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La Maladie d’Alzheimer

Décrite par Aloïs Alzheimer en 1906 : premier cas Auguste 

Deter

Définition :

 Association d’un tableau clinique de démence et de 

lésions histologiques au niveau du cerveau : 

plaques séniles

dégénérescences neuro-fibrillaires



Auguste Deter



Plaque sénile                 Dégénérescence

                                                             Neuro-fibrillaire

                     Protéine Abeta               Protéine tau

Neurodégénérescence : mort neuronale et perte de connexions



Rita Hayworth                         Yasmin Aga Khan



Critères diagnostiques de démence de type Alzheimer selon le DSM IV

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

A Apparition de déficits cognitifs multiples, comme en témoignent à la fois :

- A1 une altération de la mémoire (apprendre des informations nouvelles ou se 

rappeler des informations apprises antérieurement) ;
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A Apparition de déficits cognitifs multiples, comme en témoignent à la fois :

- A1 une altération de la mémoire (apprendre des informations nouvelles ou se 

rappeler des informations apprises antérieurement) ;

- A2 au moins une des perturbations cognitives suivantes :

aphasie (perturbation du langage),

apraxie (altération de la capacité à réaliser une activité motrice malgré des 

fonctions motrices intactes),

agnosie (impossibilité de reconnaître ou d’identifier des objets malgré des 

fonctions sensorielles intactes),

perturbation des fonctions exécutives (faire des projets, organiser, ordonner 

dans le temps, avoir une pensée abstraite)

B Les déficits cognitifs des critères A1 et A2 sont tous les deux à l’origine d’une 

altération significative du fonctionnement social ou professionnel et 

représentent un déclin significatif par rapport au fonctionnement antérieur.

Pas de critères opérationnels

Jugement clinique du médecin



2002     2004     2006     2008     2010     2012     2014     2016

PLAN                  PLAN                   PLAN                         PLAN

KOUCHNER     DOUSTE-B          SARKOSY                   MND

Consultations    ALD 15          MAIA                  Extension

Mémoire                                   ESA                    SEP et Park

CMRR                                       UCC                   Parcours de soin

Proportion

de recours

au spécialiste*  30%  33%        30%    31%   32%       24%         

* Nouveaux cas, sujets âgés de 80 ans et plus, étude 3C Bordeaux

The notion of unselected population is crucial for ADRD



Evolution of AD according to Feldman et Woodward, Neurology 2005

* Proportion of diagnosed cases according to Lopponen et al, (Age and Aging, 2004)  

and 3C

22%*   33%*    46%*     73%*    





Recourse to care in Dementia

• The determinants of non use of secundary care are : 

- lack of education 

- active contribution of the people with dementia to 

the decisions regarding their own care. 

- high number of dementia care services in the 

community area. 

- satisfaction of the primary caregiver with the 

services used by his/her relative.



2019 : « La Maladie d’Alzheimer a disparu 

des écrans radars ! »
1er Aout 2018 : déremboursement des médicaments anti-

Alzheimer

Opposition frontale sur le concept de MA entre les 

médecins généralistes et les spécialistes

Le Rapport Girard (2000) et sa philosophie –il faut 

médicaliser le diagnostic et démédicaliser la prise en 

charge- est redevenue dominante



















Palmqvist et al. Blood Biomarkers to Detect Alzheimer Disease in 

Primary Care and Secondary Care. JAMA. 2024

Cet article évalue l’utilité clinique des nouveaux biomarqueurs sanguins de 

la maladie d’Alzheimer (MA), en particulier le phospho-Tau (pTau-217). Les 

capacités diagnostiques du biomarqueur sont évaluées en situation réelle 

de soins chez le médecin généraliste et en consultation spécialisée.. Les 

deux cohortes incluent des individus à plainte, MCI ou déments. 

Le biomarqueur est défini à partir de mesures plasmatiques en 

spectrométrie de masse, par : (1) le % de pTau217/non-pTau217, et/ou (2) 

le ratio Aβ42:Aβ40. 

Les critères de jugement sont (1) les mesures CSF, (2) la MA clinique 

(critère secondaire). 

On confirme de très bonnes capacités diagnostiques pour détecter le 

mesures CSF) (VPP et VPN 91-92% en soins primaires et 87-88% en 

soins secondaires). 

La VPP est élevée (97 à 99%) au stade MCI ce qui qualifie ces tests pour 

le recrutement dans des essais de thérapie anti-amyloide. 







Avancées thérapeutiques en 
gériatrie

Joël Belmin

Hôpital Charles Foix & Sorbonne Université

Ivry-sur-Seine



Scazufca M, et al. Nature Med 2024.



Design de l’étude

• Etude chez 603 personnes âgées de la ville de Guarulhos au Brésil 
(zone défavorisée)

• Recrutés à partir des centres de santé primaire, selon ces critères :
• Avoir un smartphone et un numéro Whats’App

• Age de plus de 60 ans

• Avec symptômes dépressifs (PHQ-9*>10)

• Acceptant de participer

Groupe Intervention
(n=298)

Groupe Contrôle
(n=305)

*9-items Patient Health Questionnaire : score de 0 à 27

Programme Viva Vida
Pendant 6 semaines, envoi de 48 messages audios et visuels
(4 j/semaine). Contenu basé sur les interventions 
psychosociales et l’activation comportementale utilisées
pour la depression. 
Et invitation à répondre à une question une fois/sem



Critère de jugement principal
Amélioration des symptomes dépressifs
définie par un score PHQ-9<10
A 3 et 5 mois



Résultats

Très bonne participation
Plus de 85% ont terminé l’étude



Conclusion

• Ces résultats montrent l'utilité d'une intervention 
psychosociale par messagerie numérique pour améliorer à 
court terme de la symptomatologie dépressive.

• Elle peut potentiellement être intégrée dans les programmes 
de soins primaires pour le traitement des personnes âgées 
souffrant de dépression.

• Ne remplace par la prise en charge classique de la dépression.



La stabilité du diabète 
influence t-elle le risque de 
survenue d’une démence 
chez les personnes âgées 

diabètiques ?

Underwood PC, et al. JAMA Netw Open 2024.



Contexte

• Les personnes diabétiques sont souvent atteintes de la maladie 
d'Alzheimer et des démences apparentées. 

• Des facteurs tels que l'hypoglycémie, l'hyperglycémie et la variabilité 
de la glycémie ont été associés à un risque accru de maladie 
d'Alzheimer et de démences apparentées.

• Objectif : dans une vaste étude de cohorte de sujets âgés diabétiques, 
rechercher des liens entre la survenue d’une démence et la stabilité 
du diabète.

• Le critère de stabilité = Temps passé dans la cible d’HbA1C



DATABASE de la Veterans Health Administration

41 424 ont développé une démence au cours du suivi



Cible d’HbA1C personnalisée pour chaque participant

Définition personnalisée en fonction des comorbidités majeures, de l’espérance de 
vie, et des complication microvasculaires du diabète (clinical guidelines VA)

Conlin PR, et al. Ann Intern Med 2017.



Temps passé dans la cible d’HbA1C

• Calculé en fonction de tous les dosages d’HbA1C disponibles (en 
moyenne 14 par participant) avec interpolation entre deux dosages

• Définition de 5 catégories de temps passé dans la cible
• 80 – 100% 

• 60 – 80%

• 40 – 60%

• 20 – 40%

• 0 – 20%

• Chaque participant est alloué à une de ces catégories



Résultat :
Temps passé dans la cible et risque de démence incidente



Conclusions

• Plus le temps passé en dehors de la cible est grand, plus grand est le 
risque de démence

• Cette relation est indépendante du niveau moyen de la glycémie, de 
sévérité du diabète et des comorbidités associées.

• Conseils pour la pratique
• Fixer une cible thérapeutique personnalisée d’HbA1C 

• Ajuster le tt pour rester dans la cible – Eviter la variabilité de l’équilibre 
glycémique



Sarcopénie ➔ mauvaise qualité de vie, chutes, dépendance et surmortalité chez les personnes âgées.

Sa prévention et son traitement = un domaine de recherche essentiel. 

L’exercice physique contre résistance et supervisé est le traitement de référence.

Mais mise en œuvre difficile (traitements de réadaptation traditionnels dans les hôpitaux).

Zhang L, et al. J Med Internet Res 2025.



Création d’une application de télé-réhabilitation



Essai randomisé en groupes parallèles chez 
58 personnes âgés avec sarcopénie

Téléréhabilitation
(n=29)

Traitement classique
(n=29)

Objectif = 3 séances/semaine pendant 4 semaines

Centre de réhabilitation de 
l’hôpital ; séances supervisée 

par un kiné

Une séance de formation à 
l’hôpital ; installation de l’app 
sur smartphone ; fourniture 

de bandes élastiques

2 sorties d’étude5 sorties d’étude



Caractéristiques des participants
Télé-

Réhabilitation 
Réhabilitation 

classique 



Résultats

Excellente adhérence 
au programme dans les 

deux groupes avec 
participation  > 95% 

des séances



Résultats



Le programme de télé-réhabilitation via une 
application smartphone :

• Aussi efficace que la réhabilitation en centre 
supervisée par un kiné, notamment pour améliorer 
la force musculaire, l’équilibre et l’autonomie

• Moins couteux

• Plus accessible

• Limites : > Avoir un smartphone et savoir l’utiliser 

        > Ne pas avoir de troubles cognitifs !



Carballo-Caesa, et al. JAMA Netw Open 2024.



• Un apport élevé en protéines chez les personnes ayant une insuffisance rénale 
chronique augmente le risque de déclin de la fonction rénale

➔ on conseille de réduire les apports en protéines 
• IRC légère (stades 1 et 2) : éviter apports élevés en protéines (>1,30 g/kg/j)

• IRC modérée ou sévère (stades 3 à 5) : apports en protéines de 0,60 à 0,80 g/kg/j.

• Chez les personnes âgées, les apports en protéine recommandés :
• 1,00 à 1,20 g/kg/j si en bonne santé

• plus élevés en cas de comorbidités, dénutrition, sarcopénie, …

Quels apports en protéines faut-il conseiller aux personnes âgées 
ayant une insuffisance rénale chronique ?



Etude observationelle longitudinale

Données issues de 3 cohortes :
- Study on Cardiovascular Health, Nutrition 

and Frailty in Older Adults in Spain 1 and 2 
- Swedish National Study on Aging and Care 

in Kungsholmen

8543 personnes > 60 ans vivant à domicile

Etude de la mortalité (suivi jusqu’à 10 ans)



Risque relatif de décès en fonction des apports de protéines

>75 ans <75 ans



Apports de protéines animales et de protéines végétales

>75 ans>75 ans

<75 ans<75 ans



Conclusions

•  Les avantages des protéines pourraient l'emporter sur les 
inconvénients chez les personnes âgées atteintes d'IRC légère ou 
modérée, chez qui la progression de la maladie pourrait jouer un rôle 
plus limité dans la survie.

• Chez les personnes âgées ayant une IRC plus sévère, besoin d’essais 
randomisés pour connaitre bénéfice/risque de la restriction en 
protéines.





Une étude de cohorte retrospective longitudinale

Cohorte de résidents considérés comme ayant un trouble neurocognitif majeur selon 
des critères définis, sélectionnés parmi les résidents admis après le 1/1/2014 dans les 
229 maisons de retraite françaises d'ORPEA.

Data: 

• Données dé-identifiées obtenues à partir de dossiers médicaux électroniques sur une période de 6 ans

• A l'admission : âge, sexe, GIR, comorbidités Indice de Charlson

• Exposition médicamenteuse à l'AChEI, à la mémantine, aux deux ou à aucun de ces médicaments

• Statut vital et date du décès

Comparaisons:

Exposition à l'AChEI VS absence de médicaments contre la démence

Exposition à la mémantine VS aucun médicament contre la démence

Exposition à l'AChEI plus mémantine VS aucun médicament contre la démence

Outcomes:
• -Survie étudiée pour l'ensemble de la 

cohorte, non ajustée et ajustée (âge, sexe, 
GIR, MMSE, Charlson)

• -Survie ajustée dans les cohortes appariées 
par scores de propension.



Caractéristiques de 25 358 résidents atteints de démence



Risque de mortalité en fonction de l'exposition au médicament

*adjusted on age, sex, level of dependency, MMSE score and Charlson index



Les trois cohortes appariées par scores de propension



Survie dans les trois cohortes

AChEI

Memantine

AChEI + 
Memantine



Conclusion

• Les résultats soutiennent l'idée que les médicaments contre la 
démence réduisent la mortalité chez les résidents des maisons de 
retraite atteints de démence.

• Les résultats sont cohérents avec ceux d'autres études portant sur 
d'autres populations.

• Principale limite : manque d'informations précises sur les types de 
démence.





Pr Olivier HANON

Hôpital Broca, Paris

Actualités en cardio-gériatrie



Liens d’intérêt

• Novartis, Boehringer-Ingelheim, Bayer, BMS, Pfizer, HAC pharma, Astra-
Zeneca,  Servier, Vifor, Viatris, Sanofi, Leo Pharma, GSK, Lilly



HTA





J Hypertens. 2023 Jun 21. doi: 10.1097







17 longitudinal studies, n = 34 519 subjects, whitout dementia, 60-110 years

JAMA Network Open. 12 sept 2023;6(9):e2333353



JAMA Network Open. 12 sept 2023;6(9):e2333353



JAMA Network Open. 12 sept 2023;6(9):e2333353





Lancet 2023; 401: 928–38

–23∙1 mm Hg, p<0∙0001

33 995 untreated (or > 130/80 treated) hypertensives, Intervention :trained non-physician health-care providers 
initiated and titrated antihypertensive medications according to a simplestepped-care protocol,BP < 130/80 mmHg



Lancet 2023; 401: 928–38

33 995 untreated (or > 130/80 treated) hypertensives, Intervention :trained non-physician health-care providers 
initiated and titrated antihypertensive medications according to a simplestepped-care protocol,BP < 130/80 mmHg

- 33% , p<0∙0001
- 15% , p<0∙0001



Lancet 2023; 401: 928–38



HyPERtension orthostatique ?



+ 21%

Eur J Prev Cardiol. 2023 Aug 1;30(10):1028-1038



Eur J Prev Cardiol. 2023 Aug 1;30(10):1028-1038

+ 94%

Accident vasculaire cerebral



Statines ?



Eur Heart J. 2019 Jul 30. 

French national health insurance claims database [ (SNIIRAM)]

120 173 subjects who turned 75 ys in 2012–14, with no history of cardiovascular disease and 
with a statin medication possession ratio >_80% in each of the previous 2 years. 

+ 33%

hospital admission for cardiovascular event



N = 42 680 75 to 84 years, n =5390 >  85 years, public electronic medical records in 
Hong Kong, average follow-up, 5.3 years

- 23%

- 29%

- 15%

- 13%

Ann Intern Med, Aug. 2024 Jun;177(6):701-710



N = 282,693, January 2015 and December 2019 from a German health and long-term care insurance provider.

Neurology® 2024;102:e209189.

statines

Pas de statines

Average 
observation
period was 2.25 
years



Conclusions



Insuffisance cardiaque



Lignes B

Echographie portable

Echographie ultra portable



IA et Echocardiographie 

Nature. 2023;616:520–524.

N = 3,769 transthoracic echocardiogram



European Heart Journal (2023) 00, 1–13



August 27,2021, at NEJM.org.DOI: 10.1056/NEJMoa2107038

- 21%

Cardiovascular Death or Hospitalization for Heart Failure

August 27, 2022, at NEJM.org.

Worsening HF events or cardiovascular death

- 18%



EMPEROR-Preserved

J Am Coll Cardiol. 2022 Jul 5;80(1):1-18.

Heart failure hospitalization or cardiovascular death
(worsening HF events or cardiovascular death)

10.1161/CIRCHEARTFAILURE.122.010080



J Am Heart Assoc. 2024;13:e032931



J Am Heart Assoc. 2024;13:e032931



90

- 36%



Fibrillation atriale



≥ 75 ans 



Non-initiation of oral anticoagulants within 30 days after diagnosis among non-valvular atrial 

fibrillation patients is still high in France from 2016 to 2020 : SIFNOS study 

Olivier Hanon1 ; Yves Cottin2 ; Jean-Claude Deharo3 ; Jade Vadel4 ; Barbara Roux4 ; Cédric Collin4 ; Henri Bonnabau4 ; Dominique Guitard-

Dehoux5 ; Sylvain Van Roy6 ; Amine Saighi6; Fouad Sedjelmaci6 ; Gregory Lip7 ; Laurent Fauchier8

2016 
(N= 213,672)

2017 
(N=212,850)

2018 
(N= 203,886)

2019 
(N=197,523)

2020 
(N=182,197)

56.0%

41.7%

30.9%

20.6%

6.8%

58.4%

46.2%

32.0%

12.8%

9.0%

61.4%

53.5%

31.7%

8.3%

6.6%

64.0%

60.9%

29.0%

5.5%

4.6%

65.3%

66.5%

25.9%

4.2%

3.4% OAC-treated patients (new users)

Apixaban*

Rivaroxaban*

VKA*

Dabigatran*

<80 years 80-90 years ≥90 years

64.9%

35.1%

61.0%

39.0%
42.8%

57.2%

Figure 5. Proportion of AF incident

patients, according to age group,

2016-2020, France

Untreated : 35% in 2020

Incident nvAF population : N = 1,010,128 
OAC-treated patients (new users)

OAC-untreated patients



N = 83635 patients, AF and frailty (≥5 Frailty Risk 
Score) between January and December 31, 2016 from 
the Korean National Health Insurance Service 
database. 

Net adverse clinical event, defined as the first event of ischemic stroke, major bleeding, or cardiovascular death, 

Stroke . 2022 Jun;53(6):1873-1882.

Moins d’évènements sous anticoagulants (vs pas d’anticoagulant) chez les patients 
fragiles 

- 22%



Stroke . 2022 Jun;53(6):1873-1882.

All DOACs provided lower incidences of 
NACE compared with warfarin.



- 18% - 47%

Stroke Intracranial hemorrhage

Drug Saf. 2022 Nov;45(11):1349-1362



RR = 0.79, 95% CI 0.76-0.82

- 21 %

J Am Med Dir Assoc . 2023 Oct;24(10):1484-1489.

FinACAF cohort study in Finland from 2007 to 2018, 188 752 patients with AF



J Am Med Dir Assoc . 2023 Oct;24(10):1484-1489.

FinACAF cohort study in Finland from 2007 to 2018, 188 752 patients with AF

- 49 %



Nature Scientific reports Nov 2017

- 15%

- 16%

- 20%

Quel est ce traitement ?



Nature Scientific reports Nov 2017: DOI:10.1038/s41598-017-16118-6



Réduction des événements  cardiovasculaires chez le sujet 
âgé

• A. 

• B

• C. 

• D



Réduction des événements  cardiovasculaires chez le sujet 
âgé

• A. 

• B

• C. 

• D

Fox Terrier

Basset



BON CONGRES !
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