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VIEILLISSEMENT ET COGNITION 

– Mauvaise nouvelle : 

 le vieillissement s’accompagne de : 

• ↓ volume cérébral (frontal) 

• ↓ substance blanche (frontale) 

• ↓ performance cognitive 



VIEILLISSEMENT ET COGNITION 

– Mauvaise nouvelle : 

 le vieillissement s’accompagne de : 

• ↓ volume cérébral (frontal) 

• ↓ substance blanche (frontale) 

• ↓ performance cognitive 

• ↑ pathologies démentielles 

Figure. Incidence des démences par classes d’âge (PAQUID 1988-2001) 



APPORTS DE LA RECHERCHE PRE-CLINIQUE 

― Mais : 

 Les travaux montrent que l'exercice physique prolongé, à 

intensité suffisante, a des conséquences cérébrales significatives 

 

 Chez le rat : 

• ↑ Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) 

• ↑ plasticité vasculaire, neurogénèse et synaptogénèse 

• ↑ densité des récepteurs dopaminergiques 

 

 Chez la souris : 

• ↑ angiogénèse dès le 3ème jour 

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f0/Brain-derived_neurotrophic_factor_-_PDB_id_1BND.png


― Chez l’humain : 

APPORTS DE LA RECHERCHE PRE-CLINIQUE 



ACTIVITE PHYSIQUE ET COGNITION 

– Bonne nouvelle : 

 les effets du vieillissement normal et pathologique sur le 

 cerveau pourraient être modulés par l’exercice physique 

Démence  

Absente Présente 

Effets ?  

Si oui, nature ?  

Types d’activités ? 

Relation activité physique et 

RISQUE de démence ?   



ACTIVITE PHYSIQUE ET RISQUE DE DEMENCE 

Études de cohorte 

Lindsay et al. Am J Epidemiol 2002;156:445-53 

Etude CSHA (Canadian Study of Health and Aging) 



Larson et al. Ann Intern Med 2006;144:73-81 

Etude ACT (Adults Changes in Thought) 

ACTIVITE PHYSIQUE ET RISQUE DE DEMENCE 

Études de cohorte 

P = 0.004 



van Gelder et al. Neurology 2004;63:2316-21 

Etude FINE (Finland, Italy, and the Netherland Elderly) 

ACTIVITE PHYSIQUE ET RISQUE DE DEMENCE 

Études de cohorte 

P = 0.01 

P = 0.003 



Etude CHCS (Cardio-vascular Health Cognition Study) 

ACTIVITE PHYSIQUE ET RISQUE DE DEMENCE 

Études de cohorte 

Podewils et al. Am J Epidemiol 2005;161:639-51 



Podewils et al. Am J Epidemiol 2005;161:639-51 

Etude CHCS (Cardio-vascular Health Cognition Study) 
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Études de cohorte 



ACTIVITE PHYSIQUE ET RISQUE DE DEMENCE 

– Quelle est la nature de la relation : cause ou  

   conséquence ? 

 

– Nombreux arguments pour un effet protecteur de  

   l’activité physique :  
 

 Action neurotrophique  :  BDNF,  plasticité 

   neuronale, développement dendritique et 

   connections synaptiques 
 

 Réduction des facteurs de risque vasculaire :   

   HTA,  HDL-CT et  glycémie 
 

 Maintien d’un lien social 
 

 Etudes d’intervention 

Erggemont et al. Neuro Sci Bio behav Rev 2006;30:562-75 



ACTIVITE PHYSIQUE ET RISQUE DE DEMENCE 

Études d’intervention 

Dustman et al. Neurobiol Aging 1984;5:35-42 

― 1 groupe Intervention (n=13) avec entraînement  

     aérobie (marche rapide, jogging léger) 3/semaine 

     sur 4 mois 
 

― 2 groupes Contrôles 

 entraînement non-aérobie (flexibilité et étirement) 

 sans entraînement 
 

― Mesures cognitives 

 inhibition (Stroop) 

 mémoire de travail (empan) 



ACTIVITE PHYSIQUE ET RISQUE DE DEMENCE 

Études d’intervention 

Dustman et al. Neurobiol Aging 1984;5:35-42 



ACTIVITE PHYSIQUE ET RISQUE DE DEMENCE 

Études d’intervention – Méta-analyse 

Colcombe & Kramer et al. Psychol Sci 2003;14:125-30 
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Études d’intervention 
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Études d’intervention 



ACTIVITE PHYSIQUE ET COGNITION 

Démence  

Absente Présente 

Effets ?  

Si oui, nature ?  

Types d’activités ? 

Relation activité physique et 

RISQUE de démence ?   

OUI 

 

Travail aérobie, régulier, intense, diversifié 



ACTIVITE PHYSIQUE ET COGNITION 

Démence  

Absente Présente 

Effets ?  

Si oui, nature ?  

Types d’activités ? 

Relation activité physique et 

RISQUE de démence ?   

? 



ACTIVITE PHYSIQUE ET DEMENCE  

Cognition 

Amélioration 

Mémoire 

Langage 

Attention 

Fonctions 

exécutives 



ACTIVITE PHYSIQUE ET DEMENCE 

Humeur 

– n = 90 participants d’Alzheimer (MMSE moyen = 21) 

 

– Essai clinique randomisé 

 30 participants avec activité marche + étirement + équilibre 

 30 participants Contrôle avec activité marche 

 30 participants Contrôle avec activités sociales 

 

– Intervention : 30 minutes / 5 jours semaine / 16 semaines 

 

– Amélioration significative de l’humeur positive et  

   négative : 

   Marche + autres exercices >> Marche > activités sociales 

Williams CL et al. Am J Alzheimers Dis Other Demen 2007;22: 389-97 



ACTIVITE PHYSIQUE ET DEMENCE 

Troubles du comportement 

Heyn et al. Arch Phys Med Rehabil 2004;85:1694-704 

Fewer in                             

Exercise group 

Fewer in                             

Control group 



ACTIVITE PHYSIQUE ET DEMENCE 

Activités de la vie quotidienne 

Rolland et al. J Am Geriatr Soc 2007;55:158-65 

– n = 134 participants d’Alzheimer en EHPAD 
 

– Essai clinique randomisé 

 67 participants avec activité marche + souplesse + équilibre + force 

 67 participants sans activité spécifique 
 

– Intervention : 60 minutes / 2 jours semaine / 1 an 
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– Essai clinique randomisé 

 67 participants avec activité marche + souplesse + équilibre + force 
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ACTIVITE PHYSIQUE ET DEMENCE 

Troubles de la marche 



CONCLUSION 



CONCLUSION 

―L’activité physique a des effets bénéfiques : 

 Chez l’individu âgé sain : 

• ↑ performance cognitive (travail aérobie) 

• ↓ risque de démence 

 Chez l’individu âgé avec une démence : 

•  ↑ performance cognitive 

•  ↓ troubles du comportement 

•  ↓ trouble de l'humeur 

•  ↑ AVQ et performance de marche 

 

―Type d’exercices : 

 d’intensité faible (dément) à modérée ou soutenue (âgé sain) 

 variés : travail aérobie, force musculaire, souplesse, équilibre 

 réguliers (30-45mn / 2 à 3 fois semaine) 

 séances de groupe, plaisir 
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