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C’est le mal du siécle. Alors que chaque famille ou presque est touchée, la médecine reste
bien souvent désarmée. Mais la médicalisation est loin d’étre la seule réponse possible. Un
peu partout, de nouvelles pratiques se mettent en place, plus respectueuses du bien-étre
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Notre époque perd la boule. Au moins trente-cinq millions de personnes frappées dans le
monde — environ 900 000 en France, 225 000 nouveaux cas par an, soit 600 par jour. En-
trée dans tous les foyers, la maladie d’Alzheimer bouleverse toutes les familles. D’apres un
sondage de 2015, elle est désormais la deuxieme pathologie qui e raie le plus les Francais
apres le cancer. Peur pour soi, pour les autres... Peur de voir son conjoint, ses parents hap-
pés, « raptés » par une pathologie insidieuse qui grignote la mémoire, modifie la person-
nalité, et fait sombrer dans la démence. Quand elle n’a pas aussi la peau de ’entourage : on
estime qu’un tiers des aidants décedent avant le proche dont ils s’occupent.

L’angoisse face a Alzheimer est d’autant plus grande que la maladie reste mystérieuse
malgré des décennies de

recherche. Si ses nombreux symptomes — pertes des reperes spatio-temporels, troubles
cognitifs, troubles du comportement, probléemes d’expression — sont bien identifiés, la
science peine encore a comprendre ’origine de cette a ection neurodégénérative caractéri-
sée par une accumulation de plaques amyloides, dites « plaques séniles », dans le cerveau.
Surtout, nul ne sait comment en stopper ’inexorable progression. « C’est une maladie
dont les contours avec le temps deviennent de plus en plus flous, pointe Olivier Saint-Jean,
chef du service de gériatrie a ’hOpital européen Georges-Pompidou, a Paris, et auteur d’un
livre coup de poing, “Alzheimer, le grand leurre” (1). Dans I’histoire de la médecine mo-
derne, aucune autre n’a eu ce destin. »

Plus on avance en age, plus on a de risques d’étre atteint : entre 65 et 85 ans, le nombre de
cas double tous les cing ans. Quarante pour cent des octogénaires en sont atteints, selon le
livre blanc de la Fondation Médéric Alzheimer, qui vient de paraitre. L’explosion chez les



personnes tres agées est telle que des spécialistes se demandent méme si Alzheimer et
vieillissement ne feraient pas qu’un. « Le cerveau est comme un chateau, avec le temps,
des piéces s’éteignent, poursuit le gériatre. Dire que “perdre la téte” est une maladie a per-
mis de nier le sujet du vieillissement dont personne n’a envie d’entendre parler. Tout le
monde veut croire qu’il va mourir de sa belle mort a 95 ans en ayant regardé un match de
foot avec ses copains la veille, et non pas en étant gateux en maison de retraite. »
Alzheimer, construction sociale? L’hypothese fait aujourd’hui débat. Quelle qu’en soit I’is-
sue, la ministre de la Santé Agnes Buzyn a fait éclater au grand jour I’impasse thérapeu-
tique actuelle en annongant, au printemps, le déremboursement, a compter du 1er aofit,
des quatre médicaments habituellement utilisés pour atténuer les symptomes d’Alzhei-
mer. Raison invoquée par la Haute Autorité de Santé : « Intérét médical insu - sant pour
justifier leur prise en charge ». Comprendre : ils ne fonctionnent pas. Pire encore, ils
peuvent entrainer des e ets secondaires parfois graves.

Faut-il pour autant rendre les armes ? Heureusement, non. A défaut de pistes médicamen-
teuses prometteuses, les découvertes récentes sur la plasticité du cerveau ont montré qu’il
est possible de retarder I’éventuelle apparition de la maladie en prenant soin de cet organe.
D’abord, en le sollicitant intellectuellement, puisqu’on sait désormais que le niveau
d’études est un facteur protecteur. Pas besoin, cependant, de viser un bac+8 : « Nous pou-
vons tous entretenir notre “réserve cognitive” ou “capital cerveau” grace a des activités
qui stimulent les connexions et compensent les pertes neuronales. L’e ort intellectuel per-
met en e et de produire de nouvelles interactions », explique Philippe Amouyel, professeur
de santé publique au Centre hospitalier universitaire de Lille et directeur de la Fondation
Plan Alzheimer (2). Ainsi, la lecture, les jeux de société sont autant de loisirs actifs a préfé-
rer a des passe-temps passifs tels que la télévision. Le professeur Amouyel insiste aussi sur
la nécessité de « sortir de sa zone de confort en pratiquant des activités nouvelles qui de-
mandent réflexion, concentration et mémorisation : apprentissage d’une langue, pratique
d’un nouveau sport... » L’activité physique est d’ailleurs chaudement recommandée. Il
faudrait prendre ’habitude, chaque jour, de bouger au moins trente minutes : marche, vé-
lo, natation... Seule restriction : les sports de contact (rugby, boxe, football américain) sus-
ceptibles d’entrainer des chocs au cerveau. Coté alimentation, le fameux régime méditer-
ranéen (peu de viande, huile d’olive, légumes a foison...) est vivement conseillé. Et I’idéal
serait de tenter de réduire au maximum les facteurs de risque bien connus a ce jour : alcool,
drogue, tabac, tranquillisants, et malbou e, a ’origine de ’hypertension et des accidents
cardio-vasculaires. Il importe aussi d’avoir une vie sociale la plus riche possible, aussi bien
préventivement que lorsque la maladie est déclarée. Ce qu’ont bien compris des pays au la-
bel Dementia Friendly comme la Grande-Bretagne, la Belgique, la Suisse qui, depuis une
dizaine d’années déja, ont a coeur d’intégrer entiérement les malades a la société. « Les
professions en contact avec du public sont sensibilisées de maniere a s’adresser aux ma-
lades de la facon la plus adaptée qui soit », explique Fabrice Gzil, coordinateur du livre
blanc de la Fondation Médéric Alzheimer. C’est le cas du personnel de I’aéroport de Hea-
throw, a Londres, des policiers a Geneve, des commer¢ants a Bruxelles. « Avec ce genre
d’initiatives, ces pays sont sortis du tout ou rien, du modele “soit on est bien portant et on
reste chez soi, soit on est tres malade et on va en Ehpad”, poursuit Gzil. Des malades mo-



dérément atteints peuvent espérer rester chez eux plus longtemps. » Et pour cause, sou-
ligne Philippe Amouyel : « La durée de vie d’un malade en institution est de deux ans, alors
qu’a la maison, elle est de cinq a dix ans. » Les Ehpad, parlons-en. Il serait temps d’en finir
pour de bon avec ce modeéle dépassé ou des malades bourrés de cachets sont livrés a I’ennui
en attendant la fin. Certains établissements pionniers I’ont bien compris, et puisent large-
ment dans les thérapies non médicamenteuses : médiation animale, artthérapie, jardi-
nage, musicothérapie... Méme si leur e cacité clinique est compliquée a prouver, elles sou-
lagent les patients, de I’aveu méme de ceux qui organisent ces prises en charge (voir re-
portage p. 24). « Elles doivent occuper une place de choix dans I’accompagnement des ma-
lades », confirme Olivier Saint-Jean. Et pourquoi ne pas envisager un radical changement
de paradigme ? Des pays européens ont déja pris un virage a 180 degrés. Ainsi, a Weesp, aux
Pays-Bas, les malades évoluent librement, mais en toute sécurité, dans un immense centre
congu comme un village. Rome aussi en a inauguré un I’an dernier. Et un troisieme de ce
type verra le jour a Dax en 2019. Les pays du Nord, quant a eux, privilégient les petites
structures sur le modeéle de la maison de famille. Une chose est siire, nous ne pouvons plus
reléguer ces malades aux confins de la société. Il faut oser regarder Alzheimer en face.
“DIRE QUE ‘PERDRE LA TETE’ EST UNE MALADIE A PERMIS DE NIER LE SUJET DU
VIEILLISSEMENT.” OLIVIER SAINT JEAN, CHEF DU SERVICE GERIATRIE A L’HOPITAL
EUROPEEN GEORGES POMPIDOU.

(1) Avec Eric Favereau, Michalon, 2018. (2) Auteur du « Guide anti-Alzheimer, les secrets
d’un cerveau en pleine forme », Cherche-Midi, 2018.



