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Progrès en vaccinologie

Au cours des dernières années :

• Vaccin COVID-19

• Vaccin grippal haute dose

• Vaccin VRS

• Vaccin pour prévenir le zona

• …
Trois études observationnelles  

Le risque de survenue d’une démence est 
diminué chez les personnes âgées 

vaccinées (VS non vaccinés)

Efficacité du vaccin pour prévenir
- le zona
- les douleurs post-zostériennes
- les troubles fonctionnels associés

?



Eyting M, et al. Nature 2025



Une expérimentation naturelle

• Etude de population au Pays de Galles

• En 2013, les personnes âgées nées après 
le 2 septembre 1933 étaient éligibles à 
la vaccination zona pendant un an.

•  Les auteurs ont étudié l’incidence du 
zona et des démences chez les 
personnes nées qq semaines après cette 
date, en prenant comme comparateur 
celles nées qq semaines avant la date.

Eyting M, et al. Nature 2025



Risque de développer une démence

Réduction du risque 
relatif de 20%

Eyting M, et al. Nature 2025

Résultats observés avec le vaccin vivant atténué 
(moins efficace que le vaccin actuel recombinant)



Mensah A, et al. Lancet 2025

DESIGN

En septembre 2024 en Angleterre,
- Proposition du vaccin pre-F-VRS aux 

personnes âgées de 75-79 ans
- Cohorte de > 2,5 M de  75-79 ans
- Couverture vaccinale de 35 à 47% 

durant la période.

- Etude des hospitalisations liées au 
virus VRS documentées par PCR en 
fonction de l’âge.



Mensah AA, et al. Lancet 2025

RESULTATS

L’incidence des hospitalisations liées au 
virus VRS documentées était diminuée 
chez les 75-79 ans par rapport à 
l’incidence attendue par un modèle 
construit sur l’incidence des < 75 ans et 
des > 79 ans.
Diminution du risque de 30% 
(significative)

CONCLUSIONS
Résultats en vie réelle qui confirment 
l’efficacité de cette vaccination.



Aides auditives pour prévenir les chutes chez les sujets 
âgés malentendants

Goman AD, et al. Lancet Public Health 2025



ACHIEVE : un essai clinique novateur

• Essai randomisé contrôlé chez les 977 sujets âgés malentendants (70-
84 ans), sans troubles cognitifs, suivis 3 ans.

• Intervention: appareillage auditif VS pas d’intervention (éducation).

• Critère de jugement : incidence d’une démence

• Résultat négatif : pas de diminution significative de l’incidence des 
démences.

• Analyse secondaire : incidence des chutes

Lin FR, et al. Lancet 2023



Goman AD, et al. Lancet Public Health 2025

Une raison supplémentaire pour promouvoir 
l’appareillage auditif chez les personnes âgées 

malentendantes



Prévention CV primaire par les statines chez les 
patients âgés avec maladie rénale chronique

Xu W, et al. Lancet Healthy Longev 2025



Méthodes

Dossiers médicaux électroniques de la population de Hong-Kong

Cohorte > 700 000 personnes formée de :

₋ Patients de plus de 60 ans

₋ Avec maladie rénale chronique CKD 3 ou plus (ClCr< 60 , > 3 mois)

₋ LDL-cholestérol > 2,6 mmol/L

₋ Sans atcd ou maladie cardiaque

₋ Non utilisateurs de statine

Analyse sur 3 groupes d’âge pré-définis: 60-74, 75-84, > 85 ans

Xu W, et al. Lancet Healthy Longev 2025



Xu W, et al. Lancet Healthy Longev 2025

Résultats

Diminution significative des 
événements CV dans les 3 
groupes d’âge.

-8 à -10% d’événements 
chez les plus de 85 ans



Résultats

Nouvelle indication des statines chez les 
patients âgés ! ? 

Concerne une très large population

Diminution signif. des risques:

- Événements CV (-14 à -19%)

- Insuffisance card (-15 à -20%)

- AVC (-11 à -25%)

- Mortalité (-20 à -25%)

Très bonne tolérance



Monitoring continu de la glycémie chez les sujets âgés 
ayant un diabète et un trouble neurocognitif

Kotecha P, et al. JAMA Network Open 2025



Méthodes

Etude de cohorte rétrospective :

- bénéficiaires du Medicaid (USA) > 66 ans

- avec diabète traité par insuline

- et maladie neurocognitive (Alzheimer ou démence apparentée)

1011 patients ayant une surveillance continue de la glycémie

1011 patients ayant une surveillance de la glycémie au doigt standard 
matchés par scores de propension sur un grand nombre de variables

Etude des hospitalisations (pour hypoglycémie, ou toute cause), chutes, infections, mortalité

Kotecha P, et al. JAMA Network Open 2025



Résultats
Le monitoring continu est associé à une diminution 
significative de la mortalité (HR 0,57) et du risque 

d’hospitalisation de toutes causes  (HR 0,86)

Kotecha P, et al. JAMA Network Open 2025

mortalité hospitalisations



Un assistant virtuel interactif pour la santé des 
sujets âgés ayant un diabète

Matzenbacher LS, et al. JAMA Network Open 2026



Méthodes

Essai clinique randomisé chez 112 diabétiques de type 2 > 65 ans :

- Soins usuels : mise à disposition d’une livret éducatif sur le diabète

- Intervention : installation au domicile d’un haut parleur intelligent 
(Alexa) programmé pour l’étude avec :

- Conseils pour la santé, rappels pour les médicaments, rappel pour la 
surveillance de la glycémie capillaire, accès à des podcasts d’éducation pour le 
diabète et la santé mentale, …

- Interactions avec le patient, commande par la voix, etc …

Questionnaires sur la détresse mentale, les symptômes de dépression, échelle de qualité de vie,  
Mesures HbA1C, contrôle tensionne, cholestérolémie  … 

Matzenbacher LS, et al. JAMA Network Open 2026



Critère principal : échelle de détresse mentale

Matzenbacher LS, et al. JAMA Network Open 2026

SRQ score de 0 à 20



Matzenbacher LS, et al. JAMA Network Open 2026

Critères secondaires : HbA1C et QdV

L’accompagnement 
numérique 

interactif améliore 
le bien-être des 

patients et 
l’équilibre du 

diabète



Le fardeau de la prescription des médicaments de 
l’insomnie pour les américains d’âge moyen et âgés

Heun-Johnson H, et al. Lancet Regional Health 2025



Méthodes

• A partir des données de la cohorte Health and Retirement Study
(âgés de > 51 ans à l’inclusion et avec suivi longitudinal 
prolongé)

• Utilisation de la modélisation « Future Elderly Model »

• Elaboration d’une cohorte simulée avec aucune utilisation de 
médicament pour l’insomnie



Le Modèle FEM appliqué aux médicaments de l’insomnie



Résultats : 

Éviter la prise future de somnifères chez 15,3 millions d'Américains de plus de 50 
ans qui en consomment régulièrement permet de :

- réduire l'incidence des chutes de 8,5 % (IC à 95 %, 7,3-9,7) et des troubles 
cognitifs de 2,1 % (IC à 95 %, 1,7-2,6) au cours de leur vie,
- augmenter leur espérance de vie de 0,11 an (IC à 95 %, 0,09-0,14). 
- gagner 1,7 million d'années de vie et 1,3 million d'années de vie ajustées en 
fonction de la qualité dans cette cohorte. 

Les économies nettes (vie entière) s'élèvent à 6 600 $ (IC à 95 % : 4,7-8,5) par 
personne et à 101 milliards de dollars (IC à 95 % : 72-129) aux États-Unis. 

Heun-Johnson H, et al. Lancet Regional Health 2025
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Avancées dans le domaine de la maladie 
d’Alzheimer

Jean François Dartigues

Professeur Emérite de l’Université de Bordeaux



Avancées dans le domaine de la maladie 
d’Alzheimer
…pas vraiment en France

Jean François Dartigues

Professeur Emérite de l’Université de Bordeaux





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























Coût proposé pour le lecanumab

• Eisai propose un coût annuel par patient de 22 700 € pour l’Europe 
(hors coût annexe, hospitalisation de jour pour perfusion)

• Soit environ 30 000 € par an



Coût  de la Maladie d’Alzheimer en France

• Pas de chiffres précis, seulement des estimations de la Fondation 
Médéric, du Haut Conseil de la Santé Publique

• Coût total : 37 milliards d’Euros

• Coût par patients : 37 000 € par an et par patients





Frisoni et al

Lancet 2025



Frisoni et al

Lancet 2025
75-79 ans

65-69 ans

30-34 ans
50-54 ans



Echelle QoL-AD de Logsdon

13 items en entretien face à face avec psychologue ou autre soignant ; classement 
de chaque item en Mauvais (1pt), Moyen (2pts), Bon (3pts) Excellent (4pts). Score 
de 0 à 52

Items : Santé physique. Forme et vitalité. Moral et Humeur. Conditions de vie. 
Mémoire. Relations avec la famille. Relations avec le conjoint. Relations avec les 
amis. Estimes de soi. Entretien ménager. Activités de loisirs. Finances. Appréciation 
de la vie.





Echelle de fardeau de Zarit

Le questionnaire présente une liste d’affirmations caractérisant l’état habituel des gens qui ont la charge 
quotidienne de quelqu’un d’autre. La grille permet une évaluation de cette charge pouvant aller de léger à 
modéré jusqu’à sévère. Après chaque affirmation, l’aidant indique s’il ressent cet état : 0 = jamais 1 = 
rarement 2 = parfois 3 = assez souvent 4 = presque tout le temps

1. Sentir que votre parent vous demande plus d’aide qu’il n’en a besoin 
2. Sentir que le temps consacré à votre parent ne vous en laisse pas assez pour vous? 
3. Vous sentir tiraillé entre les besoins à votre parent et vos autres responsabilités familiales ou 

professionnelles? 
4. Vous sentir embarrassé par le(s) comportement(s) de votre parent? 
5. Vous sentir en colère quand vous êtes en présence de votre parent ? 
6. Sentir que votre parent nuit à vos relations avec d’autres membres de la famille ? 
7. Avoir peur de ce que l’avenir réserve à votre parent ?



Echelle de fardeau de Zarit (2)
8. Sentir que votre parent est dépendant de vous? 

9. Vous sentir tendu en présence de votre parent? 

10. Sentir que votre santé s’est détériorée à cause de votre implication auprès de votre parent? 

11. Sentir que vous n’avez pas autant d’intimité que vous aimeriez à cause de votre parent? 

12. Sentir que votre vie sociale s’est détériorée du fait que vous prenez soin de votre parent? 

13. Vous sentir mal à l’aise de recevoir des amis à cause de votre parent? 14. Sentir que votre 

parent semble s’attendre à ce que vous preniez soin de lui comme si vous étiez la seule personne 

sur qui il puisse compter? 

15. Sentir que vous n’avez pas assez d’argent pour prendre soin de votre parent encore longtemps 

compte tenu de vos dépenses?

16. Sentir que vous ne serez plus capable de prendre soin de votre parent encore bien longtemps? 

17. Sentir que vous avez perdu le contrôle de votre vie depuis la maladie de votre parent? 

18. Souhaiter pouvoir laisser le soin de votre parent à quelqu’un d’autre? 19. Sentir que vous ne 

savez pas trop quoi faire pour votre parent? 



Echelle de fardeau de Zarit (3)
20. Sentir que vous devriez en faire plus pour votre parent? 

21. Sentir que vous pourriez donner de meilleurs soins à votre parent? 

22. En fin de compte, vous arrive-t-il de sentir que les soins à votre parent sont une charge, un 

fardeau?

Résultats : 

Score < 20 : “fardeau” léger 

21 < score < 40 : “fardeau” léger à modéré 

41 < score < 60 : “fardeau” modéré à sévère 

61 < score < 88 : “fardeau” sévère 





Coût annuel du Lecanemab : 22500 €



La France et l’Europe sont privées, pour la 
première fois dans la Maladie d’Alzheimer, d’une 
avancée majeure dans la prise en charge des 
malades.
La recherche clinique est privée de l’utilisation 
des anti-amyloïdes dans la vraie vie, 
contrairement aux Etats-Unis, à la Chine, au Japon 
ou à l’Australie.



Aarsland, D., et al. (2025). Prevalence of Alzheimer's disease 
pathology in the community. Nature.

Here we measured phosphorylated tau at threonine 217 in 11,486 
plasma samples from a Norwegian population-based cohort of 
individuals over 57 years of age as a surrogate marker for AD. The 
estimated prevalence of AD increased with age, from less than 8% in 
people 58-69.9 years of age to 65.2% in those over 90 years of age. 

Among participants aged 70 years or older, 10% had preclinical 
Alzheimer's disease, 10.4% had prodromal Alzheimer's disease and 
9.8% had Alzheimer's disease dementia.

Among those 70 years of age or older, ADNCs were present in 60% of 
people with dementia, in 32.6% of those with mild cognitive 
impairment and in 23.5% of the cognitively unimpaired group








