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CONCLUSION

Nos travaux ont porté & Ia fois sur les stades pre-ciinique et clinique de la MA.

Concernant l'altération mnésique isolée, nous avons montré qu'elle était associée a -

- des troubles des fonctions instrumentales de Ia vie quotidienne et cela indépendamment des autres
situations comorbides associées. L'échelle IADL pourrait donc étre proposée comme un outils simple et
rapide de dépistage de ces sujets.

- une plus faible masse musculaire. La relation entre ces 2 entités reste & déterminer. Un index de masse
corporelle basse ne sembie cependant pas un facteur de risque de démence et serait plutdt un signe
précoce présent dés le stade pré-clinique de fa pathologie.

L'ensemble de ces données souligne fimportance des stratégies de dépistage des facteurs qui peuvent faire

lobjet de stratégies interventionnelles efficaces.

Concemant le stade clinique de la MA :

- Nous avons montré que [altération du statut nutritionnel était un facteur de risque indépendant
d'institutionnalisation.

- hous avons démontré la faisabilité d'un suivi régulier standardisé semestriel des patients.

- nos résultats apportent des informations quant a 'évolution des paramétres cognitifs et non cognitifs de la
pathologie sur une durée de 2 ans, en dehors de toute protocole thérapeutique.

- enfin, nous avons relevé certains des dysfonctionnements dans la prise en charge de ces sujets.

L'ensemble de ces données nous a permis de contribuer & I'élaborer un plan de soin et d'aide spécifique a la

MA, dont 'exposé constitue la deuxiéme partie de la thése.
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Conclusion

Nous envisageons de poursuivre nos recherches selon les axes suivants :

- Etudier l'impact sur le plan nutritionnel des inhibiteurs de I'AchE, dans le cadre du Programme Hospitalier de
recherche Clinique : « Efude multicentrique et en réseau de l'impact réel des inhibiteurs de FAChE utilisés
dans la MA » qui a débuté cette année, et dont le centre de Toulouse assure la coordination.

- Etudier la faisabilité du plan de soin et d'aide spécifique a la MA & I'échelon national dans le cadre d'un
Programime Hospitalier de recherche Clinique et d'évaluer son efficacité sur la vitesse d'évolution de la

maladie.
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