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Confusion

• Prévalence : 25 % lors d’un séjour hospitalier

• Conséquences : perte fonctionnelle, mortalité (jusqu’à 10 années plus 

tard), durée de séjour, incidence supérieure de TNCM, ré-hospitalisations

• But : collectif multicentrique (UK) identification de parcours hospitaliers 

compliqués de confusion VS « séjours contrôles » appariés (âge, sexe, 

niveau socio-économique, statut de fragilité (HFRS), durée du séjour 

index.)

• Exclusion des pairs identifiant un TNCM +++

• Critère de jugement principal lors du suivi …. 26 années :

– 15 événements ultérieurs recensés lors d’une nouvelle hospitalisation sur la base des 

données de la littérature (ex : pneumonie ou Sd gériatriques comme chutes)  



• Age moyen : 72,1 ans, 56 % d’hommes

• Temps médian de survenue d’une complication : 14 mois

• 12 complications significativement plus fréquentes



NS





Commentaires

• Vaste étude de cohorte, appariement rigoureux

• Au cours des 12 premiers mois plus de syndromes 
gériatriques (chutes, fractures, escarre, incontinence)

• Hypothèse : confusion = immobilisation = déclin cognitif 
= nouvelle chute ou incontinence 

• La confusion n’est pas un événement ponctuel mais un 
marqueur de vulnérabilité (« sentinel event ») et cela 
indépendamment des cofacteurs (ex :âge, sexe, 
fragilité, niveau social)

• Peu de prévention applicable la plupart des confusions 
étant identifiées lors de l’admission

• Un patient confus : un suivi renforcé ?



?





Confusion & médicaments 

anticholinergiques
• La vessie instable idiopathique (Urgence 

mictionnelle) justifie (recommandations) :

– le recours aux médicaments anticholinergiques / 

anti-muscariniques – inhibition parasympathique

– risque de confusion (oxybutinine, soléfénacine, 

toltérodine et récemment au Mirabégron*)

• Objectif : probabilité du risque de confusion 

précoce (≤ 30 j) ou prolongé (30-365 j) après 

initiation du médicament.

* Betmiga ®: non remboursé en France



Méthodes

• Banque de données assurance sociale UK : 41,5 
millions de personnes âgées de plus de 50 ans 

• Nouvelle prescription d’un anticholinergique 
(« Daily Dose Defined ») pour traiter une vessie 
hyperactive idiopathique ( n = 215 293 adultes) 

• Exclusion : administration de NLP,  personnes 
ayant un TNCM

• Etude cas contrôle de 3 785 malades (moy : 81,8 
ans, ratio H/F : 0,48 ) hospitalisés avec confusion 
initiale dont 1 722 avaient reçu un ttt antichol



Résultats
Confusion IRR

précoce (≤ 30j) 1.54

chez les H vs F (≤ 30j) 1.44

durable chez les H vs F 1. 38





TNCM. Prévention

• Vieillissement : principal facteur de risque de la 
survenue TNCM 

• Multiples comorbidités ou conditions de vie 
associés à un risque de TNCM (MA 60-80 % des 
cas, TNCM vasculaires 5-10 % ou mixte)

• Pas de traitement curatif actuellement

• Actions de prévention proposées pour réduire 
l’incidence tardive des TNCM (cible vasculaire 
privilégiés) comme la prise en charge de : HTA, 
FA dyslipidémie et exercice physique

• Quand commencer à faire de l’exercice ?



Méthodes

• Cohorte comunautaire, Framingham (1948), 

participants initialement sans déclin cognitif 

• Exercice physique (auto-questionnaire), 

Physical Activity index (équivalent heures 

par jour ou MET) de 1 (faible) à 5 (intensif)

Population Tranche d ’Age / 

Moyenne

Suivi (années) Effectif

Adulte Jeune 26- 44 / 36,7 37,2 1 526

Age Moyen 45-64 / 54 25,9 1 943

Avancé 65-88 / 71 14,5 885







Commentaires

• Etude observationnelle, déclarative

• Le risque de TNCM (toute variété ou probabilité 

d’une MA) est significativement réduit chez des 

personnes pratiquant une activité physique :

– soutenue et régulière (et encore mieux intensives)

– à l’âge moyen (- 40 %) ou avancé (-36 %) 

– risque non modifié en cas de pratique sportive chez 

les adultes jeunes quel que soit le seuil





Objectifs et méthodes

• Paramètres cardiologiques pronostics (ex : NT Pro-
BNP) utilisés dans l’IC et autres comme fragilité

• Données concernant la Sarcopénie contradictoires

• Identification d’une sarcopénie via la réduction de la 
force musculaire de contraction isométrique (« grip 
strength »), facile, reproductible

• Cohorte prospective (« Frail-HF »), analyse post-hoc, 
mesure grip à la sortie d’un séjour hospitalier pour IC 
chez 1 290 personnes âgés en moyenne de 80 ans 

• CJP : mortalité toute cause lors d’un suivi de 2 
années selon l’existence d’une sarcopénie (valeurs 
seuil : < 28 kg chez les H et < 18 kg Chez les F)



Modèle multivarié (13 variables): sexe, âge, NYHA, PAS,BPCO …







Conclusions

Les malades ayant une insuffisance cardiaque 

instable une contraction isométrique faible (en 

faveur d’une sarcopénie) ont de manière 

significative et indépendante une espérance de vie 

réduite. Cet élément a une valeur pronostic 

supérieure chez les plus âgés.





Infarctus du myocarde (IDM) et PA

• Récidives fréquentes, ré-hospitalisations multiples, 
mortalité supérieure (liée à l’âge), déclin 
fonctionnel accéléré donc dépendance

• Réhabilitation après un IDM : outil de prévention 
secondaire, observance variable, surcoût (?), 
limites (fragilité, statut cognitif, dépendance 
préalable)

• Essai randomisé :
– Réhabilitation multi-dimensionnelle, précoce (un mois 

après IDM), population d’âge médian : 80 ans

– CJP :  décès ou ré-hospitalisations pour une pathologie 
cardiovasculaire dans les 12 mois



Méthodes

• IDM et revascularisation

• Inclusion personnes ≥ 65 ans, 4 ≤ SPPB ≤ 9 (ni trop 
« fit », ni trop fragile (score max :12), randomisation 
2/1 à J 30

• Groupe intervention (ct des FDR, soutien diététique, 
exercices physiques) avec supervision vs groupe Ct 

• Exercice : équilibre, renforcement de la force 
(membres sup et inférieur, 20 mn de marche 
soutenue X 4 /semaine (programme validé 1) 

• Hypothèse : + 25 % d’événements dans le groupe 
CT et moins 40 % dans le groupe intervention

1 Tonet E Aging Clin Exp Res 2023







Résultats

• Compliance au programme : 75 %

• Survenue d’un événement (indice 

composite) significativement supérieure 

dans le groupe CT  : + 43 %

• Amélioration du statut fonctionnel dans le 

groupe intervention (SPPB, vitesse de 

marche, force de contraction isométrique)



Commentaires
• Limites : inclusion à un mois donc des seuls 

survivants (extension des conclusions à une autre 

population âgée limitée), pas de monitorage au 

domicile, pas d’identification de la variable de 

réhabilitation « idéale » (approche holistique), 

intégrité cognitive des participants















TNCM pré-requis
• Identification et prévention des fd, pas de TTT curatif

• Une consommation régulière de fromage est associée à :
– une réduction du risque de déclin cognitif (1)

– une réduction du risque de TNCM (2) (- 28 %) 

• Cohorte Suédoise, adultes sans TNCM, longitudinale (25 
ans), déclarative (questionnaire nutritionnel de 169 
items….), cofacteurs dont statut APOE ε 4

• Régimes :
– «High fat» : lait > 2,5 % MG, 50 g/J de fromage > 20 % MG, 20 

g/J de crème > 30 % MG 

– «Low fat» 

• Critère de Jugement principal : incidence de TNCM et sous-
type

1 Anderson RC Front Nutr 2024
2 Yliluari MPT Eur J Nutr 2022



Résultats

HR : 0,87 HR : 0,84 



Les avancées

• Confusion : Antcd majeur à tracer et marqueur de 

vulnérabilité 

• Vessie hyperactive idiopathique : risque de confusion 

prolongé et supérieur chez les hommes âgés

• Exercice physique à l’âge adulte = santé cognitive du sénior

• Force de contraction isométrique : indicateur gériatrique 

(chutes, fragilité/sarcopénie) et pronostic de l’insuffisance 

cardiaque

• IDM du sénior: revascularisation + médicaments + 

rééducation précoce : un meilleur résultat

• La raclette : boost le moral et la cognition (?)



Quoi de neuf ?
maladie d’Alzheimer 

(et maladies apparentées)
Professeur Pierre JOUANNY

Pôle Personnes Âgées

Centre Gériatrique de Champmaillot

CHU de Dijon



Question : 

• Aura-t-on un jour un traitement de la maladie d’Alzheimer ?

• L’immunothérapie anti-amyloïde ?



Lecanemab : 

Baisse de la charge amyloïde !

Van Dyck CH, N Engl J Med 2023;388:9-21. DOI: 10.1056/NEJMoa2212948

Ce que l’on sait



Lecanemab :
 

Baisse de la charge amyloïde ! Ralentissement modéré 

de la perte cognitive !

Ralentissement cognitif : 

- 27 %

Soit 0,45 points : 

- non cliniquement décelable 

Van Dyck CH, N Engl J Med 2023;388:9-21. DOI: 10.1056/NEJMoa2212948

Editorial, Lancet 2022; 400(10367): 1899

Ce que l’on sait



Immunothérapie b-amyloïde : lecanemab

Dhadda S, Alzheimers Res Ther 2022 Dec 9;14(1):182

Ralentissement modéré 
de la perte cognitive :
à doses fortes…
avec le plus d’EI !

Cette courbe me rappelle 
quelque chose…

Ce que l’on sait



Immunothérapie : bénéfice ?

Wei Y, Hum Psychopharmacol 2025 Sep;40(5):e70017. doi: 10.1002/hup.70017.

Des effets secondaires

- ARIA E/H : 

+ 10,20 [7,57-14,50] %

Pour un bénéfice modeste :

+ 0,31 [0,15-0,46] de MMS



Question : 

• Aura-t-on un jour un traitement de la maladie d’Alzheimer ?

• L’immunothérapie anti-amyloïde ?

• Faut-il encore utiliser les IAChE ?



Birks J. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 1.

Cholinesterase inhibitors for Alzheimer's disease

• Implications pratiques
• Chez les patients aux stades modérés à sévères de maladie d’Alzheimer, traités pendant 6 

mois à 1 an :
• Le traitement par donepezil, galantamine ou rivastigmine 

• aux dosages recommandés

• Entraîne une amélioration des fonctions cognitives, 
• en moyenne de -2,7 points [-3,0 à -2,3] sur l’échelle ADAS-cog

• L’évaluation clinique indépendante retrouve un score clinique global meilleur (CIBIC-plus) chez les 
patients traités.

• Un bénéfice du traitement a été aussi mesuré sur les activités de la vie quotidienne et sur le 
comportement. 
• Ces effets thérapeutiques ne sont pas majeurs 
• Malgré quelques différences dans le mode d’action des 3 IAChE, il n’y a pas d’évidence de différences en 

terme d’efficcité
• Un essai montre moins d’effets indésirables avec le donepezil par rapport à la rivastigmine

• La galantamine et la rivastigmine auraient une tolérance similaire au donepezil si une titration prudente 
et progressive sur 3 mois est réalisée

Ce que l’on sait



(Stopp and) start

O’Mahony D, Eur Geriatr Med 2023 Aug;14(4):625-632. doi: 10.1007/s41999-023-00777-y. Epub 2023 May 31.

Ce que l’on sait



Mortalité sous IAChE

Nielsen RE, Medicine (Baltimore) 2022 Nov 11;101(45):e31625. doi: 10.1097/MD.0000000000031625

– 29 à – 32 % de mortalité sous IAChE

IAChE : plus d’hommes, plus jeunes et plus de SPC

36513 danois

Suivis de 2000 - 2012

22063 décès

132436 personne-années

Donepezil 0,80 [0,77-0,82]

> Galantamine 0,93 [0,89-0,97]

>>> rivastigmine 0,99 [0,95-1,03]

Ce que l’on sait



Immunothérapie vs IAChE

• Métanalyse de 14 études

• Essais immunothérapie : 
• 6479 personnes 
• âge moyen de 71,5 ans
• 53,4 % (3366/6309) de femmes 
• 7 essais, 6 articles 

• Essais IAChE
• 4993 participants 
• âge moyen de 70,7 ans
• 56,8 % (2748/4839) de femmes 
• 9 essais, 8 articles

Hsu CW, J Prev Alzheimers Dis 2025 Sep;12(8):100195. doi: 10.1016/j.tjpad.2025.100195. Epub 2025 May 1.



Immunothérapie vs IAChE : cognition

Hsu CW, J Prev Alzheimers Dis 2025 Sep;12(8):100195. doi: 10.1016/j.tjpad.2025.100195. Epub 2025 May 1.

Pas de différence significative !



Immunothérapie vs IAChE : EI graves

Hsu CW, J Prev Alzheimers Dis 2025 Sep;12(8):100195. doi: 10.1016/j.tjpad.2025.100195. Epub 2025 May 1.

Pas de différence significative !



Immunothérapie vs IAChE : mortalité

Hsu CW, J Prev Alzheimers Dis 2025 Sep;12(8):100195. doi: 10.1016/j.tjpad.2025.100195. Epub 2025 May 1.

Pas de différence significative !



Immunothérapie vs IAChE : aria e/H

Hsu CW, J Prev Alzheimers Dis 2025 Sep;12(8):100195. doi: 10.1016/j.tjpad.2025.100195. Epub 2025 May 1.

Plus d’œdème et d’hémorragie sous immunothérapie



Immunothérapie amyloïde : les controverses

Efficacité
• bénéfice cognitif modeste. 
• On ignore si ce bénéfice est cliniquement significatif 
• et quelle est sa durée d'action.

• Difficultés de mise en œuvre 
• Des perfusions mensuelles ou bimensuelles nécessaires, 
• impliquant de nombreuses visites en centre de perfusion 

• sur une période de traitement typique de 18 mois. 
• Des IRM fréquentes sont requises pour la surveillance de la sécurité. 
• Une restructuration importante des infrastructures de santé existantes pourrait être 

nécessaire 
• pour les consultations médicales, les perfusions, les analyses de laboratoire, les IRM et les TEP, 
• ainsi que pour la gestion des effets indésirables. 
• Dans de nombreux systèmes de santé, les infrastructures permettant ce niveau d'intervention sont 

insuffisantes.

Livingston G, Lancet 2024 Aug 10;404(10452):572-628. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01296-0. Epub 2024 Jul 31.



Immunothérapie amyloïde : les controverses

• Coûts
• Le lécanemab est proposé au prix nominal de 26 500 $ US par patient et par an, 

• hors coûts liés à la sélection des patients, à l'administration et au suivi. 
• Historiquement, l'UE et le Royaume-Uni paient moins cher que le prix catalogue américain pour les 

médicaments nouveaux et coûteux. 

• Surveillance et effets indésirables
• Une surveillance clinique et radiologique régulière est nécessaire 
• afin de détecter tout œdème ou hémorragie, 

• qui peuvent survenir chez 20 % des patients traités par lécanémab 
• et chez près du double des patients traités par donanémab.

• Critères d’exclusion
• La plupart des patients suivis en ambulatoire ne répondent pas aux critères d’inclusion de l’essai. 
• Il est donc difficile de généraliser les résultats à l’ensemble des personnes atteintes de la maladie 

d’Alzheimer, 
• qui présentent une grande diversité raciale et ethnique, ainsi qu’une forte prévalence de comorbidités et de 

neuropathologies mixtes.

Livingston G, Lancet 2024 Aug 10;404(10452):572-628. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01296-0. Epub 2024 Jul 31.



Traitement de la maladie d’Alzheimer

• Il faut continuer 
• les IAChE 

• et la mémantine

• Espérer l’immunothérapie
• Pour les rares octogénaires très « fit »

• Sans microbleeds

• Sans AOD, ni aspirine…

• Et diagnostiqué très tôt

•→ faire un diagnostic précoce ?



TNC – Prévention : biomarqueurs

Livingston G, Lancet 2024 Aug 10;404(10452):572-628. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01296-0. Epub 2024 Jul 31.

Faire un diagnostic précoce ?



Prévalence de la charge amyloïde (PET-Scan)

Jansen WJ, JAMA 2015; 313(19): 1924-38

Pas par la protéine amyloïde :
Trop de faux positifs
# 40 %

Ce que l’on sait



Marqueurs biologiques : 
LCS et sang

https://www.alzint.org/u/World-Alzheimer-Report-2021.pdf

Ce que l’on sait



Vivre 100 ans sans maladie de la mémoire ?

Jack CR Jr, JAMA Neurol. 2019;76(10):1174-1183

TNCM ou m

TNCM

VPP/VPN varient 
en fonction de la prévalence :
- CMT/CM2R vs soins primaires
- De l’âge !!!

- À 90 ans A+ : > 70 %
- A+/T+ : > 40 %
- VPP pTau = 0,84, 
- soit 16 % de faux positifs ! 

Ce que l’on sait



Question : maladie d'Alzheimer

• Prévenir ou guérir ?

• Quelles mesures proposer pour éviter la maladie d’Alzheimer ?
• prothèse auditive 

• lunettes 

• chirurgie de la cataracte

• être membres d’une association

• régime méditerranéen 

• activité physique 

• consommation de vin… de Bourgogne ???



Livingston G, Lancet 2024 Aug 10;404(10452):572-628. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01296-0. Epub 2024 Jul 31.



TNC – Prévention : stimulation cognitive

Livingston G, Lancet 2024 Aug 10;404(10452):572-628. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01296-0. Epub 2024 Jul 31.

Aller à l’école et avoir un travail « intellectuel » 



TNC – Prévention : perte auditive

Livingston G, Lancet 2024 Aug 10;404(10452):572-628. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01296-0. Epub 2024 Jul 31.

Pas de presbyacousie



TNC – Prévention : aide auditive

Livingston G, Lancet 2024 Aug 10;404(10452):572-628. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01296-0. Epub 2024 Jul 31.

Si presbyacousie… se faire appareiller !



TNC – Prévention : déficience visuelle

Livingston G, Lancet 2024 Aug 10;404(10452):572-628. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01296-0. Epub 2024 Jul 31.

Pas de déficience visuelle



TNC – Prévention : dépression

Livingston G, Lancet 2024 Aug 10;404(10452):572-628. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01296-0. Epub 2024 Jul 31.

Pas de dépression



TNC – Prévention : interactions sociales

Livingston G, Lancet 2024 Aug 10;404(10452):572-628. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01296-0. Epub 2024 Jul 31.

Avoir des interactions sociales !!!



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?
• A) Jeûne intermittent 

• B) Restriction calorique 

• C) Régime cétogène 

• D) Restriction de nutriments spécifiques 

• E) Régime mimant le jeûne

• F) Consommer 2 à 3 verres de Bourgogne par jour ?

Sun L, Neurosci Biobehav Rev 2026 May:184:106601. doi: 10.1016/j.neubiorev.2026.106601. Epub 2026 Feb 8.



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?

Sun L, Neurosci Biobehav Rev 2026 May:184:106601. doi: 10.1016/j.neubiorev.2026.106601. Epub 2026 Feb 8.

Jeûne intermittent 

Non !



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?

Sun L, Neurosci Biobehav Rev 2026 May:184:106601. doi: 10.1016/j.neubiorev.2026.106601. Epub 2026 Feb 8.

Oui !

Peut-être !

Restriction calorique 

Régime cétogène 



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?

Sun L, Neurosci Biobehav Rev 2026 May:184:106601. doi: 10.1016/j.neubiorev.2026.106601. Epub 2026 Feb 8.

Oui !

Peut-être !

Restriction de nutriments spécifiques 

Régime mimant le jeûne



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?
• A) Jeûne intermittent    Non !

• B) Restriction calorique   Oui ! 

• - 30 à 40 % d’apports caloriques  …chez la personne âgée ???

• C) Régime cétogène    Peut-être !

• D) Restriction de nutriments spécifiques Peut-être !

• E) Régime mimant le jeûne   Oui !

• Alternance de période à faible apport calorique

• F) Consommer 2 à 3 verres de Bourgogne par jour ?

Sun L, Neurosci Biobehav Rev 2026 May:184:106601. doi: 10.1016/j.neubiorev.2026.106601. Epub 2026 Feb 8.



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?

Sun L, Neurosci Biobehav Rev 2026 May:184:106601. doi: 10.1016/j.neubiorev.2026.106601. Epub 2026 Feb 8.

Peut-être !

Pas la maladie 
biologique !!!

Restriction calorique 



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?

Sun L, Neurosci Biobehav Rev 2026 May:184:106601. doi: 10.1016/j.neubiorev.2026.106601. Epub 2026 Feb 8.

PA : non !

Adulte jeune

Restriction calorique 



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?
• Prendre de l’aspirine ?

• Réduction d’une MCV ?
• De la hyalinose des petits vaisseaux ? 

Ryan J, Neurology 2020 Jul 21;95(3):e320-e331. doi: 10.1212/WNL.0000000000009277. Epub 2020 Mar 25.



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?
• Prendre de l’aspirine ?

• Aspirin in Reducing Events in the Elderly (ASPREE)

• 19114 participants suivis sur médiane de 4.7 ans 

• 575 cas de TNCM 
• Dont 41% en MA cliniquement probable 

Ryan J, Neurology 2020 Jul 21;95(3):e320-e331. doi: 10.1212/WNL.0000000000009277. Epub 2020 Mar 25.



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?

Ryan J, Neurology 2020 Jul 21;95(3):e320-e331. doi: 10.1212/WNL.0000000000009277. Epub 2020 Mar 25.

Négatif !



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?
• Boire du café ?

• Le café contient des composés bioactifs
• notamment la caféine et les polyphénols, 

• Effet neuroprotecteur par réduction du stress oxydatif et de la neuro-inflammation.

• caféine associée 
• à une meilleure sensibilité à l'insuline 

• À une fonction vasculaire améliorée

• Mais café ou décaféiné ???

• Du thé ? 
• Théine # caféine ?

Zhang Y, JAMA 2026 Mar 17;335(11):961-974. doi: 10.1001/jama.2025.27259.



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?
• Boire du café ou du thé ?

• Nurses’ Health Study (NHS) 
• créé en 1976 
• 121 700 infirmières âgées de 30 à 55 ans.

• Health Professionals Follow-up Study (HPFS) 
• débuté en 1986 
• 51 529 professionnels de santé masculins âgés de 40 à 75 ans

• 43 ans de suivi avec :
•  mesures diététiques répétées 
• évaluations d’un TNC, du déclin cognitif subjectif 
• et des fonctions cognitives objectives.

Zhang Y, JAMA 2026 Mar 17;335(11):961-974. doi: 10.1001/jama.2025.27259.



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?

Zhang Y, JAMA 2026 Mar 17;335(11):961-974. doi: 10.1001/jama.2025.27259.



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?

• Dans cette étude de cohorte 
prospective
• portant sur 131 821 personnes issues 

de deux cohortes,
• avec un suivi allant jusqu’à 43 ans, 
• 11 033 cas de TNC ont été recensés. 

• Une consommation plus élevée 
• de café avec caféine 3 à 4 tasses/j
• était significativement associée 
• à un risque moindre de TNC. 

• La consommation de café 
décaféiné 
• n’était pas significativement associée 

au risque de TNC.

Zhang Y, JAMA 2026 Mar 17;335(11):961-974. doi: 10.1001/jama.2025.27259.

TNC incident



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?
• Se vacciner ?

Pomirchy M, JAMA 2025 Jun 17;333(23):2083-2092. doi: 10.1001/jama.2025.5013.



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?
• Se vacciner ?

• Question
• Quel est l'effet de la vaccination contre le zona 
• sur la probabilité de recevoir un nouveau diagnostic de TNC ?

• Base de données électroniques
• Éligibilité à la vaccination et risque de TNC
• 18 402 personnes nées dans les 482 semaines autour du 2 novembre 1936

• 54,3 % de femmes et 44,3 % d’hommes 
• âge moyen de 77,0 ± 4,7 ans 
• période de suivi : du 1er novembre 2016 au 27 mars 2024.

Pomirchy M, JAMA 2025 Jun 17;333(23):2083-2092. doi: 10.1001/jama.2025.5013.



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?
• Être éligible à la vaccination

• Significativement associé 

• À un moindre risque de TNC

• Résultats stables 
• Selon les périodes étudiées

• La durée de suivi

Positif !

Pomirchy M, JAMA 2025 Jun 17;333(23):2083-2092. doi: 10.1001/jama.2025.5013.



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?
• Être éligible à la vaccination

• « protégerait » 
• (est associé à un plus faible risque…)

• du risque de TNC

• Et d’insuffisance cardiaque
• Voire de la prise de statine !

Pomirchy M, JAMA 2025 Jun 17;333(23):2083-2092. doi: 10.1001/jama.2025.5013.

Positif !



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?
• Résultats

• Dans cette étude quasi expérimentale menée en Australie 
• à partir de données de dossiers médicaux électroniques, 

• l'éligibilité à la vaccination contre le zona, 
• basée uniquement sur la date de naissance, 

• a significativement diminué la probabilité de recevoir un nouveau diagnostic de TNC 
• sur une période de 7,4 ans 

• de 1,8 point de pourcentage.

• Interprétation
• Effet bénéfique de la vaccination contre le zona pour la prévention 

• ou le retardement d’un TNC

• effet proche de la causalité 
• que les associations observées dans les études corrélationnelles existantes.

Pomirchy M, JAMA 2025 Jun 17;333(23):2083-2092. doi: 10.1001/jama.2025.5013.



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?
• Ne pas prendre trop de psychotropes

• Surtout quelles molécules ?

Tonegawa-Kuji R, Alzheimers Dement (N Y) 2025 Dec 29;12(1):e70193. doi: 10.1002/trc2.70193. eCollection 2026 Jan-Mar.



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?
• Préférer :

• Zolpidem à lorazepam

• Escitalopram à fluoxetine et 
venlafaxine

• Mais fluoxetine à sertraline

• Y compris chez la PA ?

Tonegawa-Kuji R, Alzheimers Dement (N Y) 2025 Dec 29;12(1):e70193. doi: 10.1002/trc2.70193. eCollection 2026 Jan-Mar.



Que faire pour éviter/limiter son risque 
de faire une MA ?
• F) Consommer 2 à 3 verres de Bourgogne par jour ?



TNC : la Prévention

Livingston G, Lancet 2024 Aug 10;404(10452):572-628. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01296-0. Epub 2024 Jul 31.



TNC – Prévention : synthèse

Livingston G, Lancet 2024 Aug 10;404(10452):572-628. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01296-0. Epub 2024 Jul 31.



TNC prévention : Et boire du vin ???

Reale M, Nutrients 2020 Jan 13;12(1):206. doi: 10.3390/nu12010206.



TNC prévention : Et le microbiote ???

Victoria Moreno-Arribas M, Nutrients 2020 Oct 10;12(10):3082. doi: 10.3390/nu12103082.



TNC prévention : Et le microbiote ???

• Une consommation modérée de vin rouge 
• pourrait constituer une stratégie 

• pour moduler la structure et la fonction du microbiote 
intestinal humain, 

• ainsi que pour modifier positivement 
• le type et la quantité de catabolites bactériens et de co-

métabolismes bactériens-hôte, 
• avec un impact potentiel sur la santé métabolique et 

mentale 
• par exemple, les métabolites phénoliques, les acides gras à 

chaîne courte, les composés neuroactifs…

• Les polyphénols du vin 
• pourraient exercer leurs effets 
• dans le contexte de la maladie d'Alzheimer 
• par différents mécanismes :

• une action directe sur le cerveau
• leur capacité à moduler la composition 
• et la fonctionnalité du microbiote intestinal
• les actions et les propriétés des métabolites produits 

dans l'intestin.

Victoria Moreno-Arribas M, Nutrients 2020 Oct 10;12(10):3082. doi: 10.3390/nu12103082.



Conclusion 

• Faites tout pour limiter le risque de TNC :
• Prévenir/traiter un diabète
• Gérer le cholestérol
• Traiter l’HTA
• Arrêter de fumer
• Réduire l'obésité
• Réduire la pollution atmosphérique
• Prévenir les traumatismes crâniens
• Prévenir ou traiter la dépression
• Pratiquer une activité physique
• Limiter sa consommation d'alcool
• Poursuivre des études supérieures ou maintenir une activité cognitive
• Prévenir et traiter la perte auditive
• Traiter la perte de vision
• Accroître les contacts sociaux
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• Accroître les contacts sociaux

Merci !


