, n'est plus bouffie et se sent mieux
quavant le début de sa maladie. Elle peut courir. Elle voit
mieux, mais il lui reste une incertitude dans Ia perception
des couleurs, dans la zone du rouge.
22 octobre 75 et 28 janvier 76, petites poussées (V™ 7 et §)
‘dominées par des lavements, 2 jours de jeiine et 3 injections
de Synacthen.
16 janvier 1976, acuité visuelle et auditive normales des
La malade lit de nouveau sans
Mars 1978, 9° poussée par choc émotif (trés inquidte parce
e son enfunt et malace).Le Synacthn, neflcac, 44
remplacé par la Monocortine-retard 40 mg (injections i.m.)
e 1578, pots e ol nouvellcs passees (VS 15 o
11),1a deuxiéme a Foccasion d'une grippe. Mange trop vite
et n'arrive pas & avoir une selle quotidienne.
Enm.ur-mxuenopnumu. En]\lm 1979 elle a fit 2
petites poussées provoquées par la fatigue. (N* 12 et 13)
14¢ poussée : 5 Septembre, la vue baisse passagérement &
0,7.
29 novembre 1980, status nerveux e
Tmll]l:lruplmlu lu\l\& l9!0ﬁ!l assure son
surveille maison. Levée 4 7h du
e e s £330 san o oot o repos.
15" powsate: 11 sovembes 1981, olle 06 20 sca pas bl
Ne va é la selle que is par semaine.
Hospitalisée du 11 au 23 décembre 1981 pour rechute
-mn, avec vertiges, vomissements et parésie faciale
wche. Traitement cortisonique. A la sortie de clinique,

‘maison est installée.
13 lvn.l mz élimination de foyers infectieux dentaires
viridans.

du streptocoque vi
3 ocabre 1982, poids : 56,5 kg ; travaille moins et va
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mieux. Le nystagmus a disparu, la force musculaire et
Iéquilibre sont satisfaisants. Temps d'observation : 8 ans.

En résumé |
Une sciérose en plaques débute chez une femme de 23 ans
et procéde par petites poussées fréquentes cédant & des
cures do Syaactien. (6 on 17 mois, da noveesbee 13 & avel
75), les intervalles entre les crises varient de | & 5 mois. La
6° se produit aprés une accalmie de 10 jours seulement.

Vieok me conmute | olapel Tl o i
ors de la 6° poussée. L'atteinte principale est d’emblée aux
Yo t Pacuts visoell et que do 0,1 & drot e de 0,3 4
gauche. Elle ne peut plus lire. De 1975 & 1982, soit en 7 ans
dobservation, elle assure seule la tenue de son ménage,
entretient son jardin, surveile la construction d'une maison
et déménage : Clest trop et elle paie ce déploiement d'activité
par des infections fébriles et par des poussées de sa maladie
{15 en 9 an) dont 6 sous traitement classique durant b
premiers 17 mois. La plupart sont bénignes, malgré u

ipation per .
Soumise & mon traitement elle récupére une acuité visuelle
Mhivs: reagch conmiie; wn bl sicuhea ot
ine bonne force

Novembre 1981  nouvelle poussée sévére : hospitalisation
et traitement cortisonique intensif. Depuis lors, elle travaille
moins, se fait aider au ménage et se stabilise. Le status
nerveux en octobre [982 est superposable & celui de 1975,
‘mais Iacuité visuelle est bien meilleure et permet la lecture.
Facteurs aggravants : surmenage, constipation, infections
banales répétées, une fois un choc émotif.
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Cas 29

Née en 1951 (30 ans). Secrétaire.
Tabagisme

SM intermittente, 14 poussées en 12 ans : stade III
En 20 moisde mon raiement | seule pousse duo

du traitement Vi Stade I
pnwmm.lummnmmm,m
décédé vers 50 ans ; la grand-mere est morte d'une maladie
cardiaque. Du coté maternel, le grand-pére a succombé &
o0 cancer pulnonsr, Ia grand-mére & une tuberculose &

Tarrét

lgph!dhmvivmlznbommniumdanimy
est atteinte de diabéte dés 14 ans. Deux sceurs sont en
‘bonne santé, mais un neveu est atteint d'allergie au gluten
(maladie de Herter).

Dés lige scolaire, elle était constamment fatiguée et

igraines violentes.
Dés 24 ans, lumbagos & répéiition. Dés 18 ans, fume 20
cigarettes et plus par jour.

17 poussée: & 18 ans (1969) fourmillements dans les
;-mbs.xmb.m

2¢ poussée : Aot 1975, faiblesse du bras droit
Novembre 1975, perd la vue & droite (névrite optique).
Soignée avec de I'ACTH, elle récupére la vision.

3¢ poussée : Janvier-Février 1976, elle commence d trainer
1a jambe droite.

“r



5¢ poussée : Aout 1976, deuxiéme névrite optique & gauche,
passagere.

Dans les 3 années suivantes, elle fait environ & poussées de
sclérose en plaques, dont la derniére en mars 1979 aux
deux yeux. La récupération n'est que partielle.

14¢ poussée : Décembre 1979, avec troubles de I'équilibre.
Depuis lors, lente dégradation des fonctions motrices.
Septembre 1980, corrige partiellement son régime alimen-
taire et se fait stériliser.

Vient me consulter le 9 février 1981, soit 12 ans aprés le
début de Ia maladie. Poids 50 kg, tille 1,65 m. La malade a
30 ans. Sa langue est propre, mais la peau est séche. Acné
2 Vi iiate il

Status perveux : che incertaine avec brusques

de cdté par perte ot ‘équilibre. La marche étroite est difficile,
impossible sans appui, les yeux fermés. Le saut pieds joints
est difficile : se détache de 10 cm, se regoit avec raideur et
perd Iéquilibre. Elle ne peut monter sur une

uell:m: sont euws Clonus inextinguible et Babinski

deux membres inférieurs et au bras droit.

Traliement habituel, Suppreson dutabac. Le 22 ma 1981,
supprime de son propre chef les injections d'Ascodyne et
fait une poussée 12 jours plus tard, avec augmentation de la
raideur a la jambe droite (N° 15). Refait des lavements,
aliments uaiqement do {rit peadant § jours, . speés 4
jectiocn da Syoacthen, rand 1 g, sioupiee en 2
semaines les fonctions perdues, cela beaucoup plus
rapidement que lors des poussées précédentes.

En septembre 1981, se sent mieux. La langue est parfaite.
En décembre, est traitée i dentais
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Le 16 octobre 1982, va bien. Depuis e début du traitement,
il y a 20 mois, elle n'a fait qu'une seule poussée en juin
1981, par arrét prématuré du traitement vitaminique. La
démarche s'est améliorée : se déplace en ligne droite sans
faire d'écarts. Le réflexe de Babinski d droite est en voie de
disparition. La force est revenue aux deux bras et la jambe
gauche. Elle est encore déficiente & la jambe droite. Le
nystagmus a disparu. Encore troubles importants de
Téquilibre. Le neurologue qui I'a controlée la trouve en
mmeuranquuy-uuxm Locuxmeomuquus
iques sont guéries et que l'astigmatisme présent

poittory ol & Tge de 15 ans, mexisi pis.



Cas 30

Née en 1931 (45 ans). Religieuse

SMmammenu.dpmmemenlxmms stade 1L
Ne suit qu'approximativement les régles d'alimentation et
fait encore de légéres poussées ; 6 ans plus tard, stade 1.

Pére décédé & 77 ans d'un cancer du foie et de tuberculose
‘pulmonaire. Mére psychotique.

A & élevée par des parents adoptifs et pauvrement

nourie. Depuis Tefance, délicsede i gorge. Amygalec-

tomie & 43 ans pour infection permaner

digestifs chroniques : constipation, dovleurs wlnques

-m-hm,uhmmzsmnummu A subi une
fibrome, ainsi que kyste

ovarien & 45 ans.

17 poussée de la maladie au printemps 1975, soit & 'dge de
44 ans ; douleur et perte de sensibilité transitoire dans la
jambe gauche.

2¢ poussée : Octobre 1975, atteint les 2 jambes.

3¢ poussée : Janvier 1976, névrite optique & e
rétention d'urine, perte déquilibre, fourmillements
disparition de la sensibilité au bras gauche. Traitée par 5
injections d'ACTH, réagit par une rétention ce 4 litres
d'cau.

4 poussée : 15 novembre 1976.

150



Vient me consulter le 26 novembre 1976. Poids 57,5 kg
pous s e e 158 m. EA e peychiqusrnt bl o
trés pile. La peau est malsaine, marbrée, pleine de petites
Juthis o o polats robis. La mueietur et Takbio
Iembonpoint exagéré ; les ongles sont mous. Dans 'urine,
présence de bactéries ; urobilinogéne positi, donc foie
insuffisant.
Status nerveux : démarche raide. Dans la station pieds
joints, yeux fermés, elle perd unmﬂ!lllﬂn:nlléqul.hbu. La
marche étroite est trés difficile. Dans le saut sur les 2 pieds,
ne se détache du sol que de 5 cm. Le saut sur une jambe est
trés lourd, plus difficile & gauche. Dans I'épreuve talon-

gauche. L'acuité visuelle avec lunettes n'est que de 0,25 &
droite et de 0,125 & gauche (norme =

Traltement habituel. Vit en milieu communautiro: de ce
fait, suit imparfaitement les régles d'alimentation saine et
subit des tensions psychiques. Ne fait i les lavements, ni
les instillations d'huile de tournesol pressée & froid.

En mars et avril 1977 se produisent encore deux poussées
passagéres (N 5 et 6). Le status nerveux reste

En 1978, encore trés instable. Repoit périodiquement de la
cortisont ot & TACTHL Saméliore.

7 poussée ; Janvier 1980, récupére plus facilement.

En décembre 1981, acuité
vuuelleﬂ!idmlaetl)ilnm

Octobre 1982, mﬁmwrﬂshdmﬂumﬂumm&
progrés ; elle est rose et fraiche. Sa 3
Léqmnmmmymrmnmmu La marche



étroite yeux ouverts est impeccable, yeux fermés encore
difficile. Elle peut sauter sur une jambe et grimper sur un
tabouret de S5 cm. Les e des jambes et des
‘mains manquent Sy u peu de précision et de force.
Trés léger nystagmus. N'a plus eu de crises dasthme.
Mai 1983, examen par neurologue et ponction lombaire :
tout est normal.
En résumé :
Une femme psychiquement labile, vivant en communauté
et soumise & des contraintes I'empéchant de suivre avec
exactitude le traitement prescrit. Son éat cesse de
s'aggraver depuis ['introduction de mon traitement; elle
thorpien force
ulaire, acuité visuelle). Elle est déclarée Bukce o mal
1983 tpet. u contrbl en service de neurol
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Cas 31

Née en 1931 (50 ans). Femme au foyer
SM d'emblée progressive, en 15 ans, sudz m 1v.
Aprés 21 mois de mon traitement, stade

Appartient & une famille saine: la mére et une tante
maternelle sont décédées respectivement & 88 et 94 ans.

Dans I'enfance, mmmbllhk! infections  infantiles ou
banales avec poussées fébriles & 40°; par deux fois,

reprises jusqu'a l'ige de
récidivants : & I'dge scolaire, fréquentes diarrhées ;
pllu tard, alternance de diarrhées et de constipation avec
selles nauséabondes. Elle a souvent mal 4 la téte. Calculs
rénaux 4 28 ans.

wm déby

mmmnnlhnuqucammanau
Mm |975(41-ns) la marche devient difficile.
Juillet 1975, sessouffle; w'a pas de voix, sensations
anormales de froid et de soif. Démarche instable ; écriture
illisible. Ces troubles persistent, accompagnés d'une énorme
fatigabilité.
Mai 1978, les jambes sont raides, la marche de plus en plus
pénil
mnmlon.hm»mwmmm

u parcheminée sur

la cuisse, qui, 4 la biopsie, se
pric i pograiabog or g by et porte
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perruque. De 18 & 47 ans, a pris des somniféres tous I
foars. Un lvement baryié menire Texistence dun cdion
beaucoup trop long et contourné.

Vx:m e comsulter e 30 janvier 1981, (a I'ige de 50 ans),
15¢ année de sa maladie. Poids 57,5 kg, taille

|S9m Dans le sang, cholestérol élevé (284 mg % ;
normal 220). Fer sérique bas (76 gammas % ; normal 120).
Status nerveux : la démarche est raide. Avance & pelits pas
{une demi-pied 4 droite et d'un pied & gauche. En marche
amidre, écare s pieds do 20 cm pour garder Idquilibre.
icile. Ne peut

Ne peut détacher ses talons du sol de plus d'un centimetre ;
saut sur une jambe lourd et seulement avec appui. Monte
sur une chaise avec la jambe gauche, mais ec la
it Relloxes otulicns v, symbtques. Babins iia
prononcé des deux cotés. Les mouvements des jambes et
des bras sont lents et douloureux. La force musculaire est
fortement diminuée aux 4 membres. Peut marcher | km,

Traitement habituel. Trois mois plus tard, le 6 avril 1981,
les brilures, les démangeaisons et les fourmillements, les
douleurs musculaires, les troubles digestis, et les maux de
téle ont disparu.

18 octobre 1982, aprés 21 mois de traiement, va bien. La
démarche est presque normale. Le Romberg est négatif. La

en pliml les genoux. Le saut sur chaque jambe est effectué.
wec aisance. Peut monter sur un tabouret de 55 cm de
haut, Lo réfixe do Babinaki et n voie 0o disparition La
ts des bras sont redevenus précis, ceux
jambes a1 persiste un léger déficit dans la lome
musculaire. « Je suis combiée », me dit-clle.



En résumé :
Une Jimma ayact da ot Sy privcid e siivraon
résistance aux infections, in mégacslon, atieinte
de sclérodermie pusmmnlduuwbksdmﬁrﬁuﬂr
b g dés Iage de 44 ans, de troubles nerveux, qui
ménent en 6 ans 4 une invalidité importante. lis sont
réversibles et, en 21 mois de ma thérapeutique, le
redressement de santé est spectaculaire.
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Cas 32

Née en 1923 (58 ans). Institutrice

SM d'embiée progressive, en 14 ans : stade IV.
Aprés 16 mois de mon traitement, stade I11-1V.

Famille saine. La mére est décédée & 90 ans. Leperueu
atteint d'un diabéte dés 69 ans et est décédé & 79

A joui d'une bonne santé jusqu' laffection actuelle, qui
débute en avril 1964, 4 'age de 41 ans, par une faiblesse des

progressivement au cours des années. La jambe droite
devient douloureuse, instable. Doit prendre une canne en
1973, deux en 1977.

En 1975, doit e s heures do travail et pread en
1978, 4 55 ans, une retraite prématurée.

Vient me consulter le 19 juin 1981. Elle a 58 ans. Poids
4R 0 3] mrLe s o8 sichoek Sokda aux
Jll“ est chargée, les seins

oo, urins fctle el comsigle, oy
ﬂmhs sont douloureux. Elle marche avec deux cannes, en
canard, en laissant tomber les pieds. Les pas sont inégaux,
plus longs 4 gauche. Elle ne wulwmlufﬂchmltl-ye\u
fermés plu de 10 socondes (Romberg posi. Elle
gravir une marche d oni ok, pour o fare,
pmdzenjlmhedmulvm]ﬁlmﬂnﬂ Les mouvements
sont effectués sans précision et avec tremblement de la
main droite. Adiadococinésie. Nystagmus. La force muscu-
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laire est diminuée, nulle & la flexion de la jambe droite. Elle

nest bonne quau bras droit. A partir de la position
. elle ne peut pas s'asseoir seu

Traitement habituel et désinfection urinaire.

18 octobre 1982, soit 16 mois aprés le début de notre
traitement, la l&:husn de la peau et la constipation ont
disparu. La dégradation progressive a fait place & une lente
récupération, pour la premiére fois depuis le début de la
‘maladie : en marchant 4 l'ide de deux cannes anglaises,
Gl e fauche piua Ello moate s marche descalir aves

1a jambe droie sazs avoir besin de 1 soulever avec es

ains. Les mouvements du bras gauche ont gagné en

pricison. Le nystagmus a dispan.
En résumé:
Une femme est atteinte de sclérose en plaques a I'dge de 41
ans. Pendant 17 ans, I'état se dégrade progressivement sans
Sicusatsimion, lgrt s 8 acurciogues couiuili, Ele
vieat me consuber & 58 sus, o, s coury de |
d'observation, la maladie ne s'aggrave plus. Une knll
‘amélioration se fait jour.
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Cas 33

Née en 1919 (57 ans). Femme au foyer

un deuil - stade [I-lIl. Récupération remarquable de
Pacults vis

Pére mort & 89 ans dembolie pulmonaire. Le mari est
atteint d'un cancer de la prostate.

Met au monde 2 enfants & 26 et 27 ans et, jusqu'a I'affection
actuelle, se porte bien. Ne souffre « que » d'une constipa-
tion opinidtre avec, par périodes, émission d'une selle
unique par semaine !

17 poussée : 1970, & Vage de 51 ans. Hospitalisation.

2¢ poussée : Janvier 1972, névrite optique & droite.

3¢ poussée : Octobre 1972, 3 doigts de la main droite
n'obéissent plus.

4¢ rechute : Décembre 1972, aprés une grippe.

5¢ poussée : Avril 1974, apparition d'un nystagmus.

< poussée  Févir 1975, chaue fos, e sympidmes
facent aprés quelques de Synacthen.

7¢ pau.n(t Sepumbn 1975, le bras gauche n'obéit plus.
Cette 7¢ poussée ne céde qu'aprés un goutte-i-goutte de
mrmmnn suivi de 18 injections intramusculaires.
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Vient me consulter le 27 mars lwsnu;aesnm Poids
51 kg, tille 1,60 m. Hémoglobine 78 %, pH urinaire 5.5,
La langue est ¥

sur

le tronc, écailleuse aux jambes, & consistance de cuir sur le
des pieds. Elle est au début de la 8¢ poussée avec
iges et blocage de la marche.

uy-aoncmnpun-udel.nmm“ném;la

rémissions sont passées de plus d'un an & 6 mois.

Status nerveux. La démarche est raide avec écart des pieds

tif.
ouverts est exécutée & 50 % ; elle est impossible les yeux
fermés. Dans le saut pieds joints, elle se détache de 5 cm, se
regoit en écartant les pieds & 25 cm. Le saut sur Ia jambe
droite est maladroit ; il est impossible sur la jambe gauche.

un sixiéme de la normale & droite, un huitiéme a gauche.
Traitement habituel complété par du Synacthen. Deux mois
plis tard,en o 1976, 1 mavales bl o cepar. La
La langue est encore chargée. La
démarche est dev:nue plus sire ; la force musculaire est
revenue aux by
22 novembre 1977, 20 mals se soat écoulés sans poussée.
Liacuts visoele e bien mellicure (0, des deu oot
11 avril 1978, infection urinaire.
16 novembre 1979, aucune poussée en 44 mois. N'a plus
eu besoin de Synacthen. Cependant, doit toujours lutter
contre la constipation el ne va  la selle que tous les deux
jours.

9'poun« Mai mo.ilnum: du décés de son pére,
‘mait et des injections de Synacthen.
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Cest lunique poussée durant les 6 ans d'observation. La
dém ‘mais I'écart des pieds s'est réduit
S em Le R Romberg est resté positif. La marche étroite est
exécutée normalement yeux ouverts ; elle est diffcile yeux
fermés. Elle monte une marche d'escalier sans appui.
gestes restent un peu imprécis. La force musculaire sest
améliorée.

Vu= la derniére fois le 19 octobre 1982, -pms un séjour de
3 semaines aux U.S.A. La maladie est

En résumé :

Une femme de 57 ans atteinte de sclérose en plaques vient

dans la sixiéme année de sa maladie, alors que les

séquelles. ussée

réversible qui survient en plus de 6 ans d'observation a été

ovoquée par e choo ot df au ads de sou pire L4

dégradation progressive a fait place & une amélioratio

imporani de Tacult visale e & une enke recupération
fonctior



Cas 34

Née en 1949 (30 ans). Femme au foyer

SM familiale, intermittente chez ma malade. En 7 poussées
et 5 ans: stade IL.

Pendant 3 ans n'accepte pas mon traitement et fait 4
poussées. Puis elle se discipline et 3 ans 9 mois plus tard
stade 0.

Du cdté maternel, le grand-pére est décédé d'un cancer

intestinal, la grand-mére et une tante sont diabétiques ; une

autre tante, uéeneum,euummmm
wes depuis 10

Donmmmanaehdeuxmfmulllledol]ﬂﬂm
Césariennes obligatoires dues & un bassin trop étroit. Dés
I'dige de 27 ans sont apparus des maux de téte, qui
reviennent 2 ou 3 fois par fnois.

17 poussée de la maladie en mars 1974 4 I'dge de 25 ans
insensibilité de Ihémiface gauche qui persiste deux
semaines.

2¢ poussée ; un an plus tard. En 1977, elle est constamment
enrhumée.

3¢ poussée : Mars 1977, insensibilité aux deux pieds, qui
nécessite un traitement au Synacthen, puis 4 la cortisone
pendant un mois.

4¢ poussée : Novembre 1977, paresthésies 4 la téte, baisse
de la vue et vision double. Cortisone pendant 2 mois.
5¢e1 6° poussées - En avil, puis en juin 1978, paresthésies



aux deux jambes remontant jusqu'i la taille. Cortisone
pendant 3 mois.

1* poussée: 26 novembre l978‘ troubles de lequnmre.
& I

corps. Rewtl e 1a vitmine Bia & batcs Gooce,

Vient me consulter le 26 février 1979. Poids 73,7 kg pour
memlude I62m Depuis sa dernitre crise, elle se sent
Slhn(umssk Ia peau du dos est
presog sy peuus pustules, les ongles remplis de taches
X du fer sérique est de 45 gammas %
(1= 120). La derniére poussée de sclérose a laissé quelques
siquelles : elle sent imparfaitement le plancher ; la marche
éroite. est peu siire, de méme que le saut sur un
pied. Les mouvements des membres supérieurs manquent
de précision.
Traitement habituel, complété pendan: 3 mois par 15 mg
de vitamines D, 2 fois par mois et du calcium ; fer par la
bouche (Ferrofolic 500, une dragée par jour) et intravei-
‘neux (Ferrum Hausmann) deux, puis une fois par semaine,
jusqu'a normalisation du taux de fer sérique.
8¢ poussée : Novembre 1979, ne va pas & la selle pendant
une semaine entiére () des paresthésies réapparaissent, qui
passent en un mois grice & des injections de vitamines B,,
9 poussée: Avel 1980, da souyesu presthisies sprle un
repas t, qui passent aprés un lavement suivi de
deux )oundemmg Tl en est de méme en janvier 1981, oi
clls paie les écarts de régime occasionnés par les fétes de fin
d'ennée par une baisse de la vision ( 0,25 & droite et 4 0,8 &
gauche). (10° poussée)
11° poussée : Février 1981 e crise de colé
Un an plus tard, le 16 e 1983, la malade & enfin
compris le mécanisme de sa maladie. Elle n'a plus de crises




et son status nerveux est normal, de méme que le taux de
son fer sérique. Elle peut sauter en tapant ses fesses contre
ses talons et son acuité visuelle est parfaite. Il en sst de
méme en novembre 1982.

En résumé :

Une jeune femme de 26 ans est atteinte de sclérose en

plaques,

(3 en 3 ans), puis plus rapprochées (4 en 20 mois) et plus
graves, nécessitant

de vitamine B,;. Mise & mon traitement, elle fait encore 4
petites poussées en 3 ans, causées par des écarts de régime
et un stress émotionnel. Trois d'enire elles passent avec un
hvmnmdemxpun jeine. En outre, depuis la
normalisation de Talimentation, ses enfants sont en
medleunnnuctn'mmqnmplnllbaispﬁwnuhdk.
‘Temps d'observation : 3 ans
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Cas 35

Né en 1945 (35 ans).
Professeur de ski. Commergant.

SM intermittente. En 2 ans, 3 poussées : stade IIL.

Suite & mon traitement, fait encore une poussée unique par
surmenage ; aprés 2 ans et 8 mois de traitement, stade 0.

A souffert de migraines mensuelles dés Iige de 25 ans et
d'une mauvaise résistance aux infections banales depuis
plusieurs années ; il a eu 3 bronchites en hiver 1981.

17 poussée de la maladie en juin 1977: il perd
passagérement la voix et la sensibilité au bras gauche. Il a
32ans.

z‘pauswe Mars 1978, 3 jours aprés e chute banale &

Téquilibre, vomit, est pris de hoquets et voit
double. Le bras et I'hémiface droits deviennent insensibles.
1 est hospitalisé pendant 40 jours et traité au Synacthen.
Les symptomes ne disparaissent qu'en 6 mois.

3* poussée: Juin 1979 spormalement f-uxue, perd de
nouveau I'equilibre. Le Synacthen ‘améliore que
lentement et partiellement. Depuis Ravier mo. il se plaint
de maux de ventre.

Vient me consulter le /1 mars 1930. Poids 65,4 kg. Taille
1,78 m. Sa langue est trés sale, ses selles nauséabondes, ses
ongles couverts de taches blanches. Taux du fer sérique : 80
gammas % (n=120).
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Status nerveux : la démarche est raide, avec un écart des
e di 13 e J i gt b, Bacari X oo pout
avancer qu'a tout pefits pas asy!

étroite aveugle est impossible sans soutien. Dars Io et
‘pieds joints, il ne S'éléve qu'a § cm et se recoit sur ressorts,
par raideur des mollets. Le saut sur la jambe droite est
difficile: il est impossible & gauche.

Traitement habituel, complété par 15 mg de vitamine D, 2
fois par mois et de calcium sous forme de poudre d'os
(Ossopan 2 par jour) jusqu'a disparition des taches blanches
sur les ongles. Apport de fer (Feraspartyl) et de phospholipi-
des cérébraux (Gricertine 20 mg Chemedica). Les douleurs
Soaisaion cxmad smpdicec, wld Tt demprias

disparait qu'au bout de 6 moi

oy 1980, i efait Gu véo, ce g avai 4 iposibie
pendant 7 mois.

En novembre 1981, il

‘astreint 4 un travail de plus de 12

premiére fois depuis le début du traitement, fait une 4¢
poussée légére de sclérose en plaques en décembre,
Yoccasion d'une infection grippale. Récupére par un court
traitement au Sy
11 mai 1982, la démarche est presque normale ; Icart des
pieds nest plus que de S cm. La marche étroite est exécutée
yeux ouverts et yeux fermés. Pieds joints, il saute 4 20 cm.
Le saut sur une jambe est encore difficile, surtout & gauche.
Lors du premicr examen, il perdait I'équilibre en montant
sur une chaise (45 cm) ; maintenant, il monte aisément sur
un tabouret haut de 55 cm.
15 novembre 1982, il va blcn et travaille & temps cor
1/ pis refuit 5 pousse depuis décembre 1981, T ne
reste de ses troubles nerveux qu'un trés léger déséquilibre
dans la marche étroite yeux fermés et dans le saut sur une
jambe, ce qui ne le géne pas.
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En résume :
Unhommemded&mempllqmiﬂnul’m)
ma:plus

dont la derniére n'est que t améliorée par ui
traitement olassique au Synacthen. Sous I'action de mon
traitement, il n'y eut en 2 ans et demi qu'une seule poussée
Iégére de sclérose, a la suite d'une infection grippale, due &
un gros surmenage professionnel. En novembre 1982, son
éat est meilleur quen 1979 aprés le traitement classique. Il
a compris le mécanisme qui régit sa maladie et a appris &
gérer t son corps.



Cas 36

Née en 1963 (19 ans). Employée PTT

SM intermittente, 2 poussées en 14 mois : stade II.
Aprés 3 mois de mon traitement, stade 0.

Du cité maternel, cancer du célon chez la grand-mére, qui
en est décédée & 65 ans, et chez un oncle, opéré i 47 ans.
Du Vage de 39
ans (1) par une embolie pulmonaire, survenue 4 la suite
dune hystérectomie pour fibrome.

Rougeok,rubole, varclle e orelions s mckent 4 Fhge
scolaire. Infection urinaire 4 7 ans. Autant quelle sen
mvm‘eﬂenlumlshélu;ﬁkquunefo-mmlu
deux jours. Celles-ci sont nauséabondes.

17 poussée : En novembre 1980, elle regoit un léger choc
sur T'arcade sourcilliére gauche e(mnquluq\ulqnumn
‘plus tard que sa vue a baissé & 3 dixiémes de ce cOté. Cela s
répare en 3 mois sans traitement.

2¢ poussée : De fin octobre 1981 & janvier 1982, la vue &
droite baisse et devient presque nulle. Elle se rétablit en 6
semaines sous traitement de Synacthen. I1 s'est agi les deux
fois de névrite optique, si fréquente au début de la sclérose
en plaques.

Vient me consulter le 15 février 1982. Poids 65,4 kx Taille

1,70 m. Langue sale, peau beaucoup trop séche,
Soif exagérée  scitique gauche avec parcsthésies su picd
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gauche et diminution de la force musculaire & la jambe

gasche. L marche Sk aveugle et diffice o ineracte

Les réflexes tendineux aux membres inférieurs sont

asymériques e exapénis. Prisnce dun nysiagmus &
4 ¢

Traitement habituel, Trois mois plus tard (le 22 mai), elle va
bien. La peau est moins séche, la langue est propre, les
selles quotidiennes. La sciatique est passée, le nystagmus a
disparu. Elle mjnn\n son rendez-vous du 16 novembre
1982 sans prévenir
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Cas 37

Née en 1925 (52 ans). Femme au foyer

SM intermitiente, 16 poussées en 2 ans : stade III-IV.
Mise & mon traitement, stade II1, § ans et 8 mois plus tard.
Na plus eu de poussée les 2

Famille en bonne santé. Trois accouchements & 23, 25 et 30
ans. A été pendant des années donneuse de sang el sest trés
bien portée jusquen 1975.

I poussde de SM en fhuter 1975 (50 aoa. baisee
1a vision 4 droite
oo it ket s 1 S oA B
vitamine By, Mais en juilet de la méme année, 2¢ poussée :
1a jambe droite devient faible et douloureuse.

3¢ poussde :En avrl 1976, st o tour do arbe gatce
La malade resoit pendant des mois des. injections de
vitamine B, avec un succés partiel.

4¢ poussée: En octobre 1976, les deux jambes sont
atteintes : elle pmnmd\aplmdﬁiﬂbm Dioctobre
1976 4 mars I977.lontmuunve,ellahnﬂapﬂm:
‘poussées (/1 en tout) tous les 15 jours et cela malgré une
wmd&symhmwmﬁnd&anhmap\mmivi
jusqu'en mars.

Vient me consule e 10 mars 1977 Pods 515 ke, Taile
1,59 m. La peau est La démarche est
muvmr«ma.ummnmmummmm
sont impossibles. Pieds joints yeux ouverts, cette

169



est difficile. Dans le saut en hauteur, elle ne peut se détacher
du sol de plus de 5 cm et se regoit sur ressorts. Babinski
positif des deux cdtés. Adiadococinésie. La force muscu-
oire et rk diminoée a1x Geux Jazabos o & bras droit
Traitement habituel. Dés juillet 1977, la fatigue s'atténue.
La sclérose en plaques se manifeste encore par de petites
poussées légéres, qui s'espacent d'abord, puis disparaissent
dés 1980.
En mai 1982, le Babinski est négatif. Elle saute & 10 cm du
ol o m ua e phas imutiien; En ovaate 1982, 1
status nerveux est un peu meilleur qu'en mars

En résumé :
Une femme de 50 ans en bonne santé apparente souffre
d'une sclérose en plaques qui s'aggrave par petites poussées
extraordinairement fréquentes pendant 2 ans, cela malgré
les traitements classiques entrepris. La marche et Iéquilibre
deviennent de plus en plus difficiles. Mise 4 mon
traitement, les poussées disparaissent dés la troisié
année. Léum:hmnlmmmbhpenmmlesimselﬂ
mois d'observation, avec une tendance & I'amélioration.

170



Cas 38

Né en 1930 (50 ans). Ouvrier d'usine.
‘Tabagisme

SM progressive dés Ia 2° poussée. En 10 ans : stade IV.
Aprés deux ans de mon traitement stade ITI-1V. La maladie
est stabilisée avec un léger mieux.

Antécédents familiaux et personnels sans intérét.

En 1960, opération d'une appendicite chronique.

La premidre pousée de seldros e plaques s produit ors

Lml devient faible ; uuenum “Trois mois. pl\lsurd il va
mieux mais constate qu'il est incapable de
Dés In 2° poussée,en 1964, l-mududevmwwmve

cure de cortisone pendant un an, sans amélioration. L' it

2 lyse
complétement. La paralysie régresse partiellement, s'ag-
grave de nouveau en 1979 aprés une infection fébrile. T est
toujours en cure continue d'Immurel, qui diminue sa
résstance s infecion. I fume 2 4.3 pies pr our, bkt
‘modérément du vin et des aj

Vient me consulter lcimvembre 1980. Poids 58,8 ke.
Taille 1,61 m. Langue sale, haleine fétide, constipation.
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dans Turine, qui témoigne dune fonction hépatique
déficiente. Le taux de fer sérique est &

(n=120).
Satus uerveux s En marchask, it 4 fout et pas;se
dandine, traine le pied gauche et croise les jambes. Il ne

peut parcourir plus de 100 métres. La marche étroite, la
station debout yeux fermés, le saut sont impossibles. II
gravit avec peine une marche d'escalier. La jambe gauche
est raide et lourde ; pour la lever, il doit s'aider des deux
‘mains. Nystagmus présent des deux cotés, de méme que le
Babinski Clonus s pmmnee au pied gauche. La force
‘musculaire jambe droite et £ bras
gauche. Fle st nnlle i |- nemn. 4 Ia jambe gauc

‘Traitement habituel. Suppression du tabac et de mml, n

classiques (Immurel et le myorelaxant Liorésal). En mai
1981, sa démarche est un peu meilleure : il ne fauche plus &
sl g0tk plu ook, T it padsarte Lk
Sappuyant sur une canne. Au bras gauche, la fc
‘musculaire est normale. Pour la pmnum Tois depuis 1964,
il monte sur une échelle pour réparer un plafond. En
novembre 1982, la stabilisation se maintient.
En résumé :
Un ouvrier d'usine soufre d'une sclérose en plaques qui
débute & I'dige de 30 ans par une poussée légére, llq\ull=
passe en 3 mois. Quatre ans plus tard, la maladie s’
e conduit en 10 ans & l'incapacité totale de travail Frress
A 50 ans, Clest un grand infirme, qui peut cependant encore
se tenir debout et se mouvoir. Deux ans aprés l'introduction
do oy iralacrent, la casldia s atablnl 1I abandonne
i cinkrin Tl o progie’ ot bk

unrepnmdevﬂmh

m



Cas 39

Né en 1931 (33 ans). Entrepreneur.
‘Tabagisme

SM dlemblée progressive, en 9 ans devient fotalement
é  stade V.

ndant : i

19 ans plus tard, grice & mon traitement: stade I-IL.

Retravaille.

Au ans, en 1955, aprés uie fonunvpe se met & trainer
les pieds. Le diagnostic de ues est posé d 28

lns Lsnmnhrsmreneu lepmiy!enxdwluenplu:

Le bras droit est atteint ega.lzmem. Il'a souvent la diarrhée.

1l fume 20 cigareties par

anlmgwnmlw(l:]?mrlll?dl 4 ldge de 33 ans. Foie

firme,

puis jaml la
droite. 1 rai 18 piods au ol o &carte d 15 cm et fait
des pas de la longueur d'un pied & droite, d'un tiers de pied
4 gauche. Il n'arrive pas & monter une marche d'escalier.
Couché, il ne peut s'asseoir seul et ne peut soulever la

(symptome caractéristique d'une déficience en vitamines F).
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Traitement : suppression du tabac et du vin ; correction
rigime lieciure; viscinodémpie babielle Cmq
semaines plus tard, la soif anormale a disparu. Depuis lors,
la dégradation progressive, telle qu'il I'a vécue de 24 4 33
ans, fait place & une réparation trés lente, mais réguliére.
Aprés § mois de traitement, il peut pour la premiére fois
sortir seul de la baignoire. En 1965, il peut se déplacer en
tricycle et monter les escaliers. En 1967, il marche en
gardant la téte et le torse droits. La faiblesse de la main
ot disparu. En 1968, il s'habille seul ; il est monté sur
échelle pour cueilir des cerises, et a travaillé & la vigne.
En 1970, i ¢ dplace dans T lappartement sans canne.
1971, il conduit une automobile automatique et fait de la
‘magonnerie. La force musculaire est excellente. II peut, en
Saidant d'une canne, rter la
main libre et faire des pas de 60 cm. Il a perdu I'angoisse de

sa maladie.

De 1971 & 1983, i vient une fois par an raconter ses

nouvelles Womﬂ 3

content ». Il n'y a eu aucune rechute. En janvier 1983, il
i dun éd 4

boitant & peine.
Temps d'observation : 19 ans,
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Cas 40

Née en 1941 (38 ans). Enseignante

M progressive d'emblée, en 4 ans, stade I1I-IV.
Sonm & mon traitement, stade 111, trois ans plus tard.
‘Aggravation par abandon de Ialimentation saine lors d'une.
hospitalisation.

Rien 4 signaler chez les ascendants, mais son unique sceur
ainée est décédée a 39 ans d'ume tumeur maligne au
cerveau.

Dés I'ige de 5 ans, a souffert d'un psoriasis qui a résisté aux
traitements classiques. Les régles n'ont été réguliéres que
sous l'effet d'une pilule contraceptive.

Début de la maladie de type progressif en 1975 (a I'ige de
umlhwmdnubép-nuvmqun-unuum
pendant un mois. Au lever, sa démarche était ébrieuse et,
il des années : Ia jambe droite est devenue de plus en plus

en mars 1979, mapporte aucune

Vient me consulter le 5 octobre 1979, dans la 5° année de sa.
maladie. Poids 47 kg, taille 1,59 m. Elle n'émet que 2 selles
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nauséabondes par semaine. Elle est trés fatigable, incapable
de se concentrer. Bmemucumumunme«dnu vider sa
vessie une ou deux fois par heure, sans qu'il s'agisse d'une
Infection, La jambe drods ul fi el & ! eon o el s
Timpression que son bras droit ne lui appartient plus. Sa
arche est incertaine, daequu.bm asymétrique. La
marche étroite aveugle, le saut sur une jambe sont
impossibles. Les réflexes tendineux sont exagérés, asymé-
triques. Le Babinski et le nystagmus sont présents. La force
musculaire est forlement diminuée, surtout au membre
inférieur droit. Elle nest satisfaisante qu'au bras gauche.
Elle ne peut franchir plus de 200 métres.
Traitement habituel. Elle passe un bon hiver. En mai 1980,
Iélat nerveux est stationnaire, le psoriasis en régression.
Elle doit encore lutter contre la constipation. En novembre,
infection grippale et urinaire, traitée par antibiotiques.
décembre 1981, la sciérose en plaques est stabilisée;
Iéquilibre est meilleur quen 1979 la marche étroite

laire st bonne & gauche, encore déficiente & droite.

Du 12 avril au 2 juin 1932.slle!ulunséjouru7mm
dans une clinique spécialisée pour les malades atteints de
scidross ta plaquct, ot cependant on mobeerve pas les
régles de llhm:numm saine : la maladie uunve etla
‘malade commence & éprouver de la peine &

19 novembre 1982, status neurologiaue meilieur qu'en
1979 . le déséquilibre, Ia spasticité des membres inférieurs
ont régressé, unmmuuahp-ru la force musculaire est

devenue normale au ibres supérieurs ; elle s'est
forecnent amélioés aux membre fafieiours.
En -e--e:

Une te de sclérose en plaques
pm.-weni.eaesnm il suite une hépatits virl,



Elle soufire de constipation opinidtre et, sous traitements
classiques, son éat nerveux se détériore réguliérement
pladast 4 ans.

on traitement, instauré dans la cinquiéme année de sa
m-u.e. Ia stabilise et permet une récupération partielle des
fonctions perdues. En 1982, l'abandon de I'alimentation
saine lors d'un séjour de 7 semaines en clinique est suivi
dune Iégére rechute.

m



Cas 41

Née en 1930 (38 ans). Employée de maison.
Tabagisme

blée progressive, en 3 ans : stade IV.

Grice & mon traitement, 14 ans plus tard: stade IL
Travaille & mi-temps.
Une sceur cadette a été atteinte de tuberculose et souffre de
rhumatisme articulaire chronique.
A mal résisté, dés Tenfance, aux infections banales:
grippes, otites, angines, cystites, etc., se sont succédées.
Depuis des années clle lutte contre une constipation
opinidtre. De 17 & 28 ans, elle mange dans une cuisine
communautaire. A 30 ans, elle met au monde un enfant.

Début de la maladie en wssul‘uede:s-m)wds
réquili

Amnn.dé‘mmdemlnnée,uwbnunmmml
dinjections, q ivi pendant un an aprés sa sortie

didpil, o e aoan ot 1 alacle vouave

lentemer

1967, douleurs et crampes continueles aux 4 membres,

accompagnées de fourmillements. Invalidité a 50 %.

Vient me consulter en aoit 1968. Poids 44,6 kg. Taille
1,58 m. Peau trés siche. Langue chargée. Elle n'émet

Status nerveux : La démarche est raide, titubante: elle
progresse & petits pas de 25 4 30 cm, écartant les pieds de 15
& 25 cm pour assurer son équilibre. A chaque pas, les
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jambes sont agitées de trémulations. Yeux fermés et pieds
Joints, elle ne peut garder I'équilibre. La marche étroite est
impossible. Les réflexes tendineux aux membres inférieurs
tont exapis, Cloaus inextinguitie wux deux pieds.
Babinski positif bilatéral. Le saut est trés difficile et
‘maladroit. Les mouvements des m:mbns ‘supérieurs sont
impreécis. La langue tremble.

Traitement habituel, comy pme injection hebdor

jour) et de laxaifs. Suppression du tabac. Par périodes, elle

fetard | mg une fois par semaine. Un. mois plus tard déji,
elle a beaucoup moins e douleurs et se sent plus forte. Dés
le 5¢ mois de traitement, I'équilibre est meilleur et le réflexe
de Babinski s'est négativé.

En février 1969, les crampes, le tremblement de la langue
o Gicpara. Ell pet garder son Squilore pieds Jolnts o
X fermés.

En 1970, les selles sont encore rréguliéres ; elle reste
parfois 4 4 5 jours sans vider son intestin ; la consistance
selles est molle, la continance imparfaite.
En 1971, les progrés continuent. Elle peut marcher 2
heures, ce qui était impossible en 1968. La peau est
‘maintenant soyeuse. Les cors douloureux présents sous les
métatarsiens et qu'elle devait recouper toutes les trois
semaines ont disparu. Aqune,del%si 1968, s0n état
Slest constamment dégrade, traitement, elle fait
des progrés lents et continus. Dés 1974, le a récupéré une
bonne capacité de travail, assure une conciergerie
accomplit seule tous les travaux de son ménage. En 1976,
la constipation a enfi
20 novembre 1982, controle : son éiat est siable. Sa
démarche, quoique raide, est mﬂ.lkumnuen 1968. Elle vit
indépendante. Temps d'observation : 14
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En résumé :
Une femme de 35 ans est atteinte de sclérose en plaques
dune forme demblée progressive, ne réagissant pas aux

le

de plus en plus et aboutit en deux ans 4 une invalidité de
50 %. Mon traitement stabilise la maladie, fait disparaitre
les crampes, les douleurs, la constipation, ainsi que les cors
plantaires, qui rendaient la marche douloureuse. En 1982,
soit 17 ans aprés le début de la maladie,

stabilisée. La capacité de travail se maintient a 50 %



Cas 42

Né en 1944 (37 ans). Agriculteur

SM intermittente au rythme de 2 poussées par an. En 7
ans : stade IV.

Aprés 21 mois de mon traitement : stade I-IIL. A eu, par
surmenage, deux poussées légéres et réversibles.

Du coté maternel, grand- mémmiﬁsmdununoﬁ
de T'utérus ; un oncle invalide dés 36 ans par thromt

cérébrale. Du coté paterrel, un oncle est paralysé dune
jambe & la suite d'une poliomyelite.

A présenté dis Tenfance une mauvaise résistance sux

ippes, furoncul
:s) Ablation des amygdales & 6 ans, appendicectomie 4 16
ans. Soufire de constipation chmmqu:(nénm que § selles
au maximum par semaine) et de maux de téte. Fait son
école de recrues a 20 ans (1964) et est soumis au service
‘militaire & une nourriture communautaire grossiére, qu'il
qualifie de « grosse tambouille ».

17 poussée de la SM : Anoomdenﬁepemde.thmnc

chaque poussée, qui atténuent les symptomes, tout en



laissant subsister des séquelles de plus en plus importantes.
1i prend des vitamines depuis 1979 de son propre chef, ce
qui atténue les poussées.

Vient me consulter le 11 février 1981. Poids 63,3 ke Tulle
1,72 m. Sa peau est séche, sa langue chargée. Il.a de trés
gros troubles de Téquilibre ct ne peut st quen
écartant les pieds i

spontané, Romberg positf. La marche étroite est impossi-
be, de méme que le saut sur la jambe gauche. Ses b
tremblent quand il gravit une marche descalier.

réflexes tendineux sont exagérés, cloniques  gauche. us 4

inferieurs e bras deoit. Prisence de nystagmus:

Traitement hlhiluel Dcux petites poussées (N 17 et 18)se

produisent en sepembre, provoquées comme

dhl-bfludeplrhflluuednmvnl le : soins au bétail,

ey Biege e Elles s'accompagnent de
douleurs aux hanches et aux genoux et s'effacent aprés un

Bviss, 4 e, 6ty (@ 10" ks ks

musculaires de Synacthen retard | mg.

En 1982, en Al i, oo o8 Feproduit encore,

mais depuis mon traitement, les poussées sont beaucoup

plus légeres, durem moins longtemps et sont plus

facilement réversil

22 novembre mz. je le vois 4 la sortie dune pou

‘Apris 21 moisde raitement, I démarche ¢t Féuitiore sont

meilleurs. La base de sustentation s'est réduite &

Babinski spontané et les tremblements ont presque disparu.

Le Babinski provoqué s'est négativé & gauche. Les

mouvements des bras sont devenus plus rapides et plus



précis. Le nystagmus n'est présent que dans le regard i
droite.

En résumé :

Un jeune homme de 20 ans fait une /" poussée de sclérose
en plaques 4 la suité e fatigue et d'aberrations alimentaire

ors d'une école de recrues. Elle ne s'installe que wn-plu-
tard des poussées, qui se succédent tous

SiX mois, au rythme des mison, nssud dew quelles de
plus en plus unpmms, walidantes, malgré les traite-

des po
lll:nmdapmn m%mwmmm

pas progressive
récupération des fonctions perdues, évidente aprés 21 mois
de traitement.
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Cas 43

Née en 1940 (33 ans). Paysanne d'Auvergne

SM intermittente, grave. Aprés 3 poussées en 21 mois

stade IILTV.

Aprés 2 ans et demi de mon traitement, stabilisation au
stade 1-0.

A fait une fausse couche & 25 ans puis, entre 26 et 31 ans, a
mis au monde 3 enfants, tous avant terme.

17 poussde de SH A 32 ans e 1972) el perd . e &
I'eeil droit. Hospitali elle la
recouvre partiellement, mlll m lnmplble de
distinguer les couleurs. Cette lésion s'avére définitive.
2¢ poussée en avril 1972 (soit 3 mois plus tard): une

et de

‘ménagers méme partiellement lui est pénit

3¢ por  Juillet 1973, perte
d'équilibre avec chutes, vertiges, vomissements. Elle est
hospitalisée & nouveau. Les injections ’ACTH n'agissent
plus.

Vient me consulter le § octobre 1973. C'est une grande
infirme, incapable de travailler. En s'aidant d'une canne,
elle ne peut marchey dehors plus de 100 m. Sans rampe,
elle ne peut gravir les escaliers qua quatre pattes. Sa
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démarche est ébrieuse. Par manque d'équilibre, elle ne peut
se déplacer en plagant exactement un pied devant I'autre
(comme sur une corde) el ne peut monter sur une chaise
haute de 45 cm. Le saut est impossible. Dans le regard en
haut, les yeux perdent leur parallélisme par faiblesse
musculaire : elle voit double. Présence de nystagmus. Elle
e plint de paresthésies e perd faclement ses urines Le
taux de fer sérique est trop

Traitement habituel. Dés le 3¢ mois, elle n'a plul de vemm
et ne fait plus e chutes. Aprés § mois, la démarche
normale. Aprés 13 mois, les forces reviennent. Elle pem
Dlwounr un kuoméuc. monlu sur une chaise.

1 Ele clfocine 0n v
umur-muh.vmunemunummnmm
seulement. Aprés 16 mois, elle monte les escaliers sans e
tenir. Aprés 25 mois, le controle de sa vessie est redevenu

ue reste encor
* normalise qu'en janvier 1976. Dés fin 1975, elle conduit sa
voiture aprés une interruption de 2

En mai 1976, deux ans et demi aprés le début de mon
traitement, elle part de la maison & 4 h du matin pour
‘économiser une nuit ilhb'd et effectue d'une traite en
voiture les 400 km qui la séparent de mon cabinet. A
Tarrvie, e raison do I g grome beckirarie o pfl
urinaire & §. Par leurs, olo va wls bien. 12,

accompli est spectaculaire : elle monte sans effort sur un
iaboure une hauteut de 55 cm et gravi e escalers en

et effectuer km.
En 1978, nllelnvlllle 10 heurﬂw}ourn it ou ski de
fond aprés une interruption de
Dernier controle le 22 nuv-mhrc 982
En 9 ans d'observation, il n'y a plus eu aucune poussée de
sa maladie.
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En résumé :

La malade est prise en charge 21 mois aprés le début de sa

maladie. Avant mon traitement, elle a fait 3 poussées en 1§

mois et abouti 4 une incapacité totale de travail. Mon

traitement est suivi d'une rémission durable obtenue en 13

mois, avec récupération de la capacité de travail, selon elle,
95 %.



Cas 44

Née en 1939 (39 ans). Habite en Auvergne

SM familiale. Forme intermittente. Chez ma malade , en 25
ans, 31 poussées : stade

Soumise & mon traitement, passe 2 ans et 10 mois sans
poussée, puis en fait une par écart de régime. Aprés 3 ans et
9 mois : stade

Le pére et une tante paternelle ont été atteints d'artérite &
une jambe, respectivement 4 76 et 65 ans et ont d étre
amputés. Une tante vit paraplégique depuis 1976 ; son fils,
dgé de 56 ans, cousin germain de ma malade, souffre d'une
SM depuis dix ans. La grand-mére maternelle est décédée &

9 ans. La sceur ainée, dgée de 44 ans, est atteinte de
sclérose en plaques depuis 6 ans, une sceur est décédée de
leucémie & 18 ans ; 2 frére et sceur sont en bonne santé. Le
‘mari. atteint de spondylite, hypertendu, est décédé a 39 ans
dune rupture d'anévrisme.

La patiente est constipée chronique et n'émet que 2 ou 3
selles par semaine. Elle sest marié a 21 ans (1960); le
couple est resté stérile.

17 poussée de la maladie 4 14 ans (1953): diplopie
De 1957 4 1961 surviennent 4 poussées, se manifestant par
des fourmillements tantGt dans une jambe, taniot dans
Tautre et cela pendant 4 - 6 semaines.

6¢ poussée : 1961, survenue a 22 ans, est beaucoup plus
grave, avec diplopie et grosse difficulté a la marche.
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Hospitalisation et traitement i la cortisone pendant 3 mois.
Se remet partiellement.
7% pouae 1965, T roain ol e paryme peodi
e partiellement par le traitement
De 1963 1978, ran de petites poussées surtout hivernales
elle en a compté 23 au cours de cette période. A toujours de
a difficulté 4 la marche et un mauvais équilibre. Se sent
fatiguée. Une crise en 1977 a nécessité une hospitalisation
et IS jours de cortisone en perfusions.
Vient me consulter le 14 juin 1975, soit dans la 25¢ année
de sa maladie. Poids 52 kg, taille 1,54 m. La peau est séche,
pleine de petits abcés dans le dos. Les seins sont
Sromlizmnant gruleur, b peks vlueaux du Veags
dilatés (télangiectasi
el g incertaine, jambes faibles.
Romberg positif. La marche étroite yeux ouverts est
difficile; elle est impossible yeux fermés. Elle ne peut
‘monter sur une chaise qu'avec un appui. Le saut en hauteur
est de 12.cm; se reqoit sur ressorts. Les mouvements des
‘membres inférieurs sont imprécis. Babinski positif, surtout
Lgiche. Nystagmut prlwal dés deux: chvle: 1. forcs
misculaire et tré clminods AuX quatre membres parics-
liérement aux jambes.
Traitement habituel. Deux semaines plus tard, ell se trouve
‘moins fatiguée. Aprés 4 mois, les fourmillements sont en

Feévrier 1979, infection urinaire.
Novembre 1979 clle a passé pour la premiére fois depuis
d= années, 17 mois, dont tout un hiver, sans poussée de

Mnl9l0 le Babinski a disparu des 2 cdtés, de méme que
les disgracieuses dilatations des petts vaisseaux du visage.



Aprés un mois de vacances 4 I'hotel avec la nourriture
moderne malsaine, le dos présente, de nouveau, de petits
abos.

Avril 1981, & la suite de sérieux écarts de régime, se produit

‘mois. La malade ud--:npununrm et le 30 mars 1982, a de

‘normalisée. Pieds joints yeux rummmxgmmu
17 secondes (au lieu de 7 au début). La marche étroite yeux
ouverts est facile ; fac fermés elle est encore trés instable.

disparu. Le saut sur une jambe est
exécuté 4 droite u 4 gauche. La force musculaire est
rétablie.

En résumé

Jusqu'a 22 ans, les poussées sont sans gravité, puis elles
Geviennent plus sévéres et entrainent de la difficulté  la
marche ; lles sont trés fréquentes : entre 30 et 39 ans, elle
en compte 23 ! Soit en moyenne 2,5 par an. Mise & mon
traitement & 39 ans (1978), elle ne fait qu'une poussée en 4
-m( Tite optique) en relation avec des écarts alimen-

Ennunmz,uhnpombuumymmquen

‘vous de novembre 1982 et fait dire qu'elle va bien.
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Cas 45

Née en 1948 (30 ans). Femme au foyer

SM intermittente pendant 10 ans, progressive dés la 4¢
poussée. Stade IV aprés 12 ans de maladie.

Anrbl mois de mon traitement : stade II-III. Aprés 3 ans

 stade 1. Puis abandonne la nourriture saine : 3

mois plm tard a régressé au stade T-IIL.

Famille en bonne santé.

Dés Tenfance constipée chronique : n'émet que 2 ou 3 selles

par semaine.

La 1" poussée de sciérose en plaques se produit & 18 ans
(1966). La vue se trouble pendant 2 & 3 mois. Cela passe
sans trait

I'pou_u(t 1972, & Tk do 24 ane, 8 Exhik pac e
et passagére incapacité de et de parler.

J‘paustr 27 ans (1975), soit 3 mpluxhnt paresthésies
aux deux pieds, qui deviennent insensibles.

4° poussée |m en liaison avec la mort de sa mére : I'état
s'aggrave : elle perd I'équilibre, se met & trembler, devient
apem.numvn un cauchemar pendant 6 & 8 mois ».
1977, une cure de cortisone 4 fortes doses, atténue les
sycopibanes, s s remblecaeats perssint. Kl 9o pot
plus marcher seule.
5¢ poussée : Janvier 1978, 1a marche devient encore plus
difficile. Elle recoit du Synacthen, un myorelaxant (Lioré-
sal) pour atténuer la raideur des jambes, des vitamines B,
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B, By, Le pronostic posé dans le service hospitalier
spécialisé est sombre : 1a malade ne pourra plus marcher
seule, ni retravailler.

ient me consulter le 22 novembre 1978. Poids 57 kg
(uwp) taille 1,54 m. Elle a 30 ans, miais en parait 20 de
séche, flétrie.

‘Avance & tout peis pas. La marche éroite e I saut sont

fermés. Babinski présent 4 gauche, Les mouvements des
jambes sont accompagnés de grosses oscillations ; ceux des
bras sont imprécis. Adiadococinésie. Nystagmus bilatéral.

Traitement habituel, complété par des phospholipides
cérébraux et des laxatifs assurant une selle quotidienne.

Dés mars 1979, elle se sent beaucoup mieux. Elle est moins

aide ot abandonne J Liorael. Pout a preidro foi depuls

Zlm.eilewnmlenan.Ihme.«Cm merveilleux » nous
dit-elle.

En novenies 1979, ecommence & twvalr s buree &
temps, aprés un arrét de deux ans.
Enmo Ia constipation a disparu. Elle ressent « un bien-
sans précédent » et réussit son permis de conduire.
4nm I9§Z.¢lknlwlummpoud=dq;uu!ma

monum e Tt da 1 pos 't gue pactialciet
amélioré et la encore chargée.

23 novembre 1982, aonm\u, elle reconnait « & sa grande
honte » que depuis mai elle a commencé & abandonner de
plus en plus la nourriture saine. Elle a continué &

twig le matin, mais par paresse,
dklenmmlumdelhmumummlmwée
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tiers Tapport de vitamines F biologiquement actives
indispensables 4 sa santé. Eu:-numimvaump-m
blanc, des croissants ct a

Sarye Pest ok mouysl fols o of e 1 T wm

en main qu'en un intervalle de 4 ans et 10
mois, a i de nouveau avoir recours & des injections de
Synacthen.

23 novembre 1982, le status nerveux est cependant encore
‘meilleur qu'en 1978, mais, alors qu'elle pouvait effectuer la

mai, celle-ci est redevenue impossible
sans appui en novembre. Le Babinski est resté négatif
depusoaome 1981 mais le nystagmus, qui éait absent en
‘mai, a réapparu.

En résumé :

18 ans, é plaques
‘installe chez une jeune femme de 24 ans. Malgré l'aide de
la_médecine traditionnelle, elle perd en 3 ans son
indépendance motrice et sa capacité de travail. Elle suit
monh’lﬁwmﬁd&mlp:ndlmmmladqvm
devien

Sangare TohSon ulne nae‘m les oommum
‘mémes qui ont déclenché la maladie, et rechute.
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Cas 46

Née en 1922 (55 ans). Femme au foyer

SM intermitiente ; 16 ans aprés la_premitre alerte, la
maladie reprend &t devient progressive. En § ans, el
atteint le stade : [IL-TV.

Nacoepte pas mon traitement ; 4 ans plus tard stsde V
(chaise roulante).

Prmies cnfun 24 ans, Tt couche b 32 s, deuxiene
enfant & 37 a oclon, constipation chronique,
réqueniesin intoctions rinaies et ma do e Dés 32 ans

de calculs biliaires une ou deux fois par

17 poussée : En 1956, & Vige de 34 ans, névrite optique
avec perte de la vue & droite : Cest une sclérose en plaques.
Un traitement 4 la cortisone 4 Fadministration de
vitamines B, et By, en a partiellement raison en 3 mois.

2 poussde: La maladie e se manifeste & nouvemy que 16
ans plus tard, & Foccasion d'une infection grippale (1972):
hwblu umma.eqnmmmbh—eahw
Le traitement classique & I'ACTH (Synacthen)
emm.smm aueaunmmwnmuum
Une i biliai
ésicule. Depuis lors, son état se dégrade. Une cure
ijacions &6 viamioes B, By of By 2 entralne sucune
amélioration.
En 1975, la force musculaire diminue dans les 4 membres.
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En 1976 (a 54 ans), elle perd le contrdle de sa vessie et doit
prendre une canne pour se déplacer dans son appartement.
um me consulter le 8 mars 1977. Poids 70 kg, taille
167 5. L& i tiop shci. detmne e s mombes
Langue salé
Status nerveux ; démarche ébricuse sur base élargie de 20 &
30 cm. La marche arriére se fait & tout petits pas d'un demi
4 un quart de pied. La marche étroite, la station pieds joints
et yeux fermés sont impossibles. Dans I'effort pour sauter,
elle peut soulever les talons du sol d'un centimétre
seulement. La jambe aluche. rigid; na pli quavec Taide
des mains. Adiadococinésie. Nystagmus présent dans
fouis e diroctions. La foree musouaire ot nullo & 1
flexion, assez bonne & 'extension de la jambe gauche, &
peine soaliure & drofe. Ellc arrive & grand-peine  gravic
une marche d'escalier.

Traitement habituel proposé et suivi pendant 4 mois, puis la
malade, i jections, les suspend en
juillet, les reprend deux fois par mois au lieu de 2 fois par
semaine, puis les supprime définitivement. Dans les 2
années suivantes, Iétat nerveux ne cesse de se
Plusieurs infections urinaires doivent étre soignées par des
antibiotiques. Elle fait plusieurs séjours a“Ihotel, avec
suppression totale de I'alimentation saine. En 1979, elle ne
suit plus du tout le régime prescrit, ne va a la selle que 3 ou
4 fois par semaine et prend de nombreux calmants et
antidépresseurs (Anafranil, Ludiomil, Tonopan, Aspirine,
etc.). Dés 1981, soit 9 ans aprés l'installation de la maladie,
Cest la chaise roulante.
26 novembre 1982, je ne peux que constater la dégradation
de son état nerveux et cela malgré des essais sporadiques de
médicaments divers tels que Sérocytols, vitamine By, &
hautes doses, Liorésal contre les spasmes, etc.

<194



En résumé :

Une malade atteinte de sciérose en plaques, dgée de 55 ans,
vient me consulter 21 ans aprés la premiére alerte de la
Me.swmkluumhnonaenpnmpmnuum
ivalidante. Elle ne it que pendant 4 mois les riglos

-vocludeduuunuiss ans (1977),lors de la premiére
consultation. Elle est en chaise roulante en 1981, 4 ans plus
tard, ce qui est le sort classique de ces malades. Mes conseils
dédaigole ne Iul oot éé d'aucun bénéfice. Soignée
le début, elle aurait
mvrenrveeﬂeslwukmvnhdm
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Cas 47

Neée en 1948 (33 ans). Aide-soignante

S0 lalriatia Apele e prcuilin pouesb; it a4
ans, puis 11 poussées en

Soumlsearmnlmizmm by lsmauplusm
Famille sai

Vomissements acéonérmiques dans Venfncs, Ente 10 o
17 ans, inombrables infections urinaires, récidivant  chaque
fos . mos apés Tamt ds antbiotques. Dés 15 s, o
souffert de migraines au moment des régles.
Tappendicie & 30 ans, Un cafans préematu i ot né & 17
ans, un deuxiéme & 24 ans.

1 poussée de SM en 1969 (21 ans) par des troubles de la
sensibilité, qui ont cédé & 40 injections de Synacthen et de
nombreuses injections de vitamines B,, By et B

De 1973 4 1980 s sont produlies e dizaioe da poussies
entrainant un affaiblissement des jambes, des troubles
ocumnu.qm.chlquelmunénumux 24 3 semaines,
par un traitement au Synacthen, mais laissent subsister des

séq

Avril 1980 : 12¢ poussée : elle st prise de vertiges et perd
Regoit pendant 16 jours un

de cortisone (80, puis 40 mg par jour).

Décembre 1980 : /3¢ poussée : elle perd la fonction de la

m.in roite.

‘me consulter le 19 mai 1981 dans la 12° année de sa
sM Poids 49 kg, taille 1,67 m. Ayant Iu mon livre, elle &
particllement corrigé son alimentation dés septembre 1980.
Langue chargée, seins grossiérement granuleux (mastose)




{mbezdmn.: violacée. Taux du fer sérique 72 gammas %
(n
Status nerveux : elle marche en boitant  droite, oscille dans
1a position pieds serrés et yeux fermés. La marche étrote est
inexacte yeux ouverts, impossible yeux fermés. Réflexes
tendineux exagéss, Babinsi forement posif des dewx
cotés. Adi i au bras gauche. Nystagmus. Dimi-
Sition do e fores masclair s et et
Traitement habituel. Cing mois plus tard, elle se sent
mieux. Les seins se sont normalisés. Le § mai 1982, elle se
sent bien. Son poids a augmenté d'un kilo. Son fer sérique
est 61 gammas % avantles régles. Elle recoit dés lors une
injection intraveineuse de fer (Ferrum Hausmann) une fois
par mois, apres les régles.
Juillet 1982, pendant les grosses chaleurs, elle fait une
gastro-entérite aigué, pendant laquelle elle ressent quelques
cﬂxpluom dam les bras, mais tout passe en 24 heures,
aprés un la
35 novembre 1982, el va trs bien et travaille & plein
Sanpe come e en, sl foplemicn. s bl 3
disparu. La marche étroite yeux ouverts est parfaite, encore
pet sire yeux fernis. Les trémulatons des membres
di il
ot encore et A pucte. Depuls dbcsabre 1980, sk
mm:pmagzmeuen-pm-eu poussée. Ciest le
plus long intervalle depuis
En résumé :
Une scéros en plaquesdébute che une femme do 21 ans
Ell st Sembide sgremive remiére poussée ne
laisse nullnm lriee 4 un traitement, classique,
{ntense. De 25 & 32 s, ell fit 11 poussées de SM, soit
Phs dunepur sonde. Soumie 4 on trakemect, 21 s
sans crise. Elle va trés bien et travaille 4 plein

mnpt.

197



Cas 48

Née en 1931 (49 ans). Femme au foyer

SM dembiée progressive. En 7 ans : stade ITI-IV.
Aprés L8 mois de mon traitement : stade I1. Deux ans et §

cette  derniére devml constamment trés douloureuse.
Abandon du traitement, retour au stade 111
Rien & signaler dans la famille.
Tuberculose pulmonaire grave d 15 ans, pour laquelle elle
subit & 22 ans l'ablation du poumon droit. L'hémithorax
£vidé ot reanpidobillescn pasique. Ello o marie 20 ans
et met au monde 2 enfants & 25 et 28 ans. Ménopause &
39 ans.
1973, début de la maladie & 45 ans : raideur dans la jambe
droite avec déséquilibre. Progresse ensuite par paliers.
Depuis constamment fatiguée. Dés 1975, elle
recoit une inj grand
résultat.
En 1976, u coursdes ivestigtions du syséme perveus,

rpcies loes dun stour bosplalles, une ponction

Subocptal du cana rachidien provoge une hémoreagie
intracrénienne, qui la plonge pendant 3 semaines dans le

coma.
De 1976 & 1980, l'état nerveux se dégrade, elle devient
invalide.
Février 1980, chute, runme du col fémoral droit ; pose
dune prothése totale
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Vient me consulter le 2/ novembre 1980. Poids 60 kg, taille
1,65 m. Sa peau est farineuse, sa langue blanche. Un noyau
IR 089 cul we 4 Sn ol prioen. dace o, helon

icale gauche. Le taux du fer sérique est de 51 gam-
s % (12120,

Status nerveux. Elle marche sur une base de 15cm en
s'appuyant sur une canne & gauche, & tout petits pas d'un
pled & gunctia un dem pied & drol. Pk o youx
fermés, elle perd immédiatement Iéquilibre. La march

étroite et le saut sont impossibles. Elle peut monter une
starche dercalier 4 guiche ok, ol okt soulere
jambe avec la main. Babinski et adiadococinésie

La force musculaire est trés diminuée aux 4 membres.

Traitement habituel. De novembre 1980 au 28 mai 198:
soit en 18 mois, elle ne fait qu'une seule poussée Iégére &

peut soulever sa jambe droite sans l'aide des mains. La
force musculaire est bonne aux membres supérieurs. Le fer
sérique S'est normalisé. Elle est beaucoup moins fatiguée.
Cette amélioration n'est pas durable.

Dis il 92, o banctia pdeds ui (a1 de pls . lis
mal et cela & tout changement de position. Epuisée par la
st e cal, Ao, el Tarche o shus a8 1k
iclimont; prand i fanae, yrond doy s
néglige et ne va a la selle que tous les 2 jours. Son pH
urinaire est constamment hyperacide (égal ou inférieur & 5).
La sclérose en plaques saggrave de nouveau. Le status
nerveux du 29 movembre 1982 est cependant meilleur
qu'en novembre 1980, soit avant le début de mon
traitement.
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En résumé :
Une sclérose en plaques débute chez une femme de 42 ans
et s'aggrave pendant 7 ans, malgré un traitement continu
au Symhen Mise & mon traitement, elle peut abandonner

lentement, un mieux se produit pour la
premiére ol epuis e début de sa maladie. Malheureuse-
ment, la prothése de la hanche droite placée 4 la suite d'une
fracture en 1980 est de plus en plus mal tolérée, provoque
des douleurs qui épuisent la malade. Elle prend des
calmants, se constipe ; la sclérose en plaques saggrave &
nouveau.



Cas 49

Née en 1916 (65 ans). Femme au foyer

SM familiale, d'emblée proressive chez ma malade. En
ans, stade 111 Aprés 18 mois de mon traitement : stade n

Mere décédée d 73 ans d'une cancer du foie ; un frére ainé,
atteint d'une sclérose en plaques dés I'ige de 46 ans, mort &
61 ans.
Dés l'enfance, fréquentes angines avec esquinancies.
Amygdalectomie & 15 ans. A 24 ans, double broncho-
[pneumonie qui guérit sous
1979, apparition de troubles de Iéquilibre et de Ia vue. Un
neurologue consulté n'a pas pu aider la malade dgée alors
de 63 ans.
Vient me conge e 1/ mat 1981, dans a 3 annde desa

Poids 63 kg. Taile 1,56 m. Sa peau st rés séche,
seemblable & du coir fur e os des es pieds.

raide : elle avance &

joints et yeux fermés, el a de la peine & tenir son équilibre
et oscille. La marche étroite, le saut sur une jambe sont
impossibles. Dans le saut pieds joints, elle ne peut s'élever
que de § cm. Monter sur une chaise (45 cm) n'est possible
qu'avec un appui. Les mouvements des jambes sont
imprécis, ceux de la main droite accompagnés de tremble-
ments. Présence d'adiadococinésie et de nystagmus. La
force musculaire n'est satisfaisante qu'au bras droit ; elle est
déficiente aux trois autres membres. Sidéropénic 4 66
gammas % (n = 120).
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Traitement habituel, avec apport de ler, Un an plus tard, la

ilibre ont disparu.
‘memibres inférieurs et supérieurs sont
La force

wsculaire. est rwrma!e aux 4 manms Elle’ peut de
Douvean Iire ses comumisions
En résumé :
Une femme — dont le frére a été atteint de sciérose en
phqusa ans et en est mort 15 ans plus tard -,
nce & 63 ans & présenter comme lui des troubles de
laqumble et de la motricité, qui s'aggravent pendant 2 ans
etla rendent dépendante. C'est une sclérose en plaques. Un
an 1/2 aprés la mise en place de mon traitement,
. La malade fait e grands progres et redevient
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Cas 50

Née en 1955 (27 ans). Etudiante

SM intermittente. Trois crises en deux ans : stade IL-II1.
Vient d'étre prise en charge.

Grand-pére maternel mort 4 63 ans d'une tuberculose
rénale compliquée de cancer ; mére opérée d'un cancer du
sein @ SO ans; pére atteint & 53 ans d'une affection
cancéreuse de la moelle osseuse (myélome multiple).

Dés I'enfance, mauvaise résistance aux infections banales :

innombrables bronchites et angines. L'appendice et un
diverticule de Meckel furent enlevés & 6 ans. A souffert trés
jeune de constipation opinidtre et ne va 4 la selle cue tous
les S jours. A 24 ans, el metau monde un enfant, q'lle

alors que la norme maximale est de 15). Ele prend § mg de
Bromocriptine wwm pendant 6 mois, ce qui normalise le
taux de prolactine temporairement, mais a larrét du
médnmetu il remonte de nouveau & 20 U et elle reprend

la Bromocriptine.
D:IGiZDmdle-l\meSumwpur

17 poussée de la maladie en mai 1981, & I'dge de 26 ans :
atteinte du narf vestibulaire et apparition de violents
vertiges rotatoires hccompagnés de vomissements.

2¢ poussée : 31 mars 1982, Cest une névrite optique droite
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avec baisse brutale de la vision 4 0,1 de la normale. Grice &
un traitement cortisonique I'acuité visuelle s'améliore, mais
seulement jusqu'a 0,8 (normale = 1)
3¢ poussée : Fin avril 1982, elle ressent des paresthésies et
de la faiblesse aux membres inférieurs et supérieur gauche
ainsi que des crampes aux mollets et au muscle psoas. Le
contrdle de T'urine devient imparfait ; le sphincter anal est
spastique.
Vient me consulter le 2 sepiembre 1982. Poids 71,5 kg,
mll: 1,68 m. La peau est trop séche sur tout le corps, la
langue chargée. Elle a lu mon livre et corrigé son
l.llmenhllon depuis 2 mois : dés lors, Inorme fatigabilité

nerveux : 4 la marche, trémulations dans les cuisses

égére insécurité. Pieds joints yeux fermés, elle oscille
égérement. La marche étroite yeux ouverts est diffiile;
elle est impossible yeux fermés par perte déquiibre. Le
saut sur une jambe est maladroit et déséquilibré, surtout &
gauche. Monler sur une chaise de 45 cm est diflcile, 4 la
limite du possible. Les mouvements de la jambe gauche
sont imprécis. Adiadococindsie. Parésie de Tabducteur de
Feeil droit. Scotome & Feeil droit, qui supprime le quart
supéro-externe du champ visuel. La force musculaire est
déficiente aux deux membres gauct
Traitement S septembre, grippe, traitée par un
antibiotique (vnmmyc...a)
30 novembre 1982, conirdle. Elle se trouve depuis 3 mois
en plein stress d'examens professionnels et se sent fatiguée.
N'émet qu'une selle tous les 2 jours. Malgré cela, elle
enregistre quelques progrés: elle maitrise mieux les

‘supprimé le tranquillisant dont elle faisait usage (Temesta).



En résumé :

Une jeune femme, dont les deux parents ainsi qu'un grand-

pere ont été atteints de cancer, développe une sclérose

plaques A 26 ans. Sa malacie [t 3 poussées en un n avec

récupération partielle des fonctions atteintes. Elle corrige

s Aluwuxuon en juillet 1982, suit mon traitement
d effort t

pendml 3 mois sans aggravation.
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Cas 51

'Née en 1955 (24 ans). Infirmiére.
‘Tabagisme

SM intermittente. En 3 crises et 7 ans: stade I
Aprés 3 ans et 3 mois de mon traitement : stade 0.

Une tante paternelle décédée d'un cancer généralisé 6 ans
aprés I'ablation d'un sein cancéreux.

Née par forceps, ce qui a entrainé une hémorragie

‘age de 5 ans. Strabisme (opéré 5 ans) ; hypermétropie et

igmatisme constatés. dés I'enfance. Souffre de constipa-

tion chronique opinidtre et évacue tous les 2 & 3 jours des
selles

Juin 1972 : 17 poussée de sclérose en plaques, & ge de 17
ans. Elle se traduit par des troubles de Iéquilibre
accompagnés de vomissements. Cela passe en
dhospitalisation, sans autre traitement que le repos.

1977 : 2¢ poussée S ans aprés. C'est une névrite optique
bilatérale avec perte de la vision & 0,1 d'un coté et & 0,3 de
Tautre. L'acuité visuelle se normalise aprés 3 semaines de
traitement au Synacthen.

Juillet 1979 : 3¢ poussée semblable  la 1'%, Pendant 6 jours,
perfusion ' ACTH, puis 25 injections intramusculaires de
Synacthen réparties sur 2 mois ; traitement terminé le 9
septembre 1979. Depuis larrét de ce traitement, les
chevilles sont douloureuses.




Vient me consulter le 28 septembre 1979. Poids 54,4 kg,
taille 1,58 cm. Strabisme divergent, ongles mous, peau
secm aux jambes. Hypocholestérinémie : 53 mg % (nor-
=180 - 220) Fume)nsqul 15 cigarettes par jour et
mange 4 la cantine de I'hdpital.
Stk nerveus  démarche U pou raids, avec pied drot
tourné & Textérieur. Marche arriére dissymétrique. Pieds
joints et yeux fermés, perd I'équilibre. La marche étroite est
difficile YO vl impossible yeux fermés. Le saut &
une jambe est maladroit. Elle a de la peine & grimper sus
une chaise haute de 45 cm. Le réflexe de Babinski st posilt
bras droit

Sebokin Adboessieis o g postls, Lt
Visuele st e 0, & drott et de 0.4 4 gauche.
Traitement habituel. Suppression du tabac. Quatre mois
plus tard, se sent bien. Les arthralgies, les pertes d'équilibre,
constipation et la mauvaise odeur des selles ont disparu.
A prinemps 1980, lieconsai que,pour Ia remidre fois
seul tout
Iiver: & Vaaccs ses” ey bomiar et
augmenté.

En novembre 1981, 14 mois aprés le début de mon
traitement, 'acuité visuelle s'est considérablement amélio-
rée. Elle est de 0,8 des deux cotés.

15 juin 1982, aucune nouvelle poussée de sclérose en

peut monter sans difficulté sur un tabouret de 55 cm ; le
Babinski s'est négativé, le nystagmus a disparu, la force
‘musculaire est bonne.

3 décembre 198, elle va trés bien. Il est impossible
aujourd'hui & 'examen du systéme nerveux de poser le
diag; sa maladie, dont le pronostic parait excellent,
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4 condition que soit observé la discipline alimentaire. La
‘montée a 162 mg,

‘normale.

En résumé :

Une jeune mrrm.em vient me trouver, mal remise de fa 3¢

ol sclérose en plaques, cela malgré 2 mois de

traitement au Synmhen Mise & mon traitement, le status
normal en un peu plus de 2 ans,

(négativation % l.-bmm. importante amélioration de

Tacuité visuelle). Stade



Cas 52

Née en 1954 (22 ans). Secrétaire

SM intermittente. En § poussées et § ans : stade II.
Deux poussées légéres et réversibles surviennent encore au
i i stade 0,

Abandonne le traitement et fait une rechute fin 1982.
Dans son passé, plusieurs infections urinaires. Constipation
chronique.

17 poussée de la maladie 4 17 ans (1971) : troubles de la
sensibilité aux mains. Elle ne peut plus tenir normalement

les objets, ni taper & la_machine. Un traitement 4 la
cortisone efface ces symptomes en 2 mois.

A 18 et 20 ans, baisse brutale et passagére de la vision &
gauche. (Poussées 2 &t 3).

Mare 1974, 4% pounde g da 20 ars pece Ggullies
et fourmillements de Ia talle aux pieds. Cela passe aprés 3

‘mois de traitement hospitalier.

Octobre 1975 : 5¢ poussée : elle perd totalement la vue, &

dmme C'est une névrite optique, qui guérit en 3 mois grice

Ia cortisone.
Ilyndomwswmdeﬂhmmphquumsn\:

Vklllmemll)'ﬂlnmallym Poids 50 kg, taille 1,67 m.
chargée. Ongles faibles. Vision 0,8
droite, normale 4 gauche.
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le st en s plock s, ci e ¥ et qpe o€ oo
Les mouvements de la jambe gauche sont imprécis.
Nysagnos oés Pmmnné 4 gauche, faible & droite. Force
‘musculaire déficiente aux membres inférieurs.
Traboassat il Eltateei; 1714, 50K il e
, elle se sent beaucoup mieux, moins fatigable. Les
ontmllements o s constipation ont disparu.
Janvier 1981, & Toccasion d'une infection grippale,
pour la premiére fois depuis octobre 1975 une 6° et lé:m
poussée de sclérose en plaques, qui se traduit par une
paralysie oculomotrice. Tout passe en 5 jours aprés une
cure d'antibiotique (Vibramycine).
Avt 1981, importnks fironciloss dens I régan fesie,
traitée par de la pénicilline (Stabicilline) ; les fourmillements
rpiindorml iy jambes. lls disparaissent aprés
des lavements et des jours de jedne. (Poussée N° 7).
19 juin 1932 Je status nerveux est normal. La marche ne
problémes. Elle saute en hauteur & 25 cm. Le
rdhy Babinski, présent en 1979, s'est négativé. La
force musculaire st excellente.
Fin juin 1982, elle part & I'étranger, ne suit que trés
pproximativement son régime alimentai ée_les
injections de vitamines pendant 2 mois et n'en fait que 5 en
6 mois. Cela entraine une légére dégradation de la
démarche et ge lethbn et une diminution des forces
m e je constate au controle du 5 décembre
1982, (Povsse N°5) Lo égime alimentaie corrctdoit tre
poursuivi toute Ia.vie. Les injections intraveineuses de
vitamines doivent étre pratiquées rhgubicemient foadh b
stabilisation de Ia maladie, pendant
reprises lors de conditions de vie di
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s-.a.
e Jene fomme fat 5 poussées do scérose en plaques
enml7a11mdonxludam.h-mumd=mu

Toccasion_ d'infections, qui passent aprés lavements et
jetine, sans cortisone. Cependant, un abandon partiel de
Talimentation saine et la_ suppression des injections de
vitamines au méme moment sont suivis d'une légére
aggravation de son dat

2



Cas 53

Née en 1943 (39 ans). Paysanne

Sosshubiona. E 1008 fovsates s dada L 13 mols
aprés lapplication intégrale de mon traitement stade 1.
Nenbaorinse guérie par Talmentaion sane.

Famille saine.
Appendicectomie et cystite 4 15 ans. S'est marice 19 ans
etacu 3 enfants & 19, 20, 21 ans. Les régles ont été
réguliéres jusqua 28 ans, puis ont cessé et ne sont
réapparues qu'avec des pilules d'hormones et, plus tard,
sout coriaons tank qus durai le traiement. Ext
pendant _des sans _menstruations. Souffre de
constipation : ungumuum

17 poussée de la maladie en 1971 ilindenm
insensibilité totale aux 2 jambes. Cela a

traitement. Un an plus tard, en 1972, 2¢ poussée : Meds
sensations gustatives : récupération aprés quelques semai-

nes.
En 1973, urticaire généralisé.

3¢ poussée  Juillet 1979, utvmnqmqueidmlmumblnse
u Symaciben en perfisions
Ihopital, puis en m}«xmm m. domicle, Ell ricupie a
vue en 2 mois, mais non la force musculaire des memt
inférieurs.




4¢ poussée : Juillet 1981, hospitalisée et mise sous perfusion
de Synacthen ; il en résulte une crise dallergie et aucune
amélioration.

Aprés lecture de mon livre, elle corrige son régime
alimentaire le 1 novembre 1981 : la constipation dispa-

un mois aprés I'instauration du régime alimentaire correct !
Vient me consulter le 5 mars 1952. La peau des jambes est
encore trop séche, Ia langue chargée, les ongles faibles.
Status nerveux : la démarche est un peu raide sur base i
peine élargie (5 cm). La marche étroite est lente et difficile ;
elle st exécutée les yeux fermés qu'avec appui.’Le saut
est lourd. mmmwmuumm ‘membres
supéricurs sont.normaux. us positf & gauche.
Dews]nns.ellepa\irmlanummnmm

Traitement habituel avec, en sus, de la cortisone retard
40 my Monocril st o pr. ik, de . Growtna
20 mg par

25 o 1982 contsle. Elle o set bien, so faigue molns

vite.
7 décembre 1982 : fait seule ses travaux ménagers. N'a pas
fait de poussée depuis juillet 1981.
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Cas 54

Née en 1915 (50 ans). Parisienne

SM intermittente. En 3 poussées et : stade TIL.
Traitement proposé et partiellement wivi pendant 6 ans

réversibles. Ensuite, pendant |1 ans, discipline meilleure et
stabilisation au stade I.

Meére décédée d'un cancer du sein

17 poussée de la maladie : névrite optique gauche & 42 ans.

2¢ poussée : Cing ans plus tard, au printemps, paralysie

fugace, suivie peu de semaines plus tard, en mai
1962, par une névrite optique droite, traitée par I'ACTH
pendant 4 mois. (3¢ et 4¢ por

me consulter le 12 novembre 1965. Poids 48,7 kg.
Tll.lle 1,58 m. Constipation chronique. Grande faiblesse
La

escaliers.
Tremblement nientonnel du membre supdreur gauche
trés grasse: 170 gr par jour de

‘Traitement habituel. De 1964 & 1971, vie difficile. Elle fait
9 poussées de sclérose en plaques provoquées soit par du
‘surmenage, soit par des grippes avec forte fiévre, soit par
des séjours & I'hétel prolongés avec abandon de I'alimenta-
tion saine. Toutes ces poussées sont légéres et les



symptomes s'effacent grice & la reprise de la discipline

alimentaire, de la vitaminothérapie et du Synacthen.

Dés 1971, sa vie devient plus facile, Ia maladie se stabilise,

1- force musculaire revient. La seule séquelle génante est
ne_diminution lmpnmnu de T'acuité visuelle a Iceil

gaiche, e

§ décembr 1982 («le e 67 L s oy o
un éger déstaulibee de 1a marche Le st et imposslte
La diadococir =1 inharmonieuse. Arthrose souvent
douloureuse de la colonne lombaire, due pour une part &
une cyphoscoliose. Elle fait encore une ou deux fois par an
une injection intramusculaire de 0, mg de Synacthen
retard, plus par crainte d'une rechute que par nécessité.
Marche incomparabement mieux quen 1965, peut aist
ment monter et descendre les escaliers, se ﬂ@

canne et mener une vie normale, indépes

Temps éoou depuis e et i 1a a5 s Terups
dobservation : 17 ans.



Cas 55

Née en 1926 (55 ans). Femme au foyer

SM (ou myeélite iatrogéne, mnnue) apparait ]0 ‘mois lpte!
un traitement intensif pour une Hodgkir
splénectomie et irradiation. En 22 mois : mlv
Soumise & mon traitement, un mieux s'esquisse, 23 mois
apres.

Famille lourdement touchée : du coté paternel, grand-mére
morte de tuberculose pulmonaire ; pére atieint de diabéte
dés Tige de 40 ans, mort d'un cancer du larynx & 74 ans.
Du coté maternel, grand-pére mort d'une attaque d'apo-

pleco & Tigs do'85 ans et grandcuire & 60 ans ine
tumeur médiastinale ; mére morte & 67 ans d'un cancer de

Tovaire ; une tante meurt & 59 ans d'une angine de poitrine
et un oncle & 65 ans de sclérose en plaques ; une sceur de la

‘meurt & 40 dans d'un cancer du sein, ses 3 enfants
souffrent dalergie respiratoire. (Donc 4 cas de tumeurs

Opération d'une sténose du pylore & Iige de 3 mois. A subi
un curetiage utérin pour polyménorrhée & 43 ans. La
ménopause est intervenue 4 48 ans. En octobre 1977, alors
QU wd st opuie qudqste sdzeisi i, e
tenace, de thorax  rével
Texisince duno mame specto dans I abdiasi. A mi-
décembre, une biopsie effectuée sur un ganglion cervical
fait poser le diagnostic de maladie de Hodgkin. Un
traitement énergique est entrepris :



27 janvier 1978, ablation de la rate; ni celle-ci, ni
jous abdominaux ne sont atcins, Du 1$ février au m

mai 1978, elle subit une irradiation du médiastin,

région cervicale et mumgmx de I'abdomen jusqu' lu

niveau de la 3° vertébre lombaire. Ces traitements.

nmlhlmcm conmitirabiement fs malade ; cli 52 pove Pt
ie 43 kg pour une taille de 1,59 m.

;.I: 13 juin 1978, est déclarée luéliz de la maladie de

lodgki i ie.

Mars 1979, soit 10 mois apres la fin de 1'|rr-duuon, la
malade  Fimpresson de radeur depis I aile Jusqu'ax
orteils, surtout 4 gauche. Incontinence des selles

dégressives. Son poids atteint faloiruient 151 Lt
nerveux ne s'améliore que trés peu : les raideurs des jambes
pemﬂAnL le pwd droi tombe, Bl soullo de rampes dans
physiothérapie, un myorelaxant (Liorésal) ne
llmélmcnl guére.
Vient me consulter le 29 janvier 1981. Poids 67 kg, l.ul.le
1,39 m. Tarslon aricals 140/100 mmy Fig, Bictiekok
intense, pH urinaire 5.5. Elle marche 4 laide de doux
cannes anglais

jte impossible. Elle ne peut



Adiadococindse bltérale et nysagmus  gauche.
Le service d'oncologie pose le diagnostic de myélite par
irradiation, dont le pronostic est mauvais : 1a paralysie sera
progressive. Ce diagnostic n'explique nullement la présence
de T'adiadococinésie et du nystagmus. Je pense par contre
quil s'agit d'une sclérose en plaques (comme pour son
oncle), consécutive 4 I'épuisement provoqué par le traite-
ment hyperénergique qu'elle a subi. Le pronostic en serait
moins mauvais, puisque cette affection peut étre stabilisée.
Traitement habituel, avec de la cortisone retard en
injections intramusculaires 40 mg une fois par mois ; elle
s'est procurée, de sa propre initiative, un alcaloide de la
perceneige,inhibiteur de a cholinestérase,sensé facilter la
Tinflux
Smganmndelulwﬁur)eluwvequsambﬁ
sont plus disponibles lorsqu'elle en prend. Un désinfectant
urinaire lui est prescrit, déterminé par antibiogramme.
10/0kcumben 1982, s sgeke ¥/l i rabidd, s
‘général est florissant. Elle marche un peu mieux et ne traine
plus son pied droit. Dans la marche arricre, les pas sont
devenus plus longs. Le Babinski a disparu & gauche ; il est
encore ébauché a droite. Les mouvements des jambes ont
gagné en precision et la force musculaire & gauche est
satisfaisante. Les mouvements des bras sont presque
normaux. Le nystagmus a
En résumé :
Une femme de 51 ans sppartenant & une famille o4

rose mnruﬂe‘ cancers multiples, un cas de sclérose en

plaques), est atteinte d'une maladie cancéreuse des gan-

8o tymphatiques (Hodgkin) 4 localstion thorciaue o

rvicale. Elle est traitée de fagon moderne, hyperéner-

iue - ablation deIarte rdisson dkefoyecs, mass e
g I doy
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Rien n'est fait pour améliorer son état général. Elle maigrit
de prés de 20 kg. La maladie cancéreuse guérit, mais 4 sa
place se développe, 10 mois aprés a fin de lirradiation, une
paralysie X membres inférieurs. Sagit-il
d'une myélite due aux rayons, progressive, & pronostic trés
sombre, ou d'une sclérose en plaques comme chez son
‘oncle ? J'opte pour cette deuxiéme hypothése et la soigne en
conséquence.
10l 1987, ol npre 13 ks 05 alsuic, S
nerveux se sont quelque peu amendés (disparition
o Banine e nystagmus) mais l'infection urinaire
persiste, ininfluencable, comme c'est le cas lorsque I'intestin
a été lésé par les rayons. Le cancer ganglionnaire a été
supprimé chez cette malade, sans que les causes en aient été
éliminées (constipation par alimentation inadéquate, ré-
sorption de poisons dorigine intestinale). La malade,
affaiblic, a remplacé la réaction de défense « cancer » par la
n de faiblesse « sclérose en plaques ».
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Durée d’observation du collectif des 55 cas

25



55 cas de SM ont été observés pendant plus d'un an, ce qui
totalise 310 années d'observation, soit une moyenne de 5,6
années par cas.

1 ans

55 cas
de plus dun an

NOMBRE DE CAS

s e a

NUMEROS
DES CAS

ANNEES
D'OBSERVATION | =<1[1-3] 35 0=
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Travaux et recherches récents
Bibliographie & consulter dans le travail de D. Seidel,
Fortschr. 50 (1982) 173-189.

Eléments mmphlvues et nutrition

sclérose beaucoup plus fréquente chez les
peuples e i i nes tempérées (USA, Australie,
Afrique du Sud, et Europe, Bassin méditerranéen excepté)
Gue chez oo des 20nes trophcale. Les premiers consom-

e d= h\nla végétales. Aussi l'dée que la cause de cette
en rapport avec cette i raliment

mnuluahuuuvéwﬂumhwbuumup
plus élevée de ces derniéres en acides gras polyinsaturés.
La structure chimique du cerveau est indépendante de
I'apport nutritionne
cerveau contient de nombreux lipides dérivés de la
$yiice E. Tl bl ck oot sk e I
richesse

tionnel.
Phquunenmn'u&e-mwm.hmrmr Clest-a-dire
de substances dans le

vellement de ces
man, est trés lent et il semble méme que cet organe
puisse vivre en autarcie, vécupmnt pouresréemployes ces

substances p
e s Do e obihs gras pobsarare daivent ére
administrées en l'absence totale d'autres corps gras

Diutre éundes, out comme e ndtss, ont monté Fele
bénéfigee don rigime iche en vimice F sur Févoluton
des SM, sans toutefois obtenir des résultats aussi décisifs
que les notres. Elles ne mentionnent pas la nécessité
d'employer comme source de vitamine F des huiles



pressées & froid contenant les formes cis-cis, b»hmw

ment_actives, & l'exclusion des autres et des

enrichies d'huile. Selon certains travaux les

o e modlﬂ(: par des traitements industriels seraient

méme comme des antimétabolites : chez

Tanimal delpenm carencé en vitamine F, une plus

itamine active est

nécessaire pour supprimer la carence en présence de

graisses végétales et d'huiles extraites & chaud, qu'en leur
absence.

SM, maladie auto-immune ~ Role immunorégulateur de la
vitamine

travaux ont clairement montré Iexistence dans la
SM de phénoménes mmumlomuu anormaux appelés
auto-immuns, ‘considérer e tissu
par des toxiques comme mnnﬁ 4 l'organisme et devant
éte détruit. Aussi cherche-t-on lll)oun‘! nm n influencer le

cours de cette maladie en immuno-
suppresseurs (v. cas 1, s‘ 5.5 22. %, 3 (wbﬂ.mca
employées contre le rejet des grefles dorganes). Quelques.

mesmmmmmpnmmma.qui nest pas
sans danger. Or, s v oa et i e aciie
lioléique s limoique exercent pricsimcnt wn. eflt
imunociguisiene ot Seppressesr tur des Phénomines
immunitaires pathologiques, provoqués chez I'animal au
niveau du systéme nerveux central et dom |s symptomes
sont analogues & ceux observés dans ‘a SM (encéphalite
expérimentale allergique du ray. Cet it e e
mais di & 'action de prostaglandines produites par
T'organisme & partir de la vitamine F et serait dépendant
d'un apport alimentaire abondant.
Nul_ne saurait metire en doute quil est infiniment
preférable de normaliser des phénoménes i i
ek, o sy roconss,A i mbsiance o



taire naturelle, comme je e pratique, plutdt que par une
chimiothéray
Le besoin en vitamine F d'un tissu est dépendant du
turnover
Le besoin tissulaire en vitamine F est proportionnel & la
rapidité de son renouvellement (turnover). Si ce temps est
trés long pour le cerveau, ce qui lui permet de ne pas ou peu
souffir d'une carence alimentaire en vitamine F, il est par
contre extrémement bref au niveau de la muqueuse
intestinale (1 & 2 jours); la structure de ce tissu doit par
conséquent hautement souffrir d'un apport alimentaire
insuffisant en vitamine F et c'est ainsi que sont réalisées les
conditions nécessaires & l'éclosion de diverses maladies
dégénératives, dont la SM. Le turnover de la peau est plus
Jent que celui de T'intestin ; les conséquences de la carence
en vitamine F, y sont cependant aisément observables
(sécheresse, desquamation, perte d'élasticité) ; elles dispa-
raissent en 6 4 8 semaines par un apport adéquat de cette
vitamine.

Besoin en vitamine F des malades atteinis de SM et action
Jfavorable d'un apport abondant d'autres vitamines.
Tout comme moi, us auteurs préconisent pour leurs

teurs prescrivent en u-nr: Ao nidlades des vitamines
C, Beet

lateur de Ia vitamine F. L'ffet immunosuppresseur
Tacide linolénique a été trouve 3 {ois supériu & i de
lacide linoléique. L'huile de lin, incorporée & la créme
Budwig, est trés particuliérement riche en acide linolénique.
L fis 6 Jo bien-fond

de mes affirmations.



Conclusion
Le traitement actuel de la sciérose en plaques par
TACTH ou Synacthen, en perfusions ou en injections
intramusculaires, par la cortisone, les immunosuppres-
seurs, les antimitotiques, les myorelaxants, n'est que
porairement le

le co
Tinvalidité.
imitotiques et les immunosuppresseurs sont
toxiques et lﬂnblmm les mlllds. qui répﬂndem alors
Jremy

devenions raisonnables et corrigions notre alimentation
avant que ne surviennent les grands malheurs. Alors nous
vm"kuu peut-étre l'extinction progressive de cette terrible

‘modeste que soit ma statistique, elle est représenta-
nvedemnnlnvulﬂdlmmmrdusdqwumlm
tant que médecin permet de conclure que
lgqumnmammm.m Tl 'est plus
permis de laisser se paralyser les malades atteints de SM,
car cette maladie, prise au début, est trés facile & soigner.
On ne saurait trop insister sur le fait qu'un malade
teint un intolérant
erreurs alimentaires et que Ja correction de ces erreurs doit
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étre faite & vie. Quant au traitement vitaminique complé-
‘mentaire, il sera poursuivi en principe pendant deux ans,
puis allégé progressivement selon le jugement du malade et
de son medecin.

Ncplumraumpwduunl:m:nld:h!daw:n

exposé dans cet ouvrage va étre sous peu considéré
Dlr e publi comme une ute rofesionnele grave, car de
nos jours les malades atteints d'une méme maladie
chronique invalidante se groupent pour se metre au
‘courant des méthodes nouvelles proposées et i se soignent
parfois entre eux plus efficacement qu'il ne le sont par leurs
médecins !

Certains jeunes médecins suisses et frangais viennent
faire de courts stages dans mon cabinet afin de mieux
‘connaitre mon traitement, de voir mes malades, de discuter
avec eux et de se convaincre de lexcellence de mes
résultats. Je les accueille toujours avec joie car je suis de
plus en plus submergée de demandes de prise en charge et
&l besoin de coliives cocpitens pout leur confler s

‘malades. nt
Tt savolr que Je 25 cas de SM, traitl par chacun dewx
depuis un an sclon mesindictions, vont mieux o uc fond
plus de rechutes, ce qui revient  dire que la méthoc

non pas essentiellement liée a ma personne, comme
d'aucuns I'ont prétendu.



GLOSSAIRE

Acuité visuelle : Capacité de perception visuelle
Norme

ACTH : Adréno Cortico Trophic Hormone ; hormor
s pa b Tobe antiicus de Thypophyss o imulant o
production de cortisone par la surrénale.

Actinique : Produit par irradiation.

Adiadococinésie : Incapacité d'inverser rapidement les
mouvements de rotation de la main (comme dans le jeu des
marionnettes).

Aménorrhée : Absence de régles.

Auto-immun - Production de Iorganisme d'auticorps contre
Ses propres fissus.

Bactérivrie : Présence de bactéries dans I'urine.

Clnigues 86 dit do mosvement. dug & it s, de
wsculaires rapides et involontaires.

CIMus Battements du pied incoercibles provoqués en le

relevant brusquement, phénoméne _attribuable 4 une

dégénérescence des voies nerveuses pyramidales.

Dolichocdlon : Allongement du gros intestin.

Esqulnandl: Abeés d'amygdales.

Force obstétricale, faite pour saisir la téte et

Pl e quand I'accouchement tarde trop & se

produire.

Granulome : Proliférations inflammatoires bénignes.

Hémiparése : Paralysie partielle de la moitié du corps.
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Hypermétrique : Se dit d'un mouvement dépassant le but.
Hyposidérémie : Déficit du fer dans le sang.

Ménorragie : Régles trop abondantes ou trop longues.
'n::;;armxia Hémorragie utérine survenant en dehors des

Monocortine : Médicament 4 action cortisonique.
Nystagmus : Mouvement anormal oscillatoire de I'ceil
Paresthésie : Sensation désagrable survenant sans cause :
fourmillements, brilure, etc.

Périnée : Plancher du petit bassin

Poriasi: Allcion do.1a peau. carcstise par des

squames abondant

Pyéite : lnﬂlmmnhon purulente du bassinet rénal.

Pyurie : Présence de pus dans I'urine.

Romberg : Impossibilté de garder I'équilibre en position

pieds joints et yeux fermés.

Sdtmdrmk Maladie du tissu conjonctif qui se manifeste
durcissement de la peau et du tissu sous-cutané

pemm les mouvements.

Sidéropénie : Manque de fer.

Spasticité : Contracture.

Spondylarthrose : Arthrose de la colonne vertébrale.
Squames : Lamelles se détachant de la peau.

Synacthen : Médicament ayant la méme action que ACTH
naturelle et qui stimule la production de cortisone par la
surrénale.
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