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La maladie d’Alzheimer en  chiffres en France 
• + 900 000 CAS de MA et DTA 

• 225 000 nouveaux cas par an 

• 5 millions d’aidants.  

• En 2030 il y aura environ 1 700 000 malades. 

•  en 2050 33% de la population aura plus de 65 ans.  

• Mais : les études montrent une diminution significative 
de l’incidence de la démence entre les années 1990 et 
2000.  

• Ainsi, chez les femmes, le risque de démence était 
diminué de 35%.  

• Est-ce héréditaire? Formes familiales génétiques 
autosomiques dominantes: 1% des malades soit 8500 
personnes environs suivie en CMRR.  

 



Depuis la découverte d’Alois Alzheimer en 1906 
Des lésions histologiques du cerveau de sa patiente 
Augusta D. où en sommes nous?  
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D’abord comprendre : Ce que l’on sait des mécanismes 
physiopathologiques dans la MA 
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* βAPP : précurseur du peptide β-amyloïde 

GSK-3 : Glycogen synthase kinase 3 

PP-2A : phosphatases 2A 
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Maladie d’Alzheimer 

Lésions 

Lésions protéiques 

Perte neuronale 

Plainte mnésique   MCI Démence 
Clinique 

Décès MA pré-symptomatique … MA prédémentielle … Démence de type MA … 

Albert et al., Mc Kahn et al., Alzheimer’s and Dementia, 2011 

Aβ LCR ………………………………………………… 

 … TEP avec traceur amyloïde………………………. 

 

          … + protéine tau LCR…………………………. 

 

                          … TEP glucose / SPECT …………. 

 

                                   … Atrophie hippocampique … 

Marqueurs 



Comment faire un diagnostic? 
De probabilité ou de possibilité.   

Où? En CMP ( consultation mémoire de proximité) 
ou en HDJ diagnostic. Prise en charge 100% 

Biographie, antécédents médicaux familiaux et 
personnels.  

Imagerie médicale IRM 

 

Tests neuropsychologiques 

 

Biologie.  

 





Aider les aidants 
  Une fois le diagnostic de possibilité posé étapes par étapes et 

annoncé le proche devient un aidant « naturel » 

 « Aider » : « ad juvare » : littéralement, porte la joie, diminuer la 
souffrance. 

 11 Millions d’aidants de plus de 16 ans (Source : Baromètre 2017, Fondation April 

et BVA. Selon la dernière source gouvernementale)  

 60% de l’aide apportée relève des seuls aidants familiaux.  

 3 aidants sur 4 s’estiment insuffisamment aidés et considérés en 
tant qu’aidant par les pouvoirs publics (BVA, Novartis, 2008) 

 1/5 renonce à une consultation ou hospitalisation (Pixel, 2005) 

 Dans la plupart des cas, ils n’ont pas pris conscience de la nécessité 
de prendre soin d’eux-mêmes ni du fait qu’il existe un certain 
nombre d’aides efficaces 
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Qui sont les aidants? 

 la famille demeure la principale ressource de soutien 
des MA  ( Flipo  1998, Haley 2001) 

 un aidant principal 
Conjoint/e ( lui même âgé donc vulnérable),  

Enfant –adulte (soumis à de multiples charges) 

Proche parent 

60% de femmes! 

 

 L’aide dure plus longtemps qu’autrefois  
Moyenne : 6,5 ans d’aide avant l’institutionnalisation 

 

Durée moyenne plus de 60h par semaine  

 



Aidant=Une population à risque 

 Un isolement social et affectif   ( Beeson 2003) 
 Une vie pour soi réduite à peau de chagrin   ( Brodaty 1990) 
 3 fois plus de détresse psychologique     
 ( Rosenthal 1993, Beeson 2003) Dépression (x3), anxiété  

Fatigabilité, épuisement physique ( Burns 2000) Consommation 
de psychotropes augmentée( Haley 2001) 
 

 Une santé physique menacée 
Résistance immunitaire diminuée , défaut de réponse à 

vaccination antigrippale, augmentation pathologies respiratoires, 
délai de cicatrisation plus long Risque cardiovasculaire, 
néoplasique ( Haley 2001, Burns 2000), 

 
 Un effondrement après l’institutionnalisation ou le deuil ( Haley 

2001) 
 Une surmortalité  (Schultz 1999) 





Aider un malade d’Alzheimer  

 

Un malade atteint de Maladie neuro 
dégénérative =Perte d’autonomie progressive  

Dépendance cognitive  
 Dépendance psychique  

 Dépendance physique  

 Sociale  
 

• =Toute une famille qui a besoin d’aide et en 
particulier l’aidant principal  

• Et le reste à charge financière est encore trop 
important: >1000 euros/mois.  

 



Statut de l’aidant  
  

 Prochainement pour soulager l’aidant la loi sur le grand-âge et 
l’autonomie (attendue en octobre) prévoit des aides financières:  

 Congé spécifique des aidants  
 L’indemnisation des congés spécifiques de trois mois pour les 

aidants qui soutiennent un proche dépendant sera mise en place 
en 2020 à hauteur de 40 euros net par jour et pourra compter 
dans le calcul des retraites. 

 Pour séjour temporaire de l’aidé, permettant des vacances pour 
l’aidant.  

 
 Pour payer temporairement une augmentation des aides à 

domicile.  
 

 L’employeur doit laisser du temps à l’aidant (même statut que 
pour enfants malades.)  



Deux  grandes nouveautés du XXI ème 
c’est la neuroplasticité et la prévention  

 La prévention : Une étude publiée en 2014 a conclu qu’un tiers des 
cas de maladie d’Alzheimer pourraient être évités en adoptant une 
bonne hygiène de vie. (Norton S. Potential for primary prevention of Alzheimer's disease: 

an analysis of population-based data. The Lancet Neurology 2014 ; 8 : 788–94.) 

 La neuroplasticité  
 Non, on ne perd pas ses 

neurones de la naissance à 
la mort… 

 Oui il est possible de 
stimuler et  

 D’augmenter son réseau de 
communication neuronal. 



Facteurs de risques non modifiables 
de MA 

AGE =principal facteur de risque avec une incidence 
DOUBLANT par tranche de 5ans à partir de 65 ans 

 5% à partir de 65 allant jusqu’à 45% chez les femmes 
de plus de 90 ans.   

 Sexe féminin après 80ans (œstrogènes) 

 Facteurs génétiques APO E4 

Atcd familiaux de démences (RR à 3) par rapport à 
ceux qui n’en ont pas. Mais données non retrouvées 
dans les grandes études de cohortes européennes 



Facteurs de risques modifiables  

 Hypertension artérielle 
 Troubles lipidiques : hypercholestérolémie (taux 

anormalement élevé de cholestérol dans le sang), 
hypertriglycéridémie (d’un taux anormalement élevé de 
triglycérides dans le sang) 

 Diabète  
 Surpoids, obésité  
 Tabagisme  
 Consommation excessive d’alcool  
 Stress chronique  
 Dépression non traitée  
 Sommeil de mauvaise qualité  
 Les médicaments hypnotiques benzodiazépiniques en 

continu.  
 



Actions de prévention de la MA haut conseil en 
santé public 2017  

 
. 

1. Maintenir une bonne audition. 
2. lutter contre le stress en excès.  
3. Traiter une dépression si elle existe 
4. Marcher au moins une demi-heure par jour ou avoir une activité 

physique ; 
5. Avoir une alimentation équilibrée et saine (régime crétois) ; 
6. Éviter l’excès d’alcool et de tabac ; 
7. Prévenir repérer et traiter des facteurs de risque et des 

maladies cardiovasculaires (diabète, hypertension artérielle, 
cholestérol) ; 

8. Faire un usage raisonné des médicaments psychotropes (calmant, 
somnifères) ; 

9. Se faire vacciner selon les recommandations en vigueur et 
respecter les rappels ; 

10. Avoir et maintenir une vie sociale active : Sortir de son isolement 
affectif. 

11. Avoir des activités de loisir jardinage, bricolage, voyage etc..  
12. Avoir accès aux innovations technologiques pouvant accroître la 

qualité de vie.  



Une bonne 
alimentation  
Aide à prévenir  
La maladie 
d’Alzheimer  



Ce qu’il faut faire  
Pour prévenir la 
maladie  
D’Alzheimer  
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Avoir une activité physique régulière  



La pratique physique participerait également à la prévention de la 
démence! 
 
les études suggèrent que la pratique physique permet de retarder 
l’entrée dans la démence et de ralentir le déclin cognitif car cela 
permet une réduction des risques cardio-vasculaires en protégeant 
mieux le cerveau.  

Les recommandations internationales : 30mn de marche 

par jour au moins 5/7 jours   

La marche ou l’activité physique régulière et adaptée permet de 
réduire un certain nombre de troubles psycho-comportementaux, de 
limiter notamment les éléments dépressifs, l’agressivité et la 
déambulation. L’appétit, le transit intestinal, la souplesse, la tension 
artérielle, le contrôle glycémique, l’ostéoporose s’en trouvent 
également améliorés. 



Les Thérapeutiques 

Objectifs 

Ralentir le déclin cognitif 

Améliorer la qualité de vie du patient et de l’aidant… 

Prévenir les complications (troubles du 
comportement, syndrome confusionnel…)  

Médicamenteuses et non médicamenteuses 

 



Cibles thérapeutiques possibles dans la MA 

Inhibiteurs 

sécrétases 

Activateur de 

dégradation 
Inhibition 

agrégation 

Immunothérapie 

Inhibition 

kinases 

Activation de 

clairance 

Neurotrophine 

Anti-apoptose 

Neurostéroïdes 

Antagonistes 

NMDA 

Agonistes 

nicotinique 

Statines 

AINS 

Anti-oxydants 



Un nouvel espoir! La protéine TAU dans les causes et aussi les 
traitements de la MA  

• La propagation des agrégats de la protéine Tau dans le cerveau contribue à la 
progression de la maladie d’Alzheimer. Des chercheurs du Laboratoire des maladies 
neurodégénératives : mécanismes, thérapies, imagerie (CNRS/CEA/Université Paris-
Sud, MIRCen), en collaboration avec l’Ecole normale supérieure, Sorbonne Université 
et l’Inserm, viennent d’identifier les cibles de ces agrégats. Publiés dans European 
Molecular Biology Oroganization J. le 10 janvier 2019, ces travaux permettront la 
conception d’outils capables de bloquer ces éléments clés dans la propagation des 
agrégats et de contrecarrer ainsi leur effet pathologique. 



Alzheimer : succès d'un médicament expérimental qui 
pourrait éviter de développer la maladie d'Alzheimer. 21.01.2019  

la piste de l’inflammation  
Un médicament expérimental nommé "3K3A-APC" pourrait éviter 
de développer la maladie d'Alzheimer, selon de nouvelles 
recherches. Initialement mis au point pour traiter les survivants d'un 
AVC*, le 3K3A-APC s’est avéré efficace pour empêcher la formation 
de plaques bêta-amyloïdes, responsables de la maladie 
d'Alzheimer.  

3K3A-APC est une version modifiée de la "protéine C" ("activated C 
protein" en anglais dans le texte), qui protège les cellules cérébrales 
et les vaisseaux sanguins des dommages causés par l'inflammation. 

Le 3K3A-APC pourrait être un traitement anti bêta-amyloïde 
efficace contre la maladie d'Alzheimer au stade précoce chez les 
humains ;  

 

 



Stimuler les fonctions cognitives : 
on peut augmenter sa réserve 

cognitive!  

Les mémoires ( explicite de travail 
immédiate, sémantique…)   

L’attention et les fonctions exécutives 
Le langage 
Les fonctions exécutives  
Les praxies 
Les gnosies 





S’aider des 
Nouvelles 
technologies 
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Quand la maladie évolue : Les Thérapies à médiation 
Résultat de la méta analyse de Brodaty (2003)  30 études 
rassemblant 34 interventions sur 17 années 
 Musicothérapie : agit sur l’agitation et l’anxiété 
 Thérapie avec animal de compagnie:  
 agit sur l’agitation et l’anxiété  

 
 Lux thérapie :  
 effet sur les troubles du sommeil ET  sur l’agitation 
 

 Tai chi  
 
 
 
Snoezelen ( Chung) lutte contre apathie 
 
.  
 



 

La danse, l’exercice physique, le théâtre , la peinture, la 
sculpture…..  
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HOSPITALISATIONS 

 

EHPAD-PASA 

Hôpital de jour 
Gériatre 

Neuropsychologues 

Psychologue 

Orthophoniste 

Ergo / Kinésithérapeute 

Assistante Sociale 

Diététicienne 

Médecins spécialistes 

Explorations  

Diagnostiques 

 

Remédiation 

Aide aux aidants 

Synthèse 

Annonce 

Cs Comportement 
Psychiatre 

Neurologue 

Gériatre 

Unité Cognitivo- Comportementale 
     Psychiatre       Psychologue 

     Gériatre      Psychomotricien 

     Neurologue       Ergothérapeute 

UHR 

Patient 
Médecin  
traitant 

Cs Mémoire 
Neurologue 

Gériatre 

Equipe mobile 

ESAD - Comportement 
Psychomot.- Ergo - Médecin 

IDE - AS 

Plateformes Aidants 

MAIA –Relais-CLIC 

Associations 

Soins à domicile 
IDE 

Aux. de vie 

Orthophonistes 

Un parcours de soins 
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Merci  pour eux !  
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