
Alzheimer.	  
Validation	  scientifique.	  	  
	  
	  
La	   maladie	   d’Alzheimer	   est	   une	   affection	   neuro-‐dégénérative	   qui	   entraine	   une	   détérioration	  
progressive	  et	  définitive	  des	  neurones	  impliqués	  dans	  la	  mémoire	  et	  provoque	  un	  retentissement	  sur	  
la	  capacité	  de	  gestion	  des	  activités	  de	  la	  vie	  quotidienne.	  	  

Plusieurs	   études	   ont	   montré	   un	   ralentissement	   du	   déclin	   cognitif	   par	   l’exercice	   physique	   régulier	  
chez	  les	  seniors	  et	  sont	  résumés	  dans	  une	  méta-‐analyse	  regroupant	  6	  études	  et	  271	  patients	  atteints	  
de	  maladie	  d’Alzheimer	  (1).	  L’exercice	  physique	  était	  corrélé	  au	  degré	  d’évolution	  de	  la	  maladie.	  
Une	  méta-‐analyse	   	   a	   porté	   sur	   l’effet	   de	   l’exercice	   physique	   chez	   les	   patients	   atteints	   de	   troubles	  
cognitifs	  et	  de	  démence.	  Parmi	  les	  30	  études	  analysées	  (2020	  patients),	  l’effet	  de	  l’exercice	  physique	  
a	   permis	   une	   amélioration	   de	   la	   force	   musculaire,	   des	   capacités	   physiques,	   des	   performances	  
fonctionnelles,	  cognitives	  (NS)	  et	  du	  comportement	  comparé	  aux	  patients	  contrôles	  (2).	  

Deux	  autres	  études	  ont	  montré	  qu'un	  programme	  d'activité	  physique	  pour	  les	  patients	  atteints	  de	  la	  
maladie	  d'Alzheimer,	  associé	  à	  un	  programme	  d'éducation	  pour	   les	  aidants	   familiaux	  a	  permis	  une	  
amélioration	  du	   fonctionnement	  physique,	  un	  meilleur	  niveau	  d'activité	  motrice	  et	  une	  diminution	  
des	   scores	   de	   symptômes	   dépressifs	   par	   rapport	   aux	   patients	   n'ayant	   pas	   suivi	   le	   programme	   (3,4).	  
Dans	  l’étude	  de	  Mc	  Curry,	  les	  participants	  qui	  n’avaient	  pas	  adhéré	  au	  programme	  de	  marche	  étaient	  
plus	  susceptibles	  d’avoir	  des	  comportements	  perturbateurs	  au	  début	  du	  programme.	  De	  plus,	  ceux	  
qui	  sont	  retombés	  dans	  l’inactivité	  après	  la	  première	  semaine	  du	  programme	  de	  marche	  étaient	  plus	  
susceptibles	   de	   présenter	   une	   augmentation	   de	   leur	   déficience	   cognitive.	   Les	   participants	   ayant	  
moins	  de	   symptômes	  dépressifs	  et	  ayant	  un	   soignant	  naturel	  étaient	  plus	   susceptibles	  de	  marcher	  
plus	  fréquemment	  et	  pendant	  de	  plus	  longues	  périodes,	  tant	  au	  départ	  qu’après	  six	  mois.	  

L’ensemble	  de	  ces	  résultats	  suggère	  qu’une	  proportion	  substantielle	  de	  personnes	  habitant	  dans	   la	  
communauté	   et	   atteintes	   de	   la	  maladie	   d’Alzheimer	   pourraient	   bénéficier	   des	   bienfaits	   d’activités	  
physiques	  au	  moyen	  d’un	  programme	  structuré	  associé	  au	  soutien	  efficace	  des	  soignants.	  

L'étude	  de	  Luijpen	  et	  al.	  a	  mis	  en	  évidence	  une	  réduction	  de	  l'agitation	  et	  de	  l'agressivité	  du	  malade	  
chez	  les	  patients	  ayant	  une	  activité	  physique	  journalière	  comme	  la	  marche	  à	  pied	  (5).	  	  

Voir	  aussi	  le	  rapport	  160B	  du	  Centre	  fédéral	  d’expertise	  des	  soins	  de	  santé	  (KCE)	  sur	  les	  interventions	  
non	  pharmacologiques	  pour	  les	  démences.	  Le	  KCE	  	  a	  publié	  en	  	  2011	  un	  rapport	  sur	  les	  traitements	  
contre	   la	   démence.	   Le	   KCE	   a	   analysé	   trente	   formes	   de	   prise	   en	   charge	   non	  médicamenteuse.	  Des	  
données	  scientifiques	  montrent	  l’efficacité	  de	  quatre	  d’entre	  elles	  dont,	  à	  côté	  de	  la	  formation	  et	  du	  
soutien	  psychosocial	  de	   l’aidant	  proche,	  des	  programmes	  réguliers	  d’activité	  physique	  et	  cognitive.	  
La	   réalisation	   de	   cette	   nouvelle	   approche	   atteste	   d’un	   changement	   de	   mentalité	   important	   et	  
participe	  à	  l’appel	  pour	  de	  nouvelles	  actions	  d’accompagnement.	  
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