[image: image1.emf]

 



Le 28 févier 2019
Osons comprendre la maladie d’Alzheimer
Docteur Bernard HANSEEUW, 
Médecin spécialiste en Neurologie aux Cliniques Universitaires Saint Luc à Bruxelles 
« Généralement lorsque je prononce ces mots « La maladie d'Alzheimer », il s'en suit un blanc, un silence... ».
Y aurait-il moyen de prévenir cette maladie ?

Dans un futur plus ou moins proche, cette maladie pourra être dépistée et prévenue.

La maladie de l'oubli ... Est-ce que cela nous fait peur ? 
Ce qui nous fait peur, c'est la démence. La démence vient du latin : mens = esprit, de ... qui a perdu son esprit ! Actuellement, dans le langage médical, c'est celui qui a perdu la capacité de vivre de manière autonome à la suite de pertes de fonctions cognitives, qui a perdu ses fonctions supérieures qui font que l'homme est homme ... et pas simplement un animal. Cela fait donc très peur de perdre son esprit.

La démence est dite précoce, ou présénile (comme disait Alzheimer pour définir sa maladie) lorsqu'elle survient avant 65 ans. 

Les démences précoces sont rares. Elles touchent moins d'1 % de la population. A 90 ans cela touche 30% de la population.

Comme dit Philippe Geluck : « Cela touche généralement les personnes âgées ! ».

Il est difficile de parler de ce sujet sans parler de l’âge. 

Mais beaucoup au-delà de 65 ans, qui présentent la maladie, ne sont pas pour cela déments. 

On peut avoir une maladie d'Alzheimer débutante et être toujours autonome au domicile, malgré quelques légers troubles de la mémoire. 

Et l'on peut être dément sans être Alzheimer, car 40 % des déments n'ont pas la maladie d'Alzheimer.

La maladie a une longue phase sans symptôme. Cette phase pourrait durer pour toujours ...

Beaucoup d'entre nous vont présenter ces symptômes et ne vont jamais en souffrir. Ils vont mourir d'autre chose avant.

La démence est aujourd'hui la 6ème cause de décès dans le monde. On ne meurt pas de manière directe de la démence. On meurt d'une infection, on meurt d'une chute, on meurt du fait que l'on ne sait plus se prendre en charge, que l'on n'est plus capable de vivre de manière autonome. On connaît la sédentarité qui en résulte.

Chez les personnes de plus de 65 ans, c'est la 4ème cause de décès.

A ce jour, la démence est la 1ère source de dépense médicale au vu de tous les frais qui y sont liés ... (maison de repos, le temps que les gens de la famille passent à s'en occuper, …).

La recherche pour la démence n'est pas encore très bien financée. Peu de recherche par rapport au cancer et aux maladies cardio-vasculaires.

Que peut-on faire devant quelqu'un qui présente la maladie d'Alzheimer ? Rien, on n'a pas de vrais traitements liés à la maladie.  On a des médicaments pour améliorer la concentration, la mémoire, .... Ils agissent sur les conséquences de la maladie, par sur les causes. On aide, mais on ne résout pas le problème. « La jambe est cassée, le docteur ne peut pas la réparer, mais il a une béquille ... ». On marchera mieux avec la béquille que sans ...

Pour aider ces personnes à mieux vivre, en tant que proche, St Luc a une clinique de la mémoire avec des moyens mnémotechniques qui aident à mieux fonctionner tout en ayant de grandes difficultés cognitives. 

Depuis 2017, l'on sait qu'il y a des facteurs de risque de la démence. Pour prévenir ces risques (qui sont des risques cardio-vasculaires), il faut : « Bien manger, bien dormir et bien bouger. » Ce sont exactement les risques de prévention cardio-vasculaire. Si on améliore sa santé cardio-vasculaire, on va améliorer le risque de démence en même temps que les risques cardio-vasculaires.

Les troubles cardio-vasculaires expliquent près d'un tiers des démences.

On peut donc diminuer le risque, mais pas supprimer la maladie.

Le premier facteur à observer pour déceler la maladie, c'est l’âge ... mais là on ne peut pas faire grand-chose.

Le deuxième facteur : la génétique ... mais là non plus on ne peut pas faire grand-chose.

On doit d'abord bien comprendre ce qu'est cette maladie, qui est ce Mr Alzheimer.

Le docteur Alois Alzheimer découvre 2 lésions cérébrales typiques qui engendrent la maladie : chacune contient des protéines TAU et amyloïdes. Les plaques séniles (qui peuvent apparaître très tôt) et la dégénérescence neurofibrillaire qui se développent dans l’hippocampe (centre de la mémoire). Les plaques Beta-amyloïdes s’accumulent entre les neurones et sont responsables d'une cascade qui conduit à la démence ... 

La maladie d’Alzheimer est l'ensemble de toutes ces phases qui conduisent à la démence.

L'on voit bien que plus on avance en âge, plus les plaques amyloïdes se développent et que le nombre de personnes atteintes de la maladie augmente très vite.

Les démences avant 50 ans sont extrêmement rares et sont pratiquement toutes d'origine héréditaire. Quand il y a un parent atteint, il y a une chance sur deux qu'un de ses enfants soit atteint. Après 65 ans, les cas héréditaires sont pratiquement inexistants.

Une démence n’est pas nécessairement Alzheimer, mais Alzheimer est une démence (ndlr).

Mais il y a cependant beaucoup de gènes qui modifient notre risque d'avoir la maladie d'Alzheimer.

Ces gènes sont nombreux mais ne disent pas avec certitude qui va avoir la maladie, qui ne va pas l'avoir. Mais cela explique qu'il peut y avoir plus de personnes atteintes de la maladie dans une famille que dans une autre. C'est un peu comme les cas d'infarctus.

Qu'est-ce qui a changé au cours des quinze dernières années ? Pourquoi tout d'un coup parle-t-on d'Alzheimer de manière beaucoup plus importante alors qu'il y a un siècle que l'on connaît cette maladie ?

Auparavant nous n'avions pas la possibilité de certifier si c'était bien la maladie.

Aujourd'hui nous avons la possibilité de regarder à l'intérieur du cerveau, et de dire s'il y a des plaques séniles, s'il y a des plaques amyloïdes. Le Pet Scan peut nous montrer cela. Et si la perte de mémoire est liée, c’est Alzheimer…. Il y a 30 % des gens de plus de 75 ans qui ont des plaques, mais pas de perte de mémoire ...

Si l'on remarque une perte de mémoire, si on fait un Pet Scan, si on peut observer des plaques amyloïdes, on peut encore être très bien et garder son autonomie. C'est peut-être la maladie d'Alzheimer, ce n’est peut-être pas la maladie d'Alzheimer. Il est alors encore difficile de savoir si c'est bien la maladie. 

Mais après une observation de cinq ans, ceux qui connaissent une augmentation des plaques, ne sont pas devenus nécessairement déments. Ils vont un peu moins bien qu'aujourd'hui. 

Il y a une question éthique ! Que dire aux patients ? Qu'ils ont Alzheimer ? Qu'ils sont proches ? Rien n'est moins sûr aujourd'hui. On n’a à ce jour que 6 à 7 ans de suivi, donc on ne sait pas se prononcer.

Faire des pronostics, des prévisions, est impossible à l'heure actuelle.

Comment dépister tout le monde ? Le Pet Scan ? Non, cela coûte très cher et est surtout réservé à des études de recherche. Le Pet Scan permet de localiser les lésions dans le cerveau, de les quantifier. Le Pet Scan est en Belgique depuis seulement 1,5 an.

La ponction lombaire serait une technique beaucoup moins onéreuse comme moyen de détection. Elle permet de doser la protéine amyloïde et de voir si elle s'accumule de manière anormale. Mais cela ne nous permet pas de voir où elle se localise dans le cerveau.

Il y a également les tests de mémoire, mais qui ne sont remboursés qu'une fois dans la vie de chaque patient.

Mais rien ne prouve que celui qui a des plaques amyloïdes ait la maladie dans 25 ans. Peut-être, peut-être pas !

Si on vivait tous jusqu'à cent cinquante ans, on serait tous déments ... Peut-être !

On n'a pas de vrai traitement. On essaie depuis 10 ans, 20 ans mais cela ne marche pas.

On voit que de nombreux patients souffrent de démence, que de nombreux neurones ont été perdus. 

On a des traitements qui permettent de diminuer le nombre de plaques amyloïdes, mais le patient ne va pas mieux ... Et si on lui avait donné le traitement plus tôt ? Impossible à dire ... Si, comme pour l'infarctus, le dépistage du cholestérol était aussi facile (simple prise de sang), cela serait différent.

Les mesures biologiques sur cette maladie sont actuellement très récentes pour savoir si les traitements actuels sont efficaces sur la biologie.

Les médicaments devraient être testés sur des gens qui n'ont rien. Mais comment savoir chez qui ? Cela nécessite encore beaucoup, beaucoup de recherches. 

Les recherches récentes montrent qu'on est capable de nettoyer le cerveau des plaques amyloïdes. Mais pour tous ces patients, leur mémoire ne va pas mieux. C'est donc un grand échec. On devrait essayer ces médicaments sur des gens qui n'ont pas de démence mais qui ont des plaques et voir si on peut prévenir la démence.

Nous sommes dans une phase deux, une phase d'essais cliniques. Mais il faut beaucoup de patients, de très grandes études et de nombreuses années. Cinquante hôpitaux dans 14 pays européens, dont St Luc, se lancent dans cette recherche. On recherche 5000 volontaires, qui n'ont pas de démence, mais qui sont prêts à essayer des traitements de type préventif et cela sur une grande période.

Demain l'on pourra peut-être faire les tests Alzheimer par une simple prise de sang !

Et via les tests de mémoires ? Aujourd'hui impossible car trop fréquents. Mais via l'informatique, via les données générées par exemple par nos smartphones ? Oui, une « app » pourrait observer que l'on fait de plus en plus de fautes d'orthographe dans vos messages électroniques, que .... Cela permettrait peut-être un jour de faire du dépistage. Les tests de mémoire pourraient également y être appliqués...

Il faudra encore patienter quelques années pour voir les résultats des essais cliniques.

La protéine TAU est également fortement impliquée dans Alzheimer et peut être détectée facilement par le Pet Scan. C'est une nouvelle voie complémentaire de recherche aujourd'hui.

En 2017, un Pet Scan sur un patient a bien démontré les liens de la protéine TAU et des amyloïdes vis à vis d’Alzheimer. Mais quel est le lien entre les deux ? Le mécanisme qui unit ces deux protéines n'est pas du tout compris, mais beaucoup de recherches sont en cours aujourd’hui sur ces deux protéines ...

La recherche va faire des bonds dans les dix ans à venir sur base de la pathologie. Car il faut agir de manière préventive.

La recherche sur Alzheimer peut être soutenue financièrement. En étant volontaire pour les tests de mémoire, en étant prêt à des examens médicaux, …

Conseil général pour prévenir la démence :

 BIEN MANGER, 

BIEN BOUGER, 

BIEN DORMIR !

Stimuler la mémoire permet certainement de bien la maintenir 

 Un jour, on pourra dire comme Albert Einstein : « L’âge, c'est relatif ! »

*    *    *    *    *

Réponses aux questions

· Les toxiques (aluminium) ?  Ils ne semblent pas jouer un rôle pour Alzheimer. (Mais ce n'est certainement pas bon).
· La maladie de Parkinson ?  C’est une maladie neurodégénérative comme Alzheimer. Une protéine s'accumule dans le cerveau et détruit les neurones progressivement, mais dans une autre région de celui-ci.

· La maladie à corps Lewy est plus proche d'Alzheimer que de Parkinson, mais différente.

· Un AVC peut-il provoquer Alzheimer ?   Non, mais bien une démence (vasculaire).

· Que peut-on faire pour devenir volontaire ?  

Vous m'envoyer un email  bernard.hanseeuw@uclouvain.be et je vous orienterai vers les services concernés.

Pour autopsie, la recherche a également besoin de cerveaux (mais pas avant le décès !)

· Pour toute question touchant à cette maladie ?  Il faut consulter son médecin de famille, un neurologue (pour diagnostic). Il y a également toute une structure d'aide dont votre médecin pourra vous informer.

· Peut-on conduire ?  Le neurologue donnera un diagnostic. Mais pas d’interdiction. Le centre d'étude le CARA pourra seul faire les tests pour la capacité de la conduite automobile. Ils sont seuls compétents pour juger si je peux conduire ou pas. Pas un médecin. Un médecin ne peut interdire de conduire, il doit recommander d'aller au CARA. Si vous n’êtes pas passé au CARA, que vous avez un accident, l'assurance pourra se retourner contre vous si vous avez un diagnostic. En Belgique on est un des derniers pays à recevoir un permis de conduire une fois pour toutes à 18 ans et on est bon pour le reste de notre vie. Cela n'est pas très sage.

· Les somnifères ?  Mauvais pour Alzheimer ? On ne sait pas. Idem pour l'alcool, mais pas bon pour la mémoire.

· L’agressivité ? La maladie d'Alzheimer ne commence pas par l'agressivité ! Mais la démence à un certain stade peut développer l'agressivité.

· La protéine TAU diminue-t-elle la mémoire ?  Il y en a chez tout le monde. Quand elle augmente, elle provoque plus de problèmes de mémoire. On ne la voit jamais sans amyloïdes. Donc faut-il les deux pour avoir la maladie ? Non...

· Une grande épreuve émotionnelle peut-elle provoquer la maladie ?   Non, « je » ne pense pas. Mais elle peut arrêter de compenser la pathologie déjà en nous ; c'est la goutte qui fait déborder le vase... et qui ouvre la porte à Alzheimer…

· Les dernières recherches, les dernières découvertes ? Le Pet Scan (en Belgique seulement depuis 1,5 an) va grandement nous aider. On verra plus rapidement l'impact des médicaments sur la protéine TAU. Mais pour être certain de l'impact des médicaments, il faut parfois attendre plus de dix ans.

· Pfizer a abandonné ses recherches sur Alzheimer ?   Exact. Pas de return financier !

· Quand va-t-on trouver ?  Dans 5 ans, dans 10 ans, dans 20 ans ? 

« Je » ne sais pas, mais on va trouver !
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