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La maladie d’Alzheimer est une maladie cérébrale

, dégénérative. Elle entraine une détérioration des fonctions
150'000 personnes

32'000 nouveaux cas par année cérébrales, notamment de la mémoire.
La démence la plus répandue est la

maladie d’Alzheimer qui constitue
60% des cas en Suisse d’une consequence naturelle du vieillissement.

Bien que la maladie d’Alzheimer soit liée a I'age, il ne s’agit pas

Il n’existe cependant a ce jour aucun traitement capable de guérir de la maladie d’Alzheimer. Cependant,
nous pouvons agir afin de réduire la probabilité d’étre atteint-e de cette maladie, simplement en changeant
notre mode de vie. Ainsi, un mode de vie adapté constitue un facteur protecteur de la maladie d’Alzheimer.
Il est toutefois important de rappeler qu’il existe d’autres facteurs de risques de la maladie d’Alzheimer, tels

que les facteurs génétiques, sur lesquels nous n'avons pas d’emprise.

De maniére générale un mode de vie sain permet de prévenir la maladie d’Alzheimer, que ce soit de
maniére directe, ou en prévenant d’autres maladies augmentant la probabilité d’apparition de la maladie
d’Alzheimer (diabéte, maladies vasculaires, obésité, ...).

Un premier moyen de prévenir la maladie d’Alzheimer est une alimentation saine. Une alimentation
méditerranéenne semble étre 'alimentation a adopter afin de réduire la prévalence de la maladie
d’Alzheimer. Selon Scarmeas et al. (2006), un régime méditerranéen est associé a un risque de
maladies cardiovasculaires et cérébrovasculaires plus faible et donc, diminue le risque de démences.
Ce régime est particulierement intéressant car il se compose d’une alimentation riche en antioxydants,
ce qui permet de protéger le cerveau des dommages oxydatifs, observées chez les personnes atteintes
de la maladie d’Alzheimer notamment (Pope et al., 2003). Il se compose également d’acides gras
insaturés (e.g. huile d’olive), que I'on appelle plus communément « les bons gras », qui sont associés a

de meilleures fonctions cognitives (Kalmijn et al. 1997). En résumé, une alimentation typique



méditerranéenne composée de fruits, légumes, poisson, huile d’olive comporte tous les nutriments

nécessaires et favorables pour réduire la prévalence de la maladie d’Alzheimer.

En plus d’'une bonne alimentation, I'exercice physique apparait comme le deuxieme allié dans la
prévention de la maladie d’Alzheimer. En 2005, Rovio et ses collegues ont montré qu’une activité
physique pratiquée deux fois par semaine permet de réduire le risque de souffrir de la maladie
d’Alzheimer de 60% comparé a un mode de vie sans activité physique. De méme, Weuve et al. (2005)
ont démontré gu’une activité physigue modérée et réguliere était associée a un plus faible déclin cognitif
chez les femmes, simplement en marchant a un rythme normal une heure et demie par semaine. Abbott
et al. (2004) ont observé des résultats similaires chez les hommes, indiquant que la marche réguliére
suffit a réduire le risque de développer une maladie neurodégénérative telle que la maladie d’Alzheimer.
Ainsi, il n’est pas nécessaire de pratiquer une activité physique de maniére intensive, le simple fait de
marcher pour se rendre au travail ou faire ses courses constitue un facteur protecteur de la maladie

d’Alzheimer.

Etil n’y a pas que le sport comme loisir qui permet de réduire le risque de démence. En effet, en 1995,
Fabrigoule et al. ont montré que les loisirs comme le jardinage ou le tricot permettent de diminuer de
moitié les risques d’étre atteint-e de la maladie d’Alzheimer. L’équipe émet I'hypothése que les activités
nécessitant davantage de fonctions cognitives permettent de prévenir I'apparition de la maladie
d’Alzheimer. L’étude de Verghese et al. (2003) confirme cette hypothése en montrant que des activités
telles que les jeux de société ou encore la lecture permettent de diminuer la prévalence de la maladie
d’Alzheimer. L’équipe de recherche souligne 'importance de la fréquence des activités cognitives pour
réduire le risque de démence. Ainsi, une personne faisant des mots croisés quatre fois par semaine
aurait un risque de démence diminué de moitié en comparaison a une personne qui n’en ferait qu’une
seule fois par semaine. Il semble donc que la sollicitation réguliere des fonctions cognitives permet de

réduire le déclin cognitif.

Les liens sociaux apparaissent également comme facteur protecteur de la maladie d’Alzheimer. A
travers leur étude, Wilson et al. (2007), ont démontré que les personnes ayant développé la maladie
d’Alzheimer étaient celles qui avaient le moins de contact social et que se sentaient les plus seules.
Ainsi, une activité sociale fréquente est associée a un plus faible risque de déclin cognitif. L’équipe de
recherche a mis en évidence le lien entre la solitude et un déclin cognitif plus rapide. Ainsi, garder des

contacts sociaux fréquents tout au long de sa vie contribue a préserver le cerveau d’un déclin cognitif.

En conclusion, il faut donc appliquer les recommandations pour une bonne santé physique aux

fonctions cognitives. Le tabagisme, une grande consommation d’alcool ou la sédentarité sont donc a



proscrire pour avoir une hygiéne de vie plus saine et par la méme occasion de meilleures fonctions
cognitives (Ott et al., 1998). Les facteurs protecteurs cités plus haut comme les loisirs sont favorables
a la diminution du stress étant lui aussi un facteur de risque. En effet, un taux de cortisol élevé ou des
évenements traumatisants durant la vie favorisent le développement d’'un déclin cognitif (Clément,

2007).
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