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« J’espère que je n’ai pas Alzheimer »



Prévention primaire
Prévenir la Maladie 

d’Alzheimer Prévention secondaire
Prévenir le 

développement des 
marqueurs biologiques

Retarder l’impact 
clinique

Prévention tertiaire
- Altération cognitive

- Impact fonctionnel avec 
entrée dans la 
dépendance
- Symptomes 

comportementaux

Jack, 2015

Le continuum de la Maladie d’Alzheimer

- Accompagnement 
symptomatique et 

palliatif
- Fin de vie



Prévention primaire
Prévenir la Maladie 

d’Alzheimer Prévention secondaire
Prévenir le 

développement des 
marqueurs biologiques

Retarder l’impact 
clinique

Prévention tertiaire
Ralentir le déclin cognitif

Améliorer les ADL
Adapter le projet de soin

Jack, 2015

Le continuum de la Maladie d’Alzheimer

Accompagnement 
symptomatique et 

palliatif



Dementia prevention, intervention, and care: 2024 report of the Lancet standing Commission
Livingston, Gill et al. The Lancet, Volume 404, Issue 10452, 572 - 628

La prévention primaire

45% des facteurs de survenue d’une maladie
d’Alzheimer sont modifiables

Par des mesures de santé publique

Tout au long de la vie - Pour tous.

Par des mesures communes aux maladies 
cardio-vasculaires, aux cancers et à la santé 
mentale.

Reposant sur l’accessibilité des soins



Que peut-on faire au quotidien ?

Manger

Bouger

Socialiser

• Equilibre nutritionnel
• Prévention du diabète
• Lutte contre l’obésite

• Activité physique
• Amélioration des facteurs CV
• Réduction de la sarcopénie

• Stimulation cognitive
• Facilite les prétextes à la 

mobilité et la nutrition
• Impose de maintenir les 

fonctions auditives et visuelles



L’approche preventive et interventionnelle

Améliorer la “réserve cognitive” par une approche multimodale à tous les 
stades de la maladie.

L’exemple du modèle FINGER
• Habitudes nutritionnelles
• Soutien à l’activité physique
• Stimulations cognitives
• Amélioration des facteurs

cardio-vasculaires
• Renforcement de la participation 

sociale

The FINGER Study. Ngandu, Lancet 2015.

MANGER

BOUGER

SOCIALISER



Agir sur la neuro-inflammation

Cette approche multi-modale agit sur 
les composantes de la neuro-
inflammation

La perte de capacités globales:

• augmente la neuroinflammation, 

• contribuant à l'évolution des 
maladies neurodégénératives.

López-Ortiz, Susana, et al. "Digging into the intrinsic Capacity Concept: can it be 
Applied to Alzheimer’s Disease?." Progress in Neurobiology 234 (2024): 102574.



Un processus biologique avant d’être clinique

Fonctionnement cognitif normal
(MA préclinique)

TCL 
liés à la MA

TNCM 
de type Alzheimer

Accumulation de Aβ (LCR/TEP)
Dysfonctionnement synaptique (TEP-FDG/IRMf)
Lésion neuronale induite par tau (LCR)
Structure cérébrale (IRMv)
Cognition 
Fonctionnement quotidien

Stade normal

Vers des stades
anormaux
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Stades cliniques de la maladie

Des modifications 
physiopathologiques liées 

à la MA peuvent 
se produire jusqu'à 20 ans 

avant l'apparition des 
symptômes2



Des biomarqueurs plasmatiques fiables



Traitements du déclin cognitif

AChEI : inhibiteur de l’acétylcholinestérase; MA : maladie d’Alzheimer; MMSE : mini-examen de l'état mental (de l’anglais : Mini-mental State Evaluation); NMDA : N-méthyl-d-aspartate; TCL : troubles cognitifs légers.

Adapté de Feldman et Gracon 1996

TCL

MA

Normal

Anormal

Léger Modéré Grave

Amélioration

Déclin

0

5

10

15

20

25

30

N
iv

ea
u 

de
 fo

nc
ti

on
 c

og
ni

ti
ve

 s
el

on
 le

 M
M

SE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Progression de la MA (années)

Traitements 
symptomatiques du 
déclin cognitif 
actuellement offerts sur 
le marché :

• AChEI (donépézil, 
galantamine, rivastigmine)

• Antagoniste des récepteurs 
NMDA (mémantine)

Modification de la maladie

Évolution naturelle de la maladie

Traitement symptomatique



Pour une intervention multi-modale précoce
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•Des symptômes (anxiété)

•De support cognitif (AChE)

•Supprimer les médicaments 
inutiles / excessifs

•La question… des 
immunothérapies

Qui nécessitent de 
connaitre le diagnostic 
étiologique – IRM et ApoE4

R
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o
n •Réhabilitation cognitive

•Réhabilitation motrice 
(risque de chute)

•Renforcement lexical et 
langagier.

•Soutien à la déglution

•Lutte contre 
l’incontinence
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•Participation sociale

• Inclusivité

•Mise en place progressive 
d’aide à domicile

• Intégration dans des 
dynamiques et réseaux  
d’aides

•Anticipation des décisions



Qui necessite de définir des objectifs de soin

Necessitent que la personne vivant avec des troubles 

cognitifs accepte les propositions de soin.

Cela necessite de prioriser les soins, traitements, 

approches, etc….

Repose sur un objectif partagé entre les personnes vivant 

avec un TNCM et les proches-aidants, dans une logique de 

soins centrés sur la personne.

Beaucoup d’interventions, beaucoup de 

changements !!!!



Les enjeux de la décision partagée

Liberté

Risque

Responsabilité ?
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Memory impairment experienced 
as a decrease in attention

No perception of anticipation 
needs

No perception of risk

« J’ai des problèmes de 

mémoire comme tout le 

monde »

Et si on oublie qu’on oublie ?

Dans les troubles de conscience de soi…

On se pense être le « soi » d’avant la maladie…

… donc… on banalise les besoins, et on s’oppose aux propositions de 
soins et de services.

L’anosognosie progresse avec la maladie.

On parle d’anosognosie



Les conséquences de l’anosognosie

« L'anosognosie est un 
symptôme fréquent des TNC 
précoces.

Elle est associée à un risque 
accru de développer des 
symptômes neuropsychiatriques 
et un épuisement de l’aidant 

au fur et à mesure de la 
progression de la maladie. »



Importance pour la personne ainée de préserver sa stabilité. 
Cela renvoi à sa sécurité interne.

Vient en conflit avec les risques externes perçus par les 
proches, qui justifient d’ajuster l’environnement.

(Bonnet and Chopard-Dit-Jean, 2018; Callahan, 2019)

(Derouesné et al., 1999; Derouesné, 2009)

Conséquences du trouble de conscience de soi



Alors, quelles stratégies ?

Le diagnostic précoce permet :

• De mettre en place précocement des interventions efficaces pour 
ralentir la progression de la maladie, même si la personne n’est pas 
éligible aux traitements spécifiques.

• S’adapter à des nouvelles routines tant que les capacités 
d’adaptabilité le permettent.

• D’anticiper et partager les décisions plus complexes, comme le 
besoin d’aides à domicile, dans le cadre des décisions anticipées.



Conclusion
Diagnostiquer tot pour…. Mieux inclure la personne dans ses décisions de soin.



Troubles cognitifs : maladie de la mémoire ou de l’adaptabilité ?

Entraine une potentielle altération de la capacité décisionnelle quant à la prise de 
risque au quotidien (soins, bien & personne).

Baisse de 
perception du 

risque

Augmentation des 
situations à risque



Diagnostiquer tot, c’est mieux anticiper

Accéder à un diagnostic précoce, c’est :

• permettre à la personne de garder son pouvoir d’agir

• respecter sa dignité

Mais ça demande de repenser nos systemes de santé et de lutter contre 
une société parfois trop agiste.



Questions ?
Débats
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