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INTRODUCTION

= Les maladies neurodegeneratives sont des

affections d’évolution progressive.

= Elles sont caractérisees par une perte

neuronale dont le mécanisme demeure inconnu.

® Laprise en charge de ces maladies est
multidisciplinaire.

& Lamaladie d’'Alzheimer et la maladie de

Parkinson nécessitent : un ou des médicaments
+ stimulation cognitive psychothérapie +
ACTIVITE PHYSIQUE




SPIASTICITE

Ensemble des processus visant all dellvelopper,
ame/(lliorer

ou constituer des connexions en conformite’ ! avec le

mode(lle fixe[] ge[nelltiquement pour chaque espelice.

Capacite | du cerveau, et plus particulie'rement chez
I’'Homme de se modifier par I’'expelrience.

Le cerveau est ainsi qualifie[] de « plastique » ou

« malleable ».

Le cerveau est un syste. me dynamique, en perpelituelle

reconfiguration

Apprentissage = modification des réseaux de neurones




RAPPEL

(ol gplgeanéticLe):

I'ensemble des facteurs environnementaux
(nutritionnels, sensoriels, I'expérience sociale) et
Intrinseques (interactions entre les cellules,
secreétions de substances chimiques :

neuromeédiateurs, hormones...) qui sont a la base

surtout de la plasticité développementale et apres....




RAPPEL

~ lireigerie mroirice

€ Etat dynamique durant lequel un étre humain se
représente mentalement une activité musculaire sans
activité musculaire sous jacentes des muscles
normalement nécessaires a la production du mouvement

Sites de programmation et contréle du mouvement id
pour simulation et exécution = M1/ FCS

@ = INTERET DANS LA REEDUCATION




INTRODUCTION

La maladie d’Alzheimer provoque un
ralentissement global de la motricité et des
activités quotidiennes.

‘exercice gnysique permet de mainienir les
capeacitas fonctionnelles et cardiorespiratoires
et la réalisation des gestes simples de la vie au

cluoticdien.




INTRODUCTION

€ Les bienfaits de I'activité physique chez les malades
Alzheimer ont été sujet a controverses par |'absence d’
« evidence based medecine »

L'A.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.




Rockwood K, Middleton L. Physical activity and the maintenance
of cognitive function: Epidemiology. Alzheimers Dement
2007:3(2):S38- S44.

Tableau 1

Les avantages de |'exercice

L'exercice a titre de mesure préventive

Les personnes qui font de I'exercice  Les personnes atteintes de MA qui
présentent : font de |'exercice présentent :

 Un risque moindre de démence * Un déclin cognitif plus lent
e Un risque moindre de MA * Un déclin fonctionnel plus lent

* Un déclin cognitif plus lent * Un nombre moindre de problémes
comportementaux




Rockwood K, Middleton L. Physical activity and the maintenance
of cognitive function: Epidemiology. Alzheimers Dement
2007:3(2):S38- S44.

Tableau 2

Caractéristiques des exercices recommandés

Pour maximiser les avantages :

Type d'exercices :

* Activités variées

e Activités comportant une
interaction sociale

Intensité de l'activité :

e Intensité graduellement croissante

* Attention portée a |'état de santé

Fréquence de l'activité

* Aussi grande que possible (5 jours
et plus/semaine)
Durée : au moins 30
minutes/séance

Pour maximiser l'innocuité

et la fidélité :

Capacité

e Tenir compte de la forme
physique, de la capacité
fonctionnelle et de la capacité
cognitive pour réduire les risques

Préférences

e Choisir des activités agréables

Environnement

e Choisir un milieu stimulant mais
sécuritaire

e Tenir compte de ce qui est

disponible et pertinent selon les
capacités




LE LIEN ENTRE L'ACTIVITE[! PHYSIQUE
ET L'AME([ LIORATION DE LA COGNITION

= Le lien entre I'exercice et la baisse du risque de

del/mence semble
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 deliclenchement de la de[Imence

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'ACTIVITEL
PHYSIQUE ET L'AMEILIORATION DE
LA COGNITION

€ Deux études ont montré que l'exercice régulier
diminue le risque de déclin cognitif et de
démence. Conféerence Internationale de
I'Association Alzheimer (AAIC) 2011 le 19 juillet
2011.

€ Women's Antioxidant Cardiovascular Study
(WACS), Un minimurm de 30 minuies de marche
ozlr Jour retarderait le daclin cognitlf des5a7

zlrs.

@ Jae Hee Kang : parmi les fernmes qul
mearchaiznt mais ne faisaient jamais d'activité
Intense, comme courir, la plupart avaient aussi une
préservation cognitive significative.




LE LIEN ENTRE L'ACTIVITEL
PHYSIQUE ET L'AMEILIORATION DE
LA COGNITION

€ Des preuves s’accumulent selon lesquelles
I'activite[] physique peut influer sur la
neurodelgellnelrescence.

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 900 personnes agées en moyenne de 78 ans :

aprés avoir indiqué leur mode de vie et plus particuliéerement les
activités physiques habituellement pratiquées : jardinage,
bricolage, vélo d’appartement, danse, gymnastique, etc. les sujets
exercant les activités les plus diverses sont ceux dont le cerveau
présente le plus grand volume de matiéere grise

les personnes se cantonnant a un seul type d’activité font partie de
celles dont le volume de matiere grise est moindre.

a 7

En conclusion, la combinalson de ol J;]aufs agﬂwta allant du
oricolags 2 la oraticue du vélo, est la mel stratedgie pour
maintenir son cerveau en forrme.




BENEFICE DE L'A.P chez les MP

Agrggic: I il Asronic exercise Jnieryvention
Jmowve 12rogic capeac] voaric rnoverneart iritiction i
Hrlrmrp ‘ sease gatlents. NeuroRenaollitation 2002: 17:1671-

.
O.

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

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

The change in Ml indicates that aerobic exercise may reduce the detrimental effects of
neuromuscular slowing within PD patients, by improving the subjects’ ability to initiate anc
perform appropriate movernent patterns.




BENEFICE DE L’A.P chez les MP

€ Bzalance: Hirsch MA, Toole T, Maitland CG, Rider RA.
The effects of balance training and high-intensity
resistance training on persons with idiopathic
Parkinson’s disease. Arch Phys Med Rehabil
2003;84:1109-17.

v Treadmill and body weignt: Miyai |, Fujimoto Y, Ueda
Y, Yamamoto H, Nozaki S, Saito T, Kang J. Treadmill
training with body weight support: its effect on
Parkinson’s disease. Arch Phys Med Rehabil
2000;81:849-52.




stratégies reéducatives de la marche pour patient
parkinsonien

Thierry PERON MAGNAN Kinesithérapetute




Indigage visuel

facilitant l'initiation de %
la marche, la

régularité, le rythme

du pas

s B

4

Varier la hauteur des
obstacles = tache
attentionnelle

Obstacles pour
amplifier la
hauteur des




Obstacles pour travail
de 'amplitude du pas
antérieur associé a

une notion d'équilibre

[}
£F -
Obstacles pour
travail amplitude du
pas antérieur et
latéral

contrle du placement postural du
tronc

Obstacles contournement pour favoriser les
déplacements latéraux

g N -
B o i

-
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¥ Un parkinsonien cenbornard Sy

Xyrower Ray', mabedle Quever-Bain’ Jacgues Momel®, Fréddnc Tomy!
Raphae! Jalageas', Jean Christcphe Daviet'*

'unibd de mbdecrw du sport, secnos g MPR, Tsarvice de médecing ruckare, 'seevoe de nesraoge. Gl de
kimoges; ‘EA 6310 laboratore HAVAE, université ce Limoges. Jeas-chvistophe davetS unlio &

Objectifs

Mantrar las pénéfcas de lactvité physique dans la maladie ge Paranson & parir 4'un cas axindme
1. Montrer que Tactivitd plysioue extréme ast possible (praparer ot courir un 100km)
2. Martrer gue lactivité phrysicue aide 3 rationnaiser 'e trasement médical (suiv: dinique des
sympiimes at du traemant)
3. Mantrer un effet sur les structures cérdorales (Datscan avant / apeés)

Cas clinique

TV, 48 ans courur amateur, Zh54 au marathon de Pars en 2006, est vicime d'une maladie de
Parkinson diagnostiquée en 2009 alors quil n'a que 45 ans, devant ure symplomatologie sur
I'hémicorps guuche & type de tremblemeant, douleurs et de cifficulés motricss. Depuis janvier 2011, §
prenait § comprmés da modopar® 125 avec 1 sifrol® LP 2.1, Uechalle UFPDRS étsit covde 4 6 TV
gécide de rdaliser un projet prévy avant la surverue de la malagie, courr un 100 Km. Il s& ramat
progressivement & @ course, puis fait une préparation spécficue sur 12 semaines selon un
programme prépard par B Heudl, parrsin de 'averture avec F Klen,

Résultats

TV a couru le 1004Km de Vendée ‘e 18 mail 2012 en 11542 avec seulement 2 op de modopar® au départ
Suivi clinique : depus gu'l a reprs s course 3 pied, e

TV 2 stoppé progressiverent la prse de comprimés

de modopar® sans aggravalion des sympidmes \.\ s —
ovalués avac Téchale UPDRS \\

Suivi Datscan: réafisé 3 jours avart et 3 jours eprds b
course. L'examen réalisé aprés o 100 Km  esl en faveur
c'une correcton particlle das anomalies constatées 3 jours

avant la course

Discussion

Tous oes dédments serniert on faveur de Tabsence d'effe! déidére d'une tefle épreuve chaz un
parknsonien et au contraire seraient en faveur dun effet béndfique de lactvité physique comme cela a
déjd étd mantré (1) La reprse de Maclivitd physicue a permis de mecux rationnaliser lo fnitement of de
stoppar 18 Cogatharagio on accors awc l6s recommandations aclueiles (2) Les résutats de limagens
fonctionnelie montrent qua Tactiviid physique pourrat égslement agr favorabiement s la plasticnd

cérébrale su cours de @ maladie de pardnson chez |homme comme cele a élé moniré en
expérimentation animale (3),

¥ Gramm g c TR MRV RTERS OF FANIT IR WAV A Papt et MEESEIT § BISAIE 8 EPIRTAN Meste AT Wete Ara b Moy (Nees SRS dae 14 ) et
e
I ARL ZenMmeie de cacmenncs o Maren dv Paticsns  wiiers Sepeaiens v Dicisrecens I mas 00 Wniel Su w PAe Lot Pase

e b e L e L L A S T




ROLE NEUROPROTECTEUR DE
L’ACTIVITE PHYSIQUE

€ Une elltude longitudinale relicente relJalisel e chez plus
de 140 000 participants montre de fac /on moins
ellquivoque que les individus qui pratiquaient, au
moment de I'inclusion, une activite[] physique
d’intensite[] moyenne all elllevele comme le velllo, la
natation, le tennis

prelisentaient une reJduction de 40% du risque de
dellvelopper ulterieurement la maladie par rapport a”
ceux qui avaient delIclarel! ne pas pratiquer d’activite!]
physique ou une activite[] physique lel[Igelilre comme la
marche ou la danse




ROLE NEUROPROTECTEUR DE
L’ACTIVITE PHYSIQUE

€ Les rellsultats d’'une autre el 'tude comportant
plus de 200 000 participants suggelirent une
relduction signi- ficative du risque de

dellvelopper la MP chez des personnes qui
pratiquent plus de 7 heures hebdomadaires
d’activite[] physique moyenne al] vigoureuse
dans la tranche d’alige 35-39 ans ou plus de 10
ans avant l'inclusion dans ’elItude




ROLE NEUROPROTECTEUR DE
L’ACTIVITE PHYSIQUE

€ Eric Ahlskog de la Mayo Clinic dans une revue
re[/cente

© de la litte(Irature: la re/duction du risque est du

me[/me ordre de grandeur que celui qui a
el tel] observell dans d’autres elltudes
elIpideimio logiques sur I'effet «
neuroprotecteur » de la consommation de
cafe] ou du tabagisme.




ROLE NEUROPROTECTEUR DE
L’ACTIVITE PHYSIQUE

€ Les melicanismes qui prelsident al] la relation
entre exercices physiques et fonction
cellrellbrale dans la MP restent encore
mel[lconnus.

# Les donnelles disponibles proviennent princi-
palement d’el /tudes chez I’animal .




ROLE NEUROPROTECTEUR DE
L’ACTIVITE PHYSIQUE

€ Au niveau moleliculaire, I’effet benelIfique de
I’exercice physique est associel | al| une
augmentation des taux celrel /braux de
plusieurs facteurs neurotrophiques impliquells

dans la survie des neurones dopaminergiques
chez I’'animal mais dont I’expression est
re/duite dans le cerveau des patients
parkinsoniens




ROLE NEUROPROTECTEUR DE
L’ACTIVITE PHYSIQUE

€ L’ellquipe d’Arthur Kramer et coll a utilise(’
I'imagerie par reClsonance magnelitique (IRM)
anatomique pour mesurer I'effet d’un programme
d’exercices aelrobie pratique’] 1 heure/ jour, 3
jours/semaine, pendant 6 mois sur la substance
grise et la substance blanche cellirellbrale .

£ A lafin de la peliriode d’entraillnement, ils ont
observel ] une augmentation du volume de
substance grise dans certaines rel /gions du cortex
frontal et temporal dans le groupe de sujets
assignel /s au programme aellrobie.







PREVENTION ?

Potential preventive strategies for dementia

Normal - iti | oh
0 gy | Transitional ph. Dementia
cognition Preclinical / MCI

| Y

Primary Secondary Tertiary
prevention prevention prevention

| | |

Research areas Research areas Research areas

Detection of Detection of Studying functioning
risk & protective early markers & & formal-informal
factors progression factors care

(Fratiglioni L et al, Physiology and Behavior 2007)



L’identification des facteurs de risque et protecteurs

Susceptibilité
génétique

Facteur socio-
économique
Bas niveau d’éducation

Mode de vie
Expositions
professionnelles
HTA, Cholestérol,
Diabete

Mode de vie
Facteurs vasculaires et pathologies
vasculaires

Enfance

Naissance
Adolescence

Vie Adulte
« Middle age »

Transition

. Vieillissement
pré-vieillissement

Haut niveau
d’éducation

20

Mode de vie

sociales
Traitements anti-HTA

75 85

\Y/[eTo SN [RV/[!

Alimentation (+++ oméga-3)
cognitives et

sociales

Consommation d’alcool modérée

Traitements : anti-HTA, statines, AINS

(Fratiglioni L et al, 2004; Fratiglioni L et al, 2007)




PREVENTION

MAPT Study

(Multidomain Alzheimer Preventive Trial)

S. Gillette-Guyonnet, Y. Rolland, G. Abellan-Van- Kan, S. Andrieu,
PJ. Ousset, B. Vellas

L’elltude MAPT, promue par le CHU de Toulouse et coordonne! e par Bruno
Vellas, a pour objectif de deliterminer si la mise en place de plusieurs mesures
prellventives peut proteliger contre le deliclin de la mellmoire chez des
personnes de 70 ans et plus.

Les mesures prelventives testel les sont :

- la prise quotidienne d’un traitement a_ base d’acides gras omeliga-3,

- la pratique d’exercices de stimulation de la melimoire, d’activite] physique
a)ssocieDs all des recommandations nutritionnelles (« intervention multidomaine
»),

- ou I'association des deux mesures prelicelldentes.

Cette el /tude devrait nous apporter des arguments scientifiques
comple'mentaires dans la prellvention du delclin cognitif lie[] all I’alge.

Les premielires inclusions dans I’e(ltude ont eu lieu en mai 2008. L’objectif d’inclusion fixel] a1 1680
personnes aligelles vient d’elItre atteint le 24 felIvrier 2011.




PERSPECTIVES DE L'ASMGA
ALZHEIMER CLUB

1/ Organiser des séances d’'exercices
physiques

adaptés a la pathologie
2/ Organiser des sorties pour marcher

Sensibiliser les familles : votre malade est
capable de

bouger, “bougez” vous.




