
NOS CONSEILS 
ESSENTIELS POUR LA 

SANTÉ DU CERVEAU
www.alzheimerprevention.info



PRÉVENTION : LES BONS 
RÉFLEXES À ADOPTER

Le cerveau commence à vieillir à partir de 30 ans et le 
vieillissement s’accélère autour de 55 ans. Il est donc 

important d’acquérir de bonnes habitudes le plus tôt possible 
pour retarder ce phénomène et maintenir son cerveau en bonne 
santé et il n’est jamais trop tard pour s’en préoccuper ! 

Un cerveau riche de connexions, stimulé, bien oxygéné, sera 
mieux à même de maintenir ses capacités face aux agressions 
du vieillissement et des maladies neurodégénératives.  Dans 
l’attente d’un traitement curatif de la maladie d’Alzheimer, les 
chercheurs s’intéressent depuis plusieurs années à la prévention 
et identifient plusieurs facteurs de risque modifiables de déclin 
cognitif. Des facteurs de risque cardiovasculaires sont par 
exemple associés à une expression plus fréquente de la maladie. 
D’autres facteurs sont également étudiés, comme la sédentarité, 
le manque d’activité intellectuelle, les mauvaises habitudes 
alimentaires ou encore, de faibles interactions sociales. 
Concrètement, 45% des cas de troubles cognitifs majeurs dans le 
monde seraient attribuables à ces facteurs de risque modifiables. 
La recherche avance et confirme également le poids sur la santé 
du cerveau de mauvaises habitudes de vie telles que le manque 
de sommeil ou d’hygiène bucco-dentaire. Ainsi, un meilleur accès 
à l’information et à la prévention permettrait d’éviter un très 
grand nombre de cas.

Un cerveau plus jeune, ça commence maintenant !

DOCTEUR OLIVIER DE LADOUCETTE
Psychiatre et gériatre 

Président de la Fondation Recherche Alzheimer





De nombreuses études scientifiques mettent en évidence la 
relation entre une mauvaise santé vasculaire au cours de la vie 
et le risque de développer plus tard des troubles cognitifs et une 
maladie neurodégénérative.

PRENEZ SOIN
DE VOTRE COEUR



CONSEILS PRATIQUES

Les ennemis de votre cœur et de vos artères sont :

Prévoyez des consultations de routine pour faire contrôler 
votre tension et effectuer un bilan sanguin. Ainsi, une hypertension 
artérielle, un diabète ou une hypercholestérolémie pourront être 
dépistés à temps, quand il est possible de les traiter avant qu’il 
n’y ait des dégâts irréparables. Et bien sûr, l’activité physique est 
un des moyens de prévention les plus efficaces du risque cardio-
vasculaire.

ALORS

•	 L’hypertension artérielle
•	 L’excès de cholestérol LDL dit «mauvais cholestérol»
•	 Le diabète
•	 La sédentarité et le surpoids
•	 Le tabac



REPOUSSEZ
VOS ENNEMIS

Fumer tue vos neurones aussi ! 

Vous pensez que la nicotine stimule votre cerveau ? C’est vrai, 
mais : plus vous fumez, plus vos récepteurs nicotiniques vont se 
mettre au repos, et donc plus vous devrez fumer pour retrouver 
partiellement cet effet. Vous entrez dans le cercle vicieux de la 
dépendance. Aucun bénéfice à attendre donc. Le seul effet au 
long cours sera de favoriser l’obstruction de vos artères et donc 
de mettre en danger l’oxygénation et l’alimentation de votre 
cerveau, sans compter le rôle du tabac dans le stress oxydatif, et 
ses méfaits respiratoires et cancérigènes.

Les fumeurs ont un risque de développer une maladie d’Alzheimer 
40% plus élevé que celui des non-fumeurs.

En augmentant  
le risque  de 
maladie 
cardio-
vasculaire

En rétrécissant 
les vaisseaux 
sanguins dans 
le cœur et le 
cerveau

d’accident 
vasculaire 
cérébral

En créant un stress 
oxydatif toxique 
pour le cerveau

ET

FUMER AUGMENTE DE 40% LE RISQUE DE DÉMENCE :



L’alcool abîme votre cerveau !

L’alcoolisme nuit au cerveau et en particulier aux circuits de 
la mémoire. Notamment par un déficit en vitamine B1 chez les 
alcooliques chroniques. Il existe des complications cérébrales 
dramatiques de l’abus d’alcool telles que le syndrome de Korsakoff 
qui se traduit par une incapacité totale à enregistrer de nouvelles 
informations. 

Selon plusieurs études, notamment une étude épidémiologique 
française, la consommation excessive d’alcool est associée à une 
augmentation du risque de démence, y compris en tenant compte 
des autres facteurs de risque. L’alcoolisme pourrait être considéré 
comme le facteur de risque modifiable le plus important devant le 
tabagisme ou l’hypertension artérielle. L’effet délétère de l’alcool 
sur le fonctionnement du cerveau passerait par une atteinte 
de la microcirculation sanguine. Il y aurait en quelque sorte un 
continuum du risque cérébrovasculaire, et non un effet de seuil. 
Quelle que soit la quantité, la consommation répétée d’alcool ne 
serait pas sans risque.



MANGEZ
SAINEMENT

Des habitudes alimentaires saines et le maintien d’un Indice de 
masse corporelle (IMC) normal réduiraient de façon significative 
les risques de développer la maladie d’Alzheimer. 

Un régime équilibré, riche en fruits (notamment les fruits rouges) et 
légumes (notamment les légumes verts à feuille) est recommandé 
car apportant des vitamines B et C ainsi que des antioxydants. Ces 
derniers permettent de lutter contre la production de radicaux 
libres en excès, qui sont toxiques pour les neurones. Le régime 
méditerranéen est par exemple reconnu comme particulièrement 
bénéfique dans la prévention des pathologies cardiovasculaires.
Il est riche en végétaux et en graisses enrichies en oméga-3 (huile 
d’olive, noix, poissons et fruits de mer) dont le cerveau a besoin 
pour bien fonctionner, participant ainsi à la réduction du déclin 
cognitif. Il est aussi important d’assurer un apport suffisant en 
vitamine D (présente notamment dans les poissons gras). À la 
croisée du régime méditerranéen et du régime DASH (luttant 
contre l’hypertension artérielle et pauvre en sel), le régime MIND* 
a été élaboré par des scientifiques américains pour optimiser la 
santé cérébrale. 

*MIND : Mediterranean-Dash Intervention for Neurodegenerative Delay



CONSEILS PRATIQUES
Exemple d’une journée type avec le RÉGIME MIND 

Ce régime a été créé par le Dr Martha Clare Morris, du Rush University 
Medical Center de Chicago, et testé sur un large panel de participants.* 
C’est un régime préventif de la dégénérescence qui nécessite d’être suivi 
sur le long cours pour être efficace.

MATIN

•	 1 tranche de pain complet
•	 1 portion de fromage (30g environ)
•	 1 fruit
•	 1 boisson chaude : thé (vert de préférence), café, infusion. 

MIDI

GOÛTER

•	 1 portion de 150g de protéine animale faibles en graisses saturées (volaille, 
poissons gras, crustacés, fruits de mer, oeufs)

•	 1 portion de légumes à feuilles vertes
•	 1 petite portion de céréales complètes (riz, quinoa, boulgour…)
•	 1 bol de fruits rouges

•	 1 poignée d’oléagineux (40/50g : amandes, noisettes, noix du brésil, ...)
•	 1 ou 2 carrés de chocolat noir

SOIR

•	 1 portion de légumes secs (pois chiche, lentilles, haricots blanc ou rouge, 
fèves, flageolets, ...)

•	 1 portion de légumes frais (haricots verts, artichauts, courgettes, poivrons 
ou navets, … )

•	 1 laitage (animal ou végétal)

A ÉVITER : alcools et aliments frits, sucrés et transformés (industriels).

Il n’y a pas de restrictions en termes de quantités. Les cuissons à basse 
température sont recommandées. Les aliments bio sont à privilégier. Ce 
régime convient généralement à tous, quel que soit l’âge. Néanmoins, si vous 
souffrez d’une pathologie spécifique, parlez-en d’abord à votre médecin.



BOUGEZ
ÇA FAIT DU BIEN

La pratique d’une activité physique régulière stimule la circulation 
sanguine, y compris vers le cerveau, ce qui contribue à une 
meilleure oxygénation de celui-ci. Il a été montré que même une 
pratique modérée de type marche rapide, natation, danse... de 
30 min 3 fois par semaine, retarde le déclin cognitif. Des études 
scientifiques récentes ont montré que l’exercice physique intense 
(30 mn par jour) stimule la formation de nouveaux neurones, et 
ce tout au long de la vie. De plus, l’exercice physique stimule la 
production d’hormones comme les endorphines (qui agissent 
sur l’humeur), la dopamine (humeur et anti-fatigue) favorisant la 
régulation du stress et une meilleure qualité de  sommeil. C’est 
aussi un bon moyen de lutter contre le surpoids. Si vous ne pouvez 
pas faire du sport, la marche ou le jardinage peuvent permettre de 
rester en forme.

PROTÉGER son cerveau c’est aussi se protéger contre les 
traumatismes crâniens... 

Portez un casque dans les sports à risque : vélo, ski, équitation… Les 
traumatismes répétés  même modérés augmentent le risque de 
déclin cognitif ; c’est le cas des sports de combat, football, rugby…

À NOTER



CONSEILS PRATIQUES
Quelques suggestions pour augmenter votre 

activité physique quotidienne sans vous forcer

MARCHER PLUS

au lieu de prendre les transports en communs, vous pouvez marcher 
ou descendre quelques stations plus tôt afin de finir à pied.

PRENEZ LES ESCALIERS

plutôt que l’ascenseur ou l’escalator, c’est excellent pour le coeur 
et pour muscler ses jambes !

PROFITEZ DES MOMENTS D’ATTENTE POUR MUSCLER

(discrètement) abdos et fessiers ou tenter un équilibre sur un pied.

ALLEZ FAIRE VOS COURSES

au lieu de vous faire livrer.

FAITES LE MÉNAGE

c’est un sport qui sollicite de nombreux muscles. À vos chiffons !

PROMENEZ VOTRE CHIEN

en marchant ou en courant, c’est un excellent moyen de s’aérer.

NE RESTEZ PAS INACTIF DEVANT VOTRE TÉLÉVISION

profitez-en pour faire des exercices musculaires avec de petites 
haltères ou une bouteille d’eau pleine.



STIMULEZ
VOS NEURONES

De nombreuses études ont montré le bénéfice d’un bon niveau 
d’étude pour retarder l’apparition de la maladie d’Alzheimer. 
Apprendre tout au long de la vie, pratiquer de nouvelles activités 
intellectuellement stimulantes, permettraient d’augmenter la 
réserve neuronale dans le jeune âge et en milieu de vie et auraient 
un effet protecteur sur le déclin cognitif ou le développement 
de la maladie en jouant sur l’adaptabilité permanente de notre 
cerveau (la plasticité neuronale). La fonction des neurones perdus 
serait ainsi compensée. Parmi les nombreuses activités possibles, il 
est à noter que la musique est un champ particulièrement étudié 
par les chercheurs, qui ont observé que les cerveaux des musiciens 
ont une densité de neurones plus importantes dans l’hippocampe* 
et qu’ils seraient moins à risque de développer une maladie neuro-
dégénérative. Des activités partagées (chorale, jeux de société 
ou de cartes) sont aussi l’occasion d’interactions sociales. Le 
choix d’activités est donc large, il vous reste à trouver une activité 
stimulante que vous aimerez pratiquer.

* Hippocampe : structure du cerveau qui joue un rôle central dans la mémoire et la 
navigation spatiale



CONSEILS PRATIQUES
Pour stimuler ses neurones, travailler sa 

concentration et ses capacités mentales, voici des 
idées d’activités :

Si vous souhaitez stimuler plus particulièrement votre mémoire il 
existe de nombreux livres d’exercices et de jeux sur le sujet, ainsi 

que des sites spécialisés. 

Vous pouvez aussi participer à un atelier-mémoire (séances 
hebdomadaires d’une à deux heures).

•	 Suivez un cours ou des cycles de conférences qui vous 
intéressent 

•	 Apprenez une langue étrangère. 

•	 Lisez ! Et pourquoi pas retrouvez des amis pour échanger vos 
livres et partagez vos émotions littéraires…

•	 Pratiquez des jeux tels que le bridge, les échecs, les sudokus ou 
les 	mots croisés. Pensez à varier.

•	 Engagez-vous ou ré-engagez-vous dans une pratique 
artistique : 	écriture, dessin, peinture, poterie, chorale, pratique 
d’un instrument de musique, menuiserie, bricolage…



SURVEILLEZ VISION 
ET AUDITION

Bien voir et bien entendre au cours du vieillissement permettraient  
de prévenir le déclin cognitif. 

Plusieurs études ont en effet démontré que des personnes âgées 
malentendantes ou présentant des problèmes de vue non corrigés 
seraient plus susceptibles de développer une maladie neuro-
dégénérative comparativement aux personnes âgées ayant une 
vision ou une audition normale. 

Ainsi, n’hésitez pas à vous rendre chez des spécialistes en cas 
de mauvaise audition et de problèmes de vue  ! Ils sauront vous 
conseiller et vous proposer des solutions adaptées.



SOIGNEZ
VOTRE HYGIÈNE 

BUCCO-DENTAIRE

Par le passé, plusieurs études avaient indiqué que des maladies 
parodontales pouvaient être étroitement associées à la survenue 
de troubles cognitifs. En 2009, une étude américaine démontrait déjà 
l’existence d’un lien entre la présence d’une parodontite, maladie 
infectieuse des tissus entourant les dents, et les  troubles de la 
mémoire et du calcul chez des sujets âgés. Plus récemment, une 
nouvelle étude a découvert la présence de protéines provenant de 
bactéries bucco-dentaires dans le cerveau de personnes touchées 
par Alzheimer. Voici donc quelques recommandations : 

Pour une bonne hygiène bucco-dentaire, il est recommandé de se 
laver les dents deux fois par jour minimum et idéalement après chaque 
repas à l’aide de matériel adapté (brosse à dent manuelle, électrique, 
dentifrices spécifiques, etc.). De plus, n’hésitez pas à consulter 
régulièrement votre dentiste afin que ce dernier puisse contrôler l’état 
de vos dents et vos gencives.



L’alternance jour/nuit est le principal synchronisateur du rythme veille/
sommeil. Pour bien dormir il est important d’avoir une journée active (en 
évitant toutefois une activité sportive intense à proximité du coucher) 
et en s’exposant à la lumière du jour. 

Avoir des insomnies ou souffrir d’apnée du sommeil peut provoquer des 
problèmes de concentration ou de mémoire. Par ailleurs, c’est durant le 
sommeil que le cerveau évacue ses déchets, notamment les protéines 
bêta-amyloïdes anormales présentes en quantité anormale dans le 
cerveau des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer. 

DORMEZ BIEN

Il est recommandé de dormir environ 7 heures par nuit.



QUELQUES PIÈGES À ÉVITER 
POUR BIEN DORMIR

BOIRE DE L’ALCOOL

Rechercher l’effet anxiolytique d’une prise d’alcool, même  
modérée, le soir pour favoriser l’endormissement serait une 
erreur. En effet d’une  part un usage chronique va créer une 
accoutumance, obligeant à augmenter la dose pour obtenir les 
mêmes effets avec pour résultat  une vraie dépendance et les 
conséquences toxiques de l’alcoolisation chronique. D’autre part 
l’alcool détériore la qualité du sommeil.

BOIRE DU CAFÉ AVANT DE SE COUCHER

On sait bien que la caféine réveille. Mais même le café de l’après-
midi pourrait entraver le sommeil car ses effets peuvent se 
ressentir jusqu’à 12 heures après sa consommation. Le « déca » et 
les tisanes pourraient contenir des traces de caféine donc il faut 
bien s’assurer que votre boisson chaude du soir ne contient pas de 
stimulants.

NE PAS LÂCHER SES ÉCRANS LE SOIR

Consulter son smartphone ou répondre à ses mails avant de se 
coucher a des effets négatifs sur le sommeil. La lumière bleue émise 
par les écrans inhibe la production de mélatonine, une hormone 
impliquée dans la synchronisation du cycle veille/sommeil  et 
la régulation de nos rythmes biologiques. Même regarder la 
télévision pourrait avoir un impact sur le sommeil. Il vaut mieux lire 
ou pratiquer une activité calmante comme la méditation, afin de 
stimuler les neurones en douceur.



QUELQUES CONSEILS POUR 
OPTIMISER SON SOMMEIL

MANGER LÉGER ET PEU ÉPICÉ LE SOIR

L’estomac travaille beaucoup plus quand il doit digérer de la 
nourriture grasse, ce qui provoque un inconfort intestinal. Quant 
à la nourriture épicée, elle peut entraîner des remontées acides 
qui se manifestent souvent quand on est allongé. L’idéal serait de 
terminer le repas au moins 2 heures avant se coucher. 

MISER SUR LES ALIMENTS QUI FAVORISERAIENT LE SOMMEIL

En fin de journée notre organisme produit des neuromédiateurs 
responsables de l’apaisement et de la régulation du sommeil, soit 
essentiellement de la sérotonine et de la mélatonine. 

Certains aliments favorisent leur production : légumes verts, 
légumineuses, riz, œufs, pommes, chocolat noir… D’autres aliments 
sont à éviter tels que les protéines animales et les graisses cuites 
qui ont un temps de digestion plus long, et la viande rouge en 
particulier, qui contribue à produire de la dopamine, l’hormone du 
réveil.

SYNCHRONISER L’HORLOGE INTERNE

L’alternance jour/nuit est le principal synchronisateur du rythme 
veille/sommeil. Pour bien dormir il est important d’avoir une 
journée active (en évitant toutefois une activité sportive intense à 
proximité du coucher) et en s’exposant à la lumière du jour.



AYEZ UNE VIE 
SOCIALE  ACTIVE

Il a été démontré que le cerveau des personnes qui ont des contacts 
sociaux réguliers fonctionnerait mieux que celui des personnes qui 
n’en ont pas. Les liens sociaux stimuleraient le développement 
d’un réseau neuronal dense qui permettrait de compenser plus 
longtemps les lésions induites par la maladie d’Alzheimer. En effet 
des relations sociales positives et stimulantes telles que passer du 
bon temps en famille ou entre amis, participer à des clubs, avoir 
une vie associative… permettent de maintenir agréablement le 
cerveau actif.

Choisissez les activités sociales qui ont du sens pour vous ainsi que 
les personnes avec qui vous vous sentez bien afin de favoriser le 
plaisir et le rire…



RELAXEZ-VOUS
ET RESPIREZ

Détendez-vous, évitez le stress permanent car il déclenche la 
fabrication de corticoïdes qui, en excès, peuvent favoriser la 
destruction des neurones. Des études sérieuses ont montré que, 
soumises à un stress psychologique important, les personnes 
déprimées présentent une diminution du volume de l’hippocampe, 
le nombre de connexions neuronales, aussi appelées synapses, 
diminuant. Mais bonne nouvelle cette neurotoxicité du stress 
n’est pas définitive ! Il existe de nombreuses activités permettant 
de lutter contre le stress comme le sport, ou de se relaxer, telles 
que le yoga, la méditation, le taï-chi, la cohérence cardiaque… 
ou simplement, de se ressourcer au contact la nature. En outre, 
il est maintenant établi que l’exposition aux microparticules est 
un facteur de risque de maladie d’Alzheimer : lutter contre  la 
pollution peut donc contribuer à réduire collectivement le risque 
de maladie d’Alzheimer.



PISTES DE RECHERCHE
DES MICROBES À RISQUE ?

Les microbes à risque (outre la question des germes gingivaux) sont 
un domaine en cours d’exploration qui fait couler pas mal d’encre 
et d’octets sur les réseaux sociaux …

MICROBIOTES

VIRUS

On parle beaucoup du microbiote : les très nombreux virus, bactéries et levures 

avec qui nous cohabitons car ils peuplent notre intestin. Le mécanisme le plus 

souvent invoqué est que certaines de ces bactéries pourraient générer des 

substances qui rejoindraient la circulation sanguine et pourraient provoquer 

ou entretenir une réaction inflammatoire participant au mécanisme de la 

maladie d’Alzheimer. Les études conduites chez des animaux de laboratoires ne 

peuvent pas emporter la conviction mais ont conduit à mener des recherches 

chez l’homme. On a pu constater des différences entre la flore intestinale de 

sujets cognitivement sains et celle de patients atteints de maladie d’Alzheimer. 

Une revue systématique avec méta-analyse récemment publiée a conclu 

qu’il n’y avait pas aujourd’hui de preuve d’un bénéfice de l’administration de 

probiotiques à des patients atteints de maladie d’Alzheimer. La question de la 

prévention par un respect ou une restauration d’une flore intestinale protectrice 

reste ouverte mais des études cliniques décisives seront bien difficiles à mener. 

C’est un autre sujet très débattu. Il concerne principalement le virus de 

l’herpès mais des virus comme celui de la grippe ou du zona pourraient 

aussi contribuer au risque de développer une maladie neurodégénérative. 

De nombreuses études scientifiques confirment un lien entre une infection 

virale qui se propage dans le cerveau et le développement de lésions 

caractéristiques de la maladie d’Alzheimer. De là à conclure qu’une 

telle infection virale déclenche la maladie, il n’y a qu’un pas qu’il ne faut 

pas franchir car la maladie d’Alzheimer est extrêmement complexe et 

multifactorielle. Un mécanisme d’inflammation toxique est certainement à 

l’œuvre dans le cerveau des patients et fait l’objet de nombreux travaux de 

recherche. Pour l’heure, il est clair qu’éviter de trop nombreuses infections 

semble important et que la vaccination permet de les éviter.



CONCLUSION

Cette prévention serait efficace pour éviter 45% des cas de 
dépendance liée à des troubles cognitifs sévères. 

Vous pouvez réduire les facteurs de risque environnementaux du 
déclin cognitif pathologique en changeant votre mode de vie et en 
surveillant votre état physique. À vous de jouer !

Il existe des preuves scientifiques sérieuses sur les moyens de 
retarder la survenue de la maladie d’Alzheimer et concernent 
une prévention combinant l’exercice physique, la stimulation 
intellectuelle, les interactions sociales et l’alimentation.

Les formes héréditaires de la maladie d’Alzheimer sont rares et 
représentent moins de 2% des cas. Quant aux autres facteurs 
génétiques, à l’âge et au fait d’être biologiquement un homme ou 
une femme, ce sont certes des facteurs non modifiables mais qui ne 
doivent pas occulter le poids majeur des facteurs de risque modifiables 
de développer des troubles neurocognitifs sévères.
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