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INTRODUCTIONINTRODUCTION

Les maladies Les maladies neurodegenérativesneurodegenératives  sontsont des des
affections affections dd’é’évolutionvolution progressive. progressive.

EllesElles  sontsont  caractériséescaractérisées par  par uneune  perteperte
neuronaleneuronale  dontdont le  le mécanismemécanisme  demeuredemeure inconnu. inconnu.

La La priseprise en charge de  en charge de cesces maladies  maladies estest
multidisciplinairemultidisciplinaire..

La La maladiemaladie  dd’’AlzheimerAlzheimer  et la   et la maladiemaladie de de
Parkinson Parkinson nécessitentnécessitent : un  : un ouou des  des médicamentsmédicaments
+ stimulation cognitive + stimulation cognitive psychothérapiepsychothérapie + +
ACTIVITE PHYSIQUEACTIVITE PHYSIQUE



RAPPELRAPPEL
= = PLASTICITEPLASTICITE

Ensemble des processus visant aEnsemble des processus visant a��  dede��veloppervelopper,,
ameame��liorerliorer

      ou       ou constituer des connexions en constituer des connexions en conformiteconformite�� avec  avec lele

              modemode��lele fixe fixe��  gege��nene��tiquementtiquement  pour chaque pour chaque espeespe��cece..

CapaciteCapacite�� du cerveau, et plus  du cerveau, et plus particulieparticulie��rementrement  chezchez

            ll’’Homme de se Homme de se modifier par modifier par ll’’expeexpe��riencerience..

Le cerveau est ainsi qualifieLe cerveau est ainsi qualifie�� de « plastique »  de « plastique » ouou

     «      « mallemalle��ableable ». ».

Le Le cerveau est un cerveau est un systesyste��meme dynamique, en  dynamique, en perpeperpe��tuelletuelle

            reconfigurationreconfiguration

Apprentissage Apprentissage  modification des modification des réseaux de  réseaux de neuronesneurones

          et connexions synaptiqueset connexions synaptiques



RAPPELRAPPEL

LL’é’épigenèse (ou pigenèse (ou épigénétiqueépigénétique):):

  ll’’ensemble des facteurs environnementauxensemble des facteurs environnementaux

(nutritionnels, sensoriels, l(nutritionnels, sensoriels, l’’expérience sociale) etexpérience sociale) et

intrinsèques (interactions entre les cellules,intrinsèques (interactions entre les cellules,

sécrétions de substances chimiques :sécrétions de substances chimiques :

neuromédiateurs, hormonesneuromédiateurs, hormones……) qui sont à la base) qui sont à la base

surtout de la plasticité surtout de la plasticité développementale et aprèsdéveloppementale et après……..



RAPPELRAPPEL

Imagerie motriceImagerie motrice

Etat dynamique durant lequel un être humain seEtat dynamique durant lequel un être humain se

représente mentalement une activité musculaire sansreprésente mentalement une activité musculaire sans

activité musculaire sous jacentes des musclesactivité musculaire sous jacentes des muscles

normalement nécessaires à la production du mouvementnormalement nécessaires à la production du mouvement

Sites de programmation  et contrôle  du mouvement idSites de programmation  et contrôle  du mouvement id

pour simulation et exécution = M1 / FCSpour simulation et exécution = M1 / FCS

 INTERET DANS LA REEDUCATION INTERET DANS LA REEDUCATION



INTRODUCTIONINTRODUCTION

     La maladie d     La maladie d’’Alzheimer provoque  unAlzheimer provoque  un

     ralentissement      ralentissement global de la motricité et global de la motricité et desdes

     activités quotidiennes     activités quotidiennes..

         L L’’exercice physique permet de  maintenir lesexercice physique permet de  maintenir les

      capacités fonctionnelles      capacités fonctionnelles  et et cardiorespiratoirescardiorespiratoires

          et  et  la réalisation la réalisation des des gestes simples gestes simples de la vie aude la vie au

      quotidien    quotidien..



INTRODUCTIONINTRODUCTION

Les bienfaits de lLes bienfaits de l’’activité physique chez les maladesactivité physique chez les malades

Alzheimer ont été sujet à controverses par  lAlzheimer ont été sujet à controverses par  l’’absence  dabsence  d’’

««  evidenceevidence  basedbased  medecinemedecine » »

LL’’A.P chez le MA est actuellement prouvéA.P chez le MA est actuellement prouvé

Rockwood K, Middleton L. Physical activity and the     

maintenance of cognitive function: Epidemiology.

Alzheimers Dement 2007;3(2):S38- S44.
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LE LIEN ENTRE L'ACTIVITE� PHYSIQUE

ET L'AME�LIORATION DE LA COGNITION

Le lien entre l'exercice et la baisse du risque de

de�mence semble plus net dans le cas de la

MA que dans le cas de la de�mence vasculaire

il semble qu'au moins 1,5 heure de marche d'un

pas normal par semaine puisse retarder de 1,5

an le de�clenchement de la de�mence

 Weuve J, Kang JH, Manson JE, Breteler MM, Ware JH, Grodstein F.  

Physical activity, including walking, and cognitive function in older women.

JAMA 2004; 292:1454-61.



LE LIEN ENTRE L'ACTIVITE�

PHYSIQUE ET L'AME�LIORATION DE

LA COGNITION

Deux Deux  études ont montr études ont montréé  que l'exercice régulierque l'exercice régulier
diminue le risque de déclin cognitif et dediminue le risque de déclin cognitif et de
démence. Conférence démence. Conférence Internationale deInternationale de
l'Association Alzheimer (AAIC) l'Association Alzheimer (AAIC) 2011 le 19 juillet2011 le 19 juillet
2011.2011.

Women's Antioxidant Cardiovascular StudyWomen's Antioxidant Cardiovascular Study
(WACS)(WACS), , Un Un minimum de 30 minutes de marcheminimum de 30 minutes de marche
par jour retarderait le déclin cognitifpar jour retarderait le déclin cognitif   de 5 à 7 de 5 à 7
ans.ans.

JaeJae  HeeHee  KangKang  : parmi : parmi les femmes quiles femmes qui
marchaient marchaient mais ne faisaient jamais d'activitémais ne faisaient jamais d'activité
intense, comme courir, la plupart avaient aussi uneintense, comme courir, la plupart avaient aussi une
préservation cognitive significative.préservation cognitive significative.



LE LIEN ENTRE L'ACTIVITE�

PHYSIQUE ET L'AME�LIORATION DE

LA COGNITION

Des preuves s’accumulent selon lesquelles

l'activite� physique peut influer sur la

neurode�ge�ne�rescence.

Cotman CW, Berchtold NC.  Physical activity and the

maintenance of cognition: Learning from animal models.

Alzheimers Dement 2007;3(2):S30-S37.



LE LIEN ENTRE L'ACTIVITE� PHYSIQUE

ET L'AME�LIORATION DE LA COGNITION

IRM chez IRM chez 900 personnes âgées en moyenne de 78 ans 900 personnes âgées en moyenne de 78 ans ::

après après avoir indiqué leur mode de vie et plus particulièrement lesavoir indiqué leur mode de vie et plus particulièrement les
activités physiques habituellement pratiquées : jardinage,activités physiques habituellement pratiquées : jardinage,
bricolage, vélo dbricolage, vélo d’’appartement, danse, gymnastique, etc.appartement, danse, gymnastique, etc.      les sujetsles sujets
exerçant les activités les plus diverses sont ceux dont le cerveauexerçant les activités les plus diverses sont ceux dont le cerveau
présente le plus grand volume de matière présente le plus grand volume de matière grisegrise

  les personnes se cantonnant à un seul type dles personnes se cantonnant à un seul type d’’activité font partie activité font partie dede
celles dont le volume de matière grise est moindrecelles dont le volume de matière grise est moindre..

En En conclusion, la combinaison de plusieurs activités, allant duconclusion, la combinaison de plusieurs activités, allant du

bricolage à la pratique du vélo, est la meilleure stratégie pourbricolage à la pratique du vélo, est la meilleure stratégie pour

maintenir son cerveau en forme.maintenir son cerveau en forme.



BENEFICE DE LBENEFICE DE L’’A.P chez les  MPA.P chez les  MP

Aerobic:Aerobic:  Bergen JL, et al. Aerobic exercise interventionBergen JL, et al. Aerobic exercise intervention
improves aerobic capacity and movement initiation inimproves aerobic capacity and movement initiation in
ParkinsonParkinson’’s disease patientss disease patients. . NeuroRehabilitationNeuroRehabilitation 2002; 17:161- 2002; 17:161-
88..

  AbstractAbstract: Parkinson: Parkinson’’s Disease (PD) is a progressive neurologic disorder, which includes ans Disease (PD) is a progressive neurologic disorder, which includes an
inability to activate appropriate muscle activity. Very little research has analyzed aerobicinability to activate appropriate muscle activity. Very little research has analyzed aerobic
exercise for PD patients.exercise for PD patients.

The The purpose of this study was to investigate the effect of a 16 week aerobic exercisepurpose of this study was to investigate the effect of a 16 week aerobic exercise
intervention on aerobic capacity and movement initiation (MI) time for PD patients. With 8 PDintervention on aerobic capacity and movement initiation (MI) time for PD patients. With 8 PD
subjects (subjects (HoehnHoehn &  & YahrYahr stage 2), 4 completed the exercise intervention. Peak VO2 scores stage 2), 4 completed the exercise intervention. Peak VO2 scores
significantly improved (26%) following the intervention. Choice MI improved from 532 significantly improved (26%) following the intervention. Choice MI improved from 532 msms to 415 to 415
msms, while simple MI improved from 285 , while simple MI improved from 285 msms to 261  to 261 ms.ms. The improvement in aerobic capacity The improvement in aerobic capacity
suggests that PD patients may benefit from exercise just as much as a normal population.suggests that PD patients may benefit from exercise just as much as a normal population.

The The change in MI indicates that aerobic exercise may reduce the detrimental effects ofchange in MI indicates that aerobic exercise may reduce the detrimental effects of
neuromuscular slowing within PD patients, by neuromuscular slowing within PD patients, by improving the subjectsimproving the subjects’’ ability to initiate and ability to initiate and
perform appropriate movement patterns.perform appropriate movement patterns.



BENEFICE DE LBENEFICE DE L’’A.P chez les  MPA.P chez les  MP

Balance:Balance:  Hirsch MA, Toole T, Maitland CG, Rider RA.Hirsch MA, Toole T, Maitland CG, Rider RA.
The effects of balance training and high-intensityThe effects of balance training and high-intensity
resistance training on persons with idiopathicresistance training on persons with idiopathic
ParkinsonParkinson’’s disease. Arch s disease. Arch PhysPhys Med  Med RehabilRehabil
2003;84:1109-172003;84:1109-17..

Treadmill and body weightTreadmill and body weight::  MiyaiMiyai I, Fujimoto Y, Ueda I, Fujimoto Y, Ueda
Y, Yamamoto H, Nozaki S, Saito T, Kang J. TreadmillY, Yamamoto H, Nozaki S, Saito T, Kang J. Treadmill
training with body weight support: its effect ontraining with body weight support: its effect on
ParkinsonParkinson’’s disease. Arch s disease. Arch PhysPhys Med  Med RehabilRehabil
2000;81:849-522000;81:849-52..









BENEFICE DE L’A.P chez les  MP



ROLE NEUROPROTECTEUR DEROLE NEUROPROTECTEUR DE

LL’’ACTIVITE PHYSIQUEACTIVITE PHYSIQUE

Une e�tude longitudinale re�cente re�alise�e chez plus

de 140 000 participants montre de fac�on moins

e�quivoque que les individus qui pratiquaient, au

moment de l’inclusion, une activite� physique

d’intensite� moyenne a� e�leve�e comme le ve�lo, la

natation, le tennis

pre�sentaient une re�duction de 40% du risque de

de�velopper ulte�rieurement la maladie par rapport a�

ceux qui avaient de�clare� ne pas pratiquer d’activite�

physique ou une activite� physique le�ge�re comme la

marche ou la danse



ROLE NEUROPROTECTEUR DEROLE NEUROPROTECTEUR DE

LL’’ACTIVITE PHYSIQUEACTIVITE PHYSIQUE

Les re�sultats d’une autre e�tude comportant

plus de 200 000 participants sugge�rent une

re�duction signi- ficative du risque de

de�velopper la MP chez des personnes qui

pratiquent plus de 7 heures hebdomadaires

d’activite� physique moyenne a� vigoureuse

dans la tranche d’a�ge 35-39 ans ou plus de 10

ans avant l’inclusion dans l’e�tude



ROLE NEUROPROTECTEUR DEROLE NEUROPROTECTEUR DE

LL’’ACTIVITE PHYSIQUEACTIVITE PHYSIQUE

Eric Ahlskog de la Mayo Clinic dans une revue

re�cente

de la litte�rature: la re�duction du risque est du

me�me ordre de grandeur que celui qui a

e�te� observe� dans d’autres e�tudes

e�pide�mio logiques sur l’effet «

neuroprotecteur » de la consommation de

cafe� ou du tabagisme.



ROLE NEUROPROTECTEUR DEROLE NEUROPROTECTEUR DE

LL’’ACTIVITE PHYSIQUEACTIVITE PHYSIQUE

Les me�canismes qui pre�sident a� la relation

entre exercices physiques et fonction

ce�re�brale dans la MP restent encore

me�connus.

Les donne�es disponibles proviennent princi-

palement d’e�tudes chez l’animal .



ROLE NEUROPROTECTEUR DEROLE NEUROPROTECTEUR DE

LL’’ACTIVITE PHYSIQUEACTIVITE PHYSIQUE

Au niveau mole�culaire, l’effet be�ne�fique de

l’exercice physique est associe� a� une

augmentation des taux ce�re�braux de

plusieurs facteurs neurotrophiques implique�s

dans la survie des neurones dopaminergiques

chez l’animal  mais dont l’expression est

re�duite dans le cerveau des patients

parkinsoniens



ROLE NEUROPROTECTEUR DEROLE NEUROPROTECTEUR DE

LL’’ACTIVITE PHYSIQUEACTIVITE PHYSIQUE

L’e�quipe d’Arthur Kramer et coll  a utilise�
l’imagerie par re�sonance magne�tique (IRM)
anatomique pour mesurer l’effet d’un programme
d’exercices ae�robie pratique� 1 heure/ jour, 3
jours/semaine, pendant 6 mois sur la substance
grise et la substance blanche ce�re�brale .

A la fin de la pe�riode d’entrai�nement, ils ont
observe� une augmentation du volume de
substance grise dans certaines re�gions du cortex
frontal et temporal dans le groupe de sujets
assigne�s au programme ae�robie.

Les re�sultats d’e�tudes interventionnelles
randomise�es sont vivement attendus afin de mieux
appre�hender ses effets sur l’e�volution naturelle
des troubles (loco)moteurs et cognitifs dans la MP





(Fratiglioni L et al, Physiology and Behavior 2007)

PRÉVENTION ?



Facteurs de risque

Vie Adulte

« Middle age »

Transition

pré-vieillissement
Vieillissement

Susceptibilité

génétique

Facteur socio-

économique

Bas niveau d’éducation

Mode de vie

Expositions

professionnelles

HTA, Cholestérol,

Diabète

Mode de vie

Facteurs vasculaires et pathologies

vasculaires

Enfance

Adolescence

Facteurs protecteurs

Haut niveau

d’éducation

Mode de vie

Activités physiques,

cognitives et

sociales

Traitements anti-HTA

Mode de vie

Alimentation (+++ oméga-3)

Activités physiques, cognitives  et

sociales

Consommation d’alcool modérée

Traitements : anti-HTA, statines, AINS

Naissance

L’identification des facteurs de risque et protecteurs



PREVENTIONPREVENTION

MAPT MAPT StudyStudy
((MultidomainMultidomain Alzheimer  Alzheimer PreventivePreventive Trial Trial))

SS. Gillette-. Gillette-GuyonnetGuyonnet, Y. Rolland, G. , Y. Rolland, G. AbellanAbellan-Van-Van-- Kan Kan , S. Andrieu,, S. Andrieu,
PJ. PJ. OussetOusset, B. , B. VellasVellas

L’e�tude MAPT, promue par le CHU de Toulouse et coordonne�e par Bruno
Vellas, a pour objectif de de�terminer si la mise en place de plusieurs mesures
pre�ventives peut prote�ger contre le de�clin de la me�moire chez des
personnes de 70 ans et plus.

Les mesures pre�ventives teste�es sont :
- la prise quotidienne d’un traitement a� base d’acides gras ome�ga-3,
- la pratique d’exercices de stimulation de la me�moire, d’activite� physique
associe�s a� des recommandations nutritionnelles (« intervention multidomaine
»),
- ou l’association des deux mesures pre�ce�dentes.
Cette e�tude devrait nous apporter des arguments scientifiques
comple�mentaires dans la pre�vention du de�clin cognitif lie� a� l’a�ge.

Les premie�res inclusions dans l’e�tude ont eu lieu en mai 2008. L’objectif d’inclusion fixe� a� 1680
personnes a�ge�es vient d’e�tre atteint le 24 fe�vrier 2011.



PERSPECTIVES DE LPERSPECTIVES DE L’’ASMGAASMGA

ALZHEIMER CLUBALZHEIMER CLUB

       1/       1/  OrganiserOrganiser des séances  des séances dd’’exercicesexercices
physiquesphysiques

                      adaptésadaptés  àà   la  la pathologiepathologie

        2/       2/ OrganiserOrganiser des sorties pour marcher des sorties pour marcher

              SensibiliserSensibiliser les  les famillesfamilles :  : votrevotre  malademalade  estest
capable decapable de

                bougerbouger, , ““bougezbougez””  vousvous..


