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Aucun conflit d’intérêt





Espérance de vie vs. Espérance de vie en santé

OMS: 
“Adding 

health to 
years”
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Un mode de vie sain et actif peut aider à 
prévenir le déclin cognitif associé à l’âge

Kramer, Bherer, Colcombe, Dong & Greenough (2004). J of Gerontology: Med Sciences





Livingston et al., 2017

• 47 millions de personnes vivaient avec une démence en 2015 
dans le monde; on projette que ce nombre triplera d’ici 2050. 

• Le coût global de la démence dans le monde est estimé à 818 
milliards $US et ce chiffre augmentera avec  du nombre de 
cas. 



Statistiques

•  incidence démence dans plusieurs pays: Etats-Unis, 
Royaume-Uni, Suède, Pays-Bas et Canada. Liée à 
l’augmentation de la scolarité.

• En revanche, l’augmentation des taux d’obésité à l’âge adulte 
(mid-life) est associée à  projetée de 19% des cas de 
démence en Chine et  de 9% aux Etats-Unis. 



La prévention est la clé
• Message clé de l’article: « Be ambitious about prevention »

• On recommande le traitement actif de l’hypertension « middle age » (45-65 ans) pour réduire 
l’incidence de la démence. 

• Les interventions ciblant d’autres facteurs de risque aurait le potentiel de retarder le début ou de 
prévenir le 1/3 des cas de démence:
 Scolarité en enfance,
 Activité physique/Exercice
 Engagement social
 Réduire le tabagisme
 Perte auditive
 Dépression
 Diabète
 Obésité



JUNE 2017 !

1-Cognitive training

2-Blood pressure

3-Physical activity





Effets protecteurs de l’exercice

Bherer, Erickson & Liu-Ambrose (2013). A review of the Effects of Physical Activity and Exercise on Cognitive and Brain 
Functions in Older Adults. Journal of Aging Research



- 1 740 personnes âgées de 65ans+
- Sans MCI ni démence
- Suivi sur 6,2 ans

- Activité physique ≥ 3x/semaine
 13/1000 / an

- Activité physique < 3x/semaine
 20/1000 / an

- 32%



Méta-analyse de 15 études prospectives (12 cohortes)
incluant 33 816 individus non-déments (3 210 ont
développé des troubles cognitifs durant le suivi de 1 à 12
ans).

L’activité physique prévient de manière systématique
et significative le déclin cognitif
-Les hautement actifs physiquement montrent 38% moins
de risque de présenter un déclin cognitif
-Les modérément actifs ont aussi montré un risque 35%
moins important de déclin cognitif



Effets des interventions



L'activité physique c'est bon pour le cœur et le cerveau !

-Quel type d’entraînement (aérobie/résistance) ?
-Durée, fréquence, intensité?
-À quels changements peut-on s’attendre?
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+  tailles d’effet observées 
avec les entraînements 

combinés (aérobie + 
résistance), 

de durée modérée (30-45 min), 
au long cours (6 mois et +).

+  bénéfices sur les tâches 
exécutives ou qui requièrent 

du contrôle attentionel
(ex : inhibition, attention 

divisée, alternance)



Older adults in an aerobic training session
in Montreal, Canada 

Un programme d’entraînement de 3 
mois peut faire la différence!



Journal of Gerontology: Psychological Sciences, 2013

Amélioration 
équivalente de la 

mobilité et la cognition 
après 3 mois d’exercice 

chez les patients 
fragiles et non-fragiles



Qualité de vie !



Entraîner la force musculaire peut aussi mener à des
améliorations de la performance cognitive!

- Amélioration de la performance mnésique et de l’abstraction verbale
chez 62 aînés vivant dans la communauté (Cassilhas, et al., 2007) après un
entraînement en résistance d’intensité modérée à élevée (3x/sem pendant
6 mois).

- Améliorer au test de Stroop (fonctions exécutives) dans un échantillon de
155 femmes âgées de 65 à 75 ans (Liu-Ambrose, et al., 2010) après un
entraînement progressif de la force (2 sets de 6-8 répétitions) sur 12 mois
(1 ou 2 x/sem).

Pas seulement une question 
d’aérobie…



Mécanismes physiologiques



• Flux sanguin cérébral augmenté à l’exercice 
modéré-intense

• Dysfonction vasculaire (associé à l’âge) 
diminue avec exercice.

• Flux et fonction vasculaire maintenus chez 
les actifs.

• Meilleure hémodynamie
• Meilleure réactivité cérébrovasculaire





Impacts de l’activité physique sur la cognition :
via quels mécanismes?

• Effets indirects : amélioration du sommeil, réduction du 
stress (voir Heijnen et al., 2016), changements dans la 
diète, diminution des maladies chroniques (ex : 
cardiovasculaires), qui sont tous des facteurs qui 
influencent les fonctions neurocognitives.

• Effets directs de l’exercice sur le cerveau



Effets directs de l’activité physique sur les structures 
et fonctions cérébrales

Yau et al. (2016). Potential Biomarkers for Physical Exercise-Induced Brain Health, Role of Biomarkers in Medicine, Prof. Mu Wang (Ed.), InTech, DOI: 10.5772/62458. 



Effets directs de l’activité physique sur les structures 
et fonctions cérébrales

– Au niveau supramoléculaire :

• Angiogenèse, prolifération 
cellulaire et neurogenèse dans les 
hippocampes de rats âgés (van 
Praag, Shubert, Zhao, & Gage, 2005).

• Synaptogenèse (Eadie, Redila, & 
Christie et al., 2005; Hu et al., 2009).

Yau et al. (2016). Potential Biomarkers for Physical Exercise-Induced Brain Health, Role of Biomarkers in Medicine, Prof. Mu Wang (Ed.), InTech, DOI: 10.5772/62458. 



Effets directs de l’activité physique sur les structures 
et fonctions cérébrales

– Mécanismes moléculaires qui pourraient soutenir les effets supramoléculaires :
• Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) (neuroplasticité et protection)
• Insulin-like growth factor 1 (IGF-1) (neurogenèse et angiogenèse).
• Neurotransmetteurs (Lista & Sorrentino, 2010), sérotonine et dopamine 

(Heijnen et al., 2016).
• ATTENTION ! Effet d’âge, genre et génétique (Val66Met sur gène Bdnf, voir 

Erickson et al.  2013, Canivet et al. 2015)



Effets protecteurs de l’exercice

Plusieurs études d’imagerie cérébrale et d’électrophysiologie suggèrent que 
l’exercice physique induit des changements transitoires et permanents aux 

niveaux structurel et fonctionnel dans le cerveau des personnes âgées.





3 key findings:
1-Greater PA predicted greater volumes
of frontal, occipital, entorhinal, and
hippocampal regions 9 years later.

2-Walking 72 blocks (6-9 miles/wk) was
necessary to detect increased gray
matter volume (not more).

3-Greater gray matter volume with PA
reduced the risk for cognitive impairment
2-fold.



Physical Activity
or

Physical Fitness 

??



Meilleure réactivité cérébrovasculaire
pourrait être l’un des mécanismes clés 

via lequel l’exercice physique
contribue à réduire le déclin des fonctions 

exécutives lié à l’âge
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Études d’interventions







Entraînement multi-domaine



- Étude randomisée contrôlée à double aveugle
- Inclusion : CAIDE Dementia Risk Score d’au moins 6 points et performances 

cognitives légèrement inférieures à ce qui est attendu pour l’âge
- 1260 participants de 60-77 ans randomisés dans le groupe d’intervention 

(diète, exercice, entraînement cognitif, gestion des facteurs vasculaires : n = 
631) ou dans le groupe contrôle (conseils médicaux généraux : n = 629)





SYNchronizing, Exercises, Remedies in 
GaIt and Cognition (SYNERGIC)

A randomized controlled double blind trial
Équipe 12 – 5 sites au Canada
• Dr Manuel Montero-Odasso (Team Leader), St.Joseph Health Care, 

Parkwood Hospital, London, Ontario.
• Dr Louis Bherer (Co-Leader), Université de Montréal, Montréal, Québec.
• Dr Teresa Liu-Ambrose, University of British Columbia, Vancouver, Colombie 

britannique.
• Dr Laura Middleton, University of Waterloo, Walterloo, Ontario
• Dr Quincy Almeida, Wilfrid Laurier University, Waterloo, Ontario

Clinicaltrials.org : NCT02808676 







Conclusions
• L’activité physique régulière semble avoir un effet protecteur contre 

le déclin cognitif et l’atrophie cérébrale dans les régions sensibles au 
vieillissement normal et pathologique.

• Dans les études d’interventions, de 3-6-12 mois, les participants aux 
programmes d’exercice physique montrent des améliorations dans 
plusieurs domaines cognitifs:
– Attention
– Vitesse de traitement de l’information
– Mémoire visuo-spatiale
– Mémoire de travail
– Mémoire épisodique (moins souvent rapporté)



Conclusions
• Importance de l’entraînement en endurance (aérobie) pour la santé 

cardiovasculaire.
• Effet positif de l’entraînement de la force musculaire (résistance), 

idéalement entraînement combiné.
• Marche à faible intensité mais régulière (tous les jours) semble avoir 

un effet protecteur contre l’atrophie cérébrale.
• Les effets bénéfiques pour la cognition sont importants à long terme 

(plus de 6 mois).
• Effets protecteurs contre la démence pourraient prendre plusieurs 

années. Il faut plus d’essais cliniques pour confirmer l’efficacité.





Recommandations !!!

• Style de vie actif: Bougez tous les jours
– Marchez pour aller au travail ou faire vos courses
– Prenez les marches plutôt que l’ascenseur
– Faites des activités de détente « active » (danse, yoga, TaiChi)

• Programme d’entraînement physique spécifique: Modéré-à-vigoureux
– Marche rapide 3x semaine
– Tentez d’atteindre les recommandations de 150min/sem
– Exercice de force musculaire
– Exercice aérobie sui augmente la fréquence cardiaque (vélo, jogging, nage, 

danse aérobie).
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