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Quelques notions
sur la Maladie d’Alzheimer

La maladie d’ALzHEIMER est une maladie évolutive
du cerveau qui porte gravement atteinte a la faculté
de penser et a la mémoire. |l s’agit de la forme de
démence la plus courante.

Cette maladie a été découverte par le docteur
Alois ALzHEIMER en 1906 qui a identifié les deux
manifestations anatomiques: les plaques et les
écheveaux. Les plaques sont de petits dépéts
denses répartis sur 'ensemble du cerveau et qui, &
des concentrations élevées, sont toxiques pour les
cellules cérébrales. Les écheveaux interviennent
dans les processus vitaux en étouffant les cellules
saines du cerveau. Aussi la dégénérescence et la
mort des cellules cérébrales entrainent elles le rétré-
cissement de certaines régions du cerveau.

Au fur et & mesure de la progression de la mala-

comportement.

Les dix signes qui permettent d’orienter vers ce

diagnostic sont:

1- Pertes de mémoire qui nuisent aux activités
quotidiennes;

2- Difficultés a exécuter des taches familiéres:
préparer un repas.

3- Problemes de langage: difficulté a trouver le
mot juste et substitution par des mots qui ren-
dront la phrase difficile a comprendre;

4- Désorientation dans le temps et dans 'espace:
la personne se perd dans sa propre rue, ne
sachant plus comment elle s’est rendue 13, ni
comment rentrer chez elle;

5- Jugement amoindri: non reconnaissance du
besoin d'étre traité ou porter des vétements
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die d’ALzHEIMER, différentes régions du cerveau, et
les différentes facultés qui leur sont liées, sont
endommagées. Le résultat et le déclin des habiletés
ou une modification du comportement. A ce jour, une
habileté disparue n’est jamais revenue. Cependant
les dernieres recherches suggérent qu’une certaine
réacquisition de connaissances est possible.

Signes Précurseurs.

La maladie d’ALzHEIMER est une maladie dégéné-
rative qui provoque des Iésions du cerveau. Les
symptomes comprennent les pertes de mémoire, la
difficulté & accomplir les taches de la vie quotidien-
ne, de méme que des changements d’humeur et de
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chauds en pleine canicule;

6- Difficultés face au notions abstraites: incom-
préhension des chiffres dans un carnet de
cheques;

7- Objets égarés: avec rengement dans les
endroits inappropriés: fer a repasser dans le
congélateur par exemple;

8- Changement d’humeur et de comportement: le
malade passe sans raison du rire aux pleurs et
a la colére;

9- Changement dans la personnalité: apathie,
peur, méfiance;

10- Perte d’intérét, passivité et besoin de stimula-

tion pour prendre part a des activités.



Causes de la maladie d’ALzHEIMER
et facteurs de risques.

A ce jour, la maladie est incurable, mais des trai-
tements et I'adoption d’un certain mode de vie peu-
vent en ralentir la progression. De nouvelles voies
de recherches devrait permettre, un jour, de restau-
rer en partie la mémoire et les fonctions perdues.

Les facteurs de risque de la maladie d’ALzHEIMER
sont:

1- L'age: en vieillissant les mécanismes naturels

de réparation de I'organisme sont moins effi-
caces. Le cerveau doit atteindre un certain age
critique pour que la maladie survienne. Plus on
vieillit, plus le risque est élevé. 1 personne de
plus de 60 ans sur 20 et 1 personne de plus de
85 ans sur 4 sont atteintes de la maladie
d’ALzHEIMER (Canada).
Les antécédents familiaux et la génétigue: Un
faible pourcentage (5 & 7%) des personnes
atteintes ont la forme familiale de cette maladie
(FFMA). A un moment donné de I'histoire fami-
liale, certains genes ont subi une mutation. On
sait maintenant que le fait d’avoir un parent
(pére, mere, frére, sceur) atteint, triple le risque
de développer cette maladie.

Le Géne APOE 4.

Ce géne est le facteur de risque le plus impor-
tant de la forme sporadique de la maladie
d’ALzHEIMER. Les génes Apo-E régulent la pro-
duction d’une protéine qui aide au transport du
cholestérol et des autres graisses dans le sang
vers les cellules du corps. La variante du géne
ApoE’ est associé a un risque accru de mala-
die d’ALzHeiMer. Chez les personnes por-
teuses de 2 genes Apo E4, la moitié développ-
pera la maladie a I'age de 65 ans.
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Les femmes.

Deux fois plus de femmes que d’hommes ont
la maladie d’ALzHEIMER. Certains pensent que
ceci est attribuable en grande partie aux chan-
gements hormonaux qui surviennent a la
meénopause. Mais les changements hormo-
naux ne sont pas le seul facteur; les femmes
vivent plus longtemps, elles sont plus expo-
sées au diabéte, enfin elles posséderaient un
géne qui n'est présent que chez elles et qui
augmenterait le risque de développer la mala-
die.

Les maladies cardiovasculaires.
Tous les facteurs de risques de maladies car-
diovasculaires (comme I'hypertension et I'hy-
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percholestérolémie sont aussi des facteurs de
risque de la maladie d’ALzHEIMER et de la
démence vasculaire.

D
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Le Diabéte.

Des études récentes ont indiqué que le réseau
des personnes atteintes da la maldie présente
une condition trés semblable au diabéte; cer-
tains appellent cette maladie diabéte de type
3. Les chercheurs ont en effet découvert que
chez les personnes atteintes de la maladie
d’ALZHEIMER, la production d’insuline dans le
cerveau est réduite et que les neurones y sont
moins sensibles. Les études se concentrent
maintenant sur I'action des médicaments anti-
diabétiques qui ciblent le cerveau des per-
sonnes atteintes de la maladie d’ALzHEIMER.
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Les autres facteurs de risques:
Le syndrome de Down:
La déficience cognitive légére
Les lésions a la téte
Un faible niveau de scolarité

Les inflammations chroniques, les épisodes
dépressifs répétitifs, le manque d’exercice du cer-
veau.

L’alcool et le tabagisme

Intolérance a des aliments contenant du cuivre du
fer ou de I'aluminium?

En conclusion: 60% du risque global de dévelop-
per la maladie d’ALzHEIMER est associé au mode de
vie et non a I'hérédité. Un mode de vie sain com-
prend une bonne alimentation. Le maintien d’'un
poids sain, une activité physique réguliere, le main-
tien d’'une tension artérielle et d’un taux de cholesté-
rol normaux, et la participation a des activités stimu-
lantes sur le plan intellectuel et social.

L’évolution de la maladie d’ALzHEIMER.

L'évolution de la maladie d’ALzHEIMER suit cer-
taines étapes qui entraineront des changements
dans la vie des personnes atteintes et dans celle de
leur famille.

Dans la plupart des cas la maladie progresse len-
tement et sa durée est en moyenne de 7 a 10 ans.

Les différents stades:

1- Stade léger (ou stade initial ou précoce)
pertes de mémoire, difficultés de communica-
tion, et changement d’humeur et de comporte-
ment. A ce stade, les personnes conservent la
plupart de leur capacités et ne requierent



qu'une aide minimum. Comme elles sont
conscientes des changements qui touchent
leurs capacités, elles sont en mesure de ren-
seigner leur entourage sur ce qu’elle vivent.
2- Le stade modéré:

A ce stade on observe un déclin accru des
facultés cognitives et fonctionnelles de la per-
sonne atteinte. Méme si, a ce stade, elle peut
avoir conscience de sa condition, sa mémoire
et ses autres facultés cognitives continueront a
se détériorer. Elle aura besoin d’assistance
pour accomplir de nombreuses taches quoti-
diennes.

3- Le stade avancé:

La personne devient incapable de communi-
quer verbalement ou de prendre soin d’elle-méme.
Elle aura besoin de soins 24 heures sur 24. L’objectif
est de continuer a soutenir la personne atteinte pour
lui assurer la meilleure qualité de vie possible.

4- La fin de vie:

A mesure que la personne atteinte se rap-
proche de la mort, les soins viseront & assurer son
confort. Ce sont des soins palliatifs qui doivent
prendre en compte les besoins affectifs et spirituels
du malade.

Prévalence et incidence de la maladie.

Un engagement fort des pouvoirs politiques avec
le “Rapport sur la maladie d’ALzHEIMER et les appa-
rentées” présenté par Mme Cécile GALLEZ, députée,
a permis de mettre au point le PLAN ALZHEIMER
2008-2012. Ce plan étudie tous les aspects de cette
maladie avec 44 mesures, des moyens financiers
ambitieux, le pilotage du plan, les associations et
partenaires et les plans ALzHEIMER en région.

Nous terminerons cette étude par la présentation
de quelques chiffres (issus d’études européenne,
francaise et italienne) qui permettront de mieux
connaitre 'incidence de cette maladie et de sa pro-
jection dans quelques années.

Estimation du nombre de personnes
atteintes de démence en 2004

en France métropolitaine.

Total 65 ans et plus: Hommes 238 207
Femmes 618 455

Total 75 ans et plus: Hommes 209 347
Femmes 557 078
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Estimation du nombre de nouveaux cas
annuels de démence en 2004
en France métropolitaine.

Total Hommes 71 925
Total Femmes 153 338

Estimation du nombre de personnes
atteintes de démence en France
métropolitaine en 2020 et 2040.

En 2020: Hommes 65 ans et plus 364 870
75 ans et plus 323 387

Femmes 65 ans et plus 911 277

75 ans et plus 829 448

En 2040: Hommes 65 ans et plus 657 027
75 ans et plus 611 681

Femmes 65 ans et plus 1 499 591

75 ans et plus 1 411 153

Ces estimations ne tiennent pas compte de la
découverte de nouveaux traitements (vaccins, traite-
ment curatif efficace).

On peut tout au plus espérer qu’avec une meilleu-
re prise en charge de I'état de santé des patients,
une meilleure hygiéne de vie, un meilleur suivi des
autres pathologies, I'age d’apparition de la maladie
d’ALZHEIMER reculera, mais I'enjeu économique res-
tera immense. C’est un défi majeurs pour I'avenir.

Au 31 décembre 2009, 1,2 million de personnes
touchaient l'allocation personnalisée d’autonomie,
environ 700 000 a domicille et 400 000 en établisse-
ment. Cette allocation versée par le département
varie de 530 a 1235 euros en fonction de la dépen-
dance et de la résidence. Les dépenses sont esti-
mées a 22 milliards d’euros par an. On prévoit qu'il
faudra 10 milliards de plus par an a partir de 2025.
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