FORMATION CONTINUE

Activité physique et cognition

Le rOle de I'exercice dans la prévention

des troubles cognitifs

Il serait important d’identifier et intervenir sur des facteurs
modifiables pouvant diminuer le risque de développer une dé-
mence. Plusieurs études soutiennent le role bénéfique de I'ac-
tivité physique. Cet article fera un résumé des connaissances
existantes dans ce domaine.

Le fardeau humain et économique lié¢ aux démences est extréme-
ment important. La prévalence de la démence apres 65 ans est
de 6 & 8%, et 4,4% pour la maladie d’Alzheimer (1). Ceci corres-
pond a 34 millions de personnes atteints actuellement d'une mala-
die d'Alzheimer dans le monde, chiffre qui est censé augmenter a
106,8 millions en 2050. Est-ce que l'activité physique peut jouer un
role bénéfique et diminuer le risque de développer une démence ?

Effets physiologiques de I’exercice physique

au niveau cérébral

Lexercice stimule la libération de facteurs de croissance ayant un
effet neuroprotecteur et induisant une angiogenése. De plus, son
effet anti-inflammatoire diminue les effets néfastes des cytokines
inflammatoires au niveau des chemins de signalisation des fac-
teurs de croissance. Des études animales ont effectivement mon-
tré que lexercice physique est associé a une prolifération cellulaire
au niveau de 'hippocampe, accompagnée d’'une augmentation de la
sécrétion du brain derived neurotrophic factor (BDNF) et de son
récepteur tyrosine kinase trkB. Chez '’homme, une étude récente
a montré une augmentation du volume des hippocampes suite a
un programme dexercice aérobie d’'une année, accompagnée d’une
augmentation des niveaux sériques de BDNE

La circulation sanguine cérébrale et par conséquent I « oxygé-
nation » cérébrale se voient aussi améliorées lors d’'un exercice phy-
sique régulier. La sécrétion d’autres facteurs de croissance comme
le fibroblast growth factor -2 (FGF-2) avec lexercice, pourrait aus-
si participer au maintien de I'intégrité cérébrale en augmentant l'an-
giogenese cérébrale, améliorant ainsi le flux sanguin et les apports
en nutriments et oxygene.

Enfin, lexercice physique a un effet bénéfique sur les marqueurs
d'inflammation, sur la dysfonction endothéliale et sur certains fac-
teurs de risque de survenue d’'une maladie d’Alzheimer comme I'hy-
pertension artérielle, la dyslipidémie et lobésité. De plus, il réduit le
risque d’accidents vasculaires cérébraux qui peuvent participer a la
survenue de troubles cognitifs (2, 3).

Activité physique et cognition

Exercice et déclin cognitif chez adulte 4gé sans démence. Une
meta-analyse récente a inclus 15 études prospectives pour un total
de 33’816 patients non déments de plus de 55 ans, suivis pendant
1 a 12 ans. Les sujets physiquement actifs avaient 38% moins de
risque de développer des troubles cognitifs comparés aux séden-
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taires. Il convient de noter que méme un faible niveau dactivité
physique entrainait une baisse de 35% du risque de déclin cognitif
(4). Une revue « Cochrane » de 2008 portant sur des études « rando-
misées-contrdlées » a aussi montré des effets bénéfiques de lexercice
physique sur le fonctionnement cognitif de sujets sains, notamment
au niveau des capacités attentionnelles et de la vitesse de traitement
de I'information (5).

Exercice et troubles cognitifs légers. Les patients présentant des
troubles cognitifs 1égers (mild cognitive impairment, MCI) sont a
haut risque de progresser vers une démence (risque annuel de 10 a
15% comparé a 1 & 2% pour les sujets sains du méme age.

Une étude « cas-contrdles » dans une population de 1'324 patients
agés de plus de 70 ans a montré que le niveau dactivité physique
rapporté durant l'année précédente était associé a une réduction du
risque de développer un MCI de 39% entre 70 et 79 ans et 32% entre
80 et 89 ans, sans effet dose-réponse (6).

Chez des personnes de 50 ans et plus avec un MCI ou une
plainte mnésique, 150 minutes par semaine dexercice d’intensité
modérée ont suffi pour améliorer leur score cognitif global mesuré
6 mois et 18 mois apres le début de lexercice (7).

Le Tai Chi adapté aux personnes agées présentant une mobilité
réduite, permet d’améliorer le fonctionnement cognitif global chez
des individus avec un MCI (8).

3. Exercice et prévention de la démence

Chez des personnes de plus de 65 ans suivies pendant 6,2 ans, un
exercice régulier dau moins 15 minutes, 3 fois par semaine a dimi-
nué de 38% le risque de développer une démence et de 36% celui de
développer une MA (9).

Une revue systématique récente incorporant les données de
16 études et comprenant 163'797 sujets a décrit une diminution de
45% du risque de MA dans le quartile qui avait I'activité physique la
plus élevée. (10). Une mesure objective de lactivité physique quo-
tidienne (actigraphie mesurée sur le poignet dominant) a montré
que les personnes avec l'activité physique quotidienne la plus basse
(10° percentile) avaient 2,3 fois plus de risque de développer une
MA dans les 3,5 années suivantes par rapport a ceux qui avaient lac-
tivité la plus élevée (90 percentile)(11).

Conclusion

Lexercice physique, méme modeste, et l'activité physique journa-
liere, si elle est suffisamment intense, permettent de diminuer le
déclin cognitif chez des adultes agés en bonne santé, améliorent
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le fonctionnement cognitif global des personnes présentant des
troubles cognitifs légers et diminuent le risque de développer une
démence en général et une maladie d’Alzheimer en particulier.
Lhétérogénéité importante des travaux concernant les criteres de
sélection des participants, les moyens dévaluation des fonctions
cognitives et du niveau d’activité physique, et les facteurs potentiel-
lement confondants pris en compte (par exemple facteurs de risque
cardiovasculaire, éducation, comorbidités, l'apolipoprotéine E, etc.),
font qu’une généralisation des résultats reste pour 'instant difficile.
Des études supplémentaires sont nécessaires afin de mieux définir le
niveau, le type et le moment dans la vie ot lexercice physique pour-
rait avoir leffet bénéfique maximal. Néanmoins il apparait de plus
en plus clair que lactivité physique représente une intervention clé
qui pourrait se révéler remarquablement efficace pour diminuer la
prévalence de la maladie d’Alzheimer.
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Message a retenir

@ Lactivité physique pourrait exercer son effet positif au niveau cognitif
via une augmentation des facteurs de croissance au niveau cérébral
comme le BDNF ou le FGF-2, via son effet anti-inflammatoire ou son
effet sur les facteurs de risque cardio-vasculaires.

@ Les données actuelles supportent un réle positif de I'activité physique
dans la prévention des troubles cognitifs liés a I'age, du MCI, mais
aussi de la démence et notamment la maladie d’Alzheimer.

@ Le niveau d’activité physique nécessaire pour avoir un effet bénéfique
sur la cognition n’est pas bien connu, mais semble étre relativement
bas.

@ Des exercices doux comme le Tai-Chi ont aussi montré un effet positif
sur le fonctionnement cognitif des individus atteints d’'un MCI ou
d’une maladie d’Alzheimer, ce qui est important pour des patients
agés présentant une mobilité réduite.




