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MESSAGE
DU PRÉSIDENT

le donanemab (Kisunla, du laboratoire Eli Lilly) pour les patients à un
stade précoce, jugeant ses bénéfices supérieurs à ses risques. C'est une
avancée que nous saluons. Elle n'en souligne pas moins les limites de
l'approche actuelle: ce traitement ralentit le déclin cognitif sans guérir ni
arrêter la maladie, ne s'adresse qu'à un nombre restreint de patients,
impose une surveillance étroite et demeure suspendu aux décisions de
prise en charge; sa molécule sœur, le lecanemab, a quant à elle été
retirée de la procédure suisse. C'est précisément pour cela que l'APRA,
avec l'aval de son comité scientifique, a choisi d'investir dans une voie
complémentaire et novatrice: la modulation du microbiote intestinal. Nous
sommes plus que jamais convaincus de la justesse de ce pari.

Rien de tout cela ne serait possible sans l'élan qui nous porte. En 2025,
nos membres et nos Amis se sont une fois encore distingués: à la nage,
d'une rive à l'autre du Léman; à vélo, sur les cols des Dolomites; jusque
dans les eaux glacées de la Coupe de Noël. Autant de défis relevés au
profit de PROCAP, qui disent mieux que les mots l'engagement de toute
une communauté.

Je tiens à exprimer ma profonde gratitude aux donateurs, au comité
scientifique de l'APRA, aux chercheurs, à la Fondation privée des HUG, au
personnel médical et administratif des HUG, ainsi qu'à toutes celles et
ceux qui, dans l'ombre ou à nos côtés, rendent cet engagement possible.
Chacun joue un rôle essentiel dans le succès thérapeutique que nous
espérons et que nous croyons, désormais, à portée de main.

Avec toute ma reconnaissance,

Tim Brockmann
Président de l’APRA

                             Chers amis,

                          S i  l ' année 2024 fu t  ce l le  de l 'engagement ,  avec  
                        le  l ancement  du  deux ième cyc le  de  f inancement
                      d u  p r o g r a m m e  P R O C A P  ( P R O b i o t i c  C o c k t a i l  a n d  
                   b a c t e r i a l  m e t a b o l i t e s  e f f e c t i v e  o n  A l z h e i m e r ' s  
Pathology) ,  l 'année 2025 aura été cel le des premiers résul tats .
Notre sout ien de long terme à la recherche menée par les équipes
du Centre de la mémoire des HUG commence à porter  ses f ru i ts .

Au cours de cette année,  les chercheurs ont f ranchi  une étape
décis ive.  En comparant le microbiote intest inal  de personnes saines
à celui  de pat ients présentant déjà les marqueurs de la pathologie,
à savoir  dépôts d'amyloïde et  de tau,  mais encore exempts de tout
déf ic i t  cognit i f ,  i ls  ont ident i f ié et  caractér isé plusieurs bactér ies
candidates .  Trois souches,  retenues pour leur innocuité ,  leur act ion
bénéfique et  leur l ibre exploi tat ion,  sont désormais prêtes pour les
premières phases de test .  Un système de cul ture dédié se met en
place ;  les étapes d' isolat ion et  de mise en cul ture s 'engageront
prochainement ,  ouvrant la voie aux essais in v i t ro puis in v ivo.

C'est  là tout l 'espoir  que je souhai te partager avec vous :  que dans
un avenir  proche,  un à deux ans à peine,  nous disposions d'un
premier cocktai l  probiot ique que nous pourrons enf in tester in v ivo.
Ce serai t ,  après plus d'un s iècle de recherche sur la maladie
d'Alzheimer ,  l 'about issement d'une intui t ion née ic i  même, à
Genève,  en 2017 ,  cel le d'un l ien entre notre intest in et  notre
cerveau,  et  la promesse d'une voie de prévent ion encore
inexplorée.

L 'ac tua l i té  thérapeut ique de ce début  d 'année 2026 nous  y
encourage .  Pour  la  première fo is ,  la  Su isse d ispose d 'un
médicament  cont re  la  maladie  d 'A lzhe imer :  Swissmedic  a  autor i sé  
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DÉFINITION La démence n’est pas une évolution normale de la
vieillesse. Elle englobe toute une série de troubles
neurologiques caractérisés entre-autres par une perte
de la mémoire et des dysfonctionnements cognitifs.

La maladie d’Alzheimer est la forme la plus connue,
car la plus fréquente des démences (60 à 70% des
cas). Le cerveau est victime d'un double processus de
dégénérescence et d'inflammation. Au niveau
cellulaire, il est atteint par deux types de lésion,
chacune d'elles causée par une accumulation de
protéines toxiques entraînant un dysfonctionnement
des neurones : la protéine bêta-amyloïde s'agrège en
plaques amyloïdes et la protéine Tau hyper-
phosphorylée en nœuds neuro-fibrillaires.

La perte de la mémoire courte, caractérisée par l’oubli
d’évènements récents, est probablement le premier
symptôme révélateur du début de la maladie. Au fur et
à mesure de sa progression, la perte de la mémoire
est de plus en plus importante, accompagnée de
signes de désorientation, de changements d’humeur
et de comportement. Puis l’état confusionnel s’installe,
et avec lui les difficultés à s’exprimer et à marcher.
Ces dysfonctionnements cognitifs avancés vont influer
fortement sur le fonctionnement de la personne au
quotidien, entravant ses relations sociales,
professionnelles et privées. Les conséquences de
cette maladie pèsent non seulement sur le patient,
mais également sur sa famille et sur la société en
général.

Les facteurs de risque de développer une démence sont l’âge avancé,
d’ordre génétique, métabolique ou vasculaire, diététique et nutritionnel,
et liés au style de vie (sédentarité, tabagisme, éthylisme, etc.). Cette
maladie touche, probablement pour des raisons génétiques, hormonales
ou physiologiques, plus de femmes que d’hommes. On observe
également une évolution différente selon le sexe, impliquant une prise en
charge différenciée.

Alzheimer ne touche pas que les séniors et peut frapper dès 40 ans. La
démence, d’une manière plus générale, d’apparition précoce (définie
comme l’apparition des symptômes avant l’âge de 65 ans) représente
jusqu’à 9% des cas dans le monde et près de 5% en Suisse. Une situation
particulièrement handicapante et cruelle pour ces personnes
précocement atteintes dont les premiers symptômes se traduisent
généralement par des troubles de la reconnaissance visuelle et/ou du
langage.

Le taux de survie est estimé entre 6 et 20 ans à partir du diagnostic de la
maladie (moyenne de 10 à 12 ans).

LA MALADIE
D’ALZHEIMER
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Source : Institute for Health Metrics and Evaluation
Répartition des régions : Selon le modèle de l’OMS

Évolution du nombre de personnes atteintes de démence dans le monde
Source : OMS (chiffres 2025 estimés)

env. 60 millions

2025 Evolution

La moitié environ de ce coût est attribuable aux soins dispensés par des
aidants informels (par exemple, les membres de la famille et les amis
proches).
Source : OMS - Global status report on the public health response to dementia

1300 milliards de US $ 2800 milliards de US $

2019 2030

environ 65% 
des personnes vivant
avec une démence
sont des femmes

Toutes les 3s,
1 pers est atteinte

à travers le monde 60 à 70%
La maladie d’Alzheimer

est la forme la plus
fréquente des

démences

% DE PERSONNES ATTEINTES DE DÉMENCE 
PAR RAPPORT À LA POPULATION TOTALE DE LA
RÉGION (EN 2024)
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CHIFFRES ET PRÉVISIONS
DANS LE MONDE

08 09

10 millions environ de nouveaux cas par an
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https://www.who.int/publications/i/item/9789240033245


0 2 4 6 8 10

1.  Cardiopathie ischémique

2. COVID-19

3. AVC

4. Bronchopneumopathie chronique obstructive

5. Infections des voies respiratoires inférieures

6. Cancer de la trachée des bronches et du poumon

7. Alzheimer et autres démences

8. Diabète sucré

9. Maladies rénales

10. Tuberculose

* En se fondant sur le revenu national brut de chaque pays, la Banque mondiale classe les
économies du monde en quatre catégories :

D) Revenu élevéB) Revenu intermédiaire
    de la tranche inférieure

A) Faible revenu C) Revenu intermédiaire
    de la tranche supérieure

Nombre de décès (en million)

Source : Estimations sanitaires mondiales de l’OMS 2021

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0
Nombre de décès (en million)

2. COVID-19

4. Alzheimer et autres démences

5. Cancers de la trachée, des bronches et du poumon

1.  Cardiopathie ischémique

6. Bronchopneumopathie chronique obstructive

10. Cardiopathie hypertensive 

7. Cancer du côlon et du rectum

9. Maladies rénales

Source : Estimations sanitaires mondiales de l’OMS 2021

La maladie d’Alzheimer et autres démences ne figurent pas dans les dix premières causes de
mortalité dans les catégories A) et B), elles se classent en 6ème position dans la catégorie C) et 
en 4ème position dans la catégorie D).

2021 2000

3. AVC

8. Infections des voies respiratoires inférieures

2021 2000

LES PRINCIPALES CAUSES DE MORTALITÉ
DANS LE MONDE

LES PRINCIPALES CAUSES DE MORTALITÉ DANS
LES PAYS À REVENU ÉLEVÉ

10 11

Toutes catégories* confondues Catégorie D
(2021 - derniers chiffres publiés) (2021 - derniers chiffres publiés)
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https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death


53%
Dépenses directes : 6,3 milliards
A la charge du système de santé

Séjours à l’hôpital ou en EMS
Soins à domicile
Diagnostic
Consultations médicales
Médicaments

Ce montant constitue 7,6% des
dépenses totales du système de
santé

47%
Dépenses indirectes : 5,5 milliards
Supportées par les proches

Ces dépenses correspondent
à la valeur commerciale des
prestations non rémunérés
d’assistance et de soins
fournies par la famille et les
proches.

Estimation des coûts des démences en Suisse en 2019 (derniers chiffres publiés)

CHF 11,8
milliards

Toutes les 15mn,
1 pers.  est

atteinte en Suisse

Évolution du nombre de personnes atteintes de démence en Suisse (projection)
Source : Alzheimer Suisse

env. 161 000 env. 285 700

2025 2050

34%66%

CHIFFRES ET PRÉVISIONS 
EN SUISSE

12 13

Les coûts directs varient d’un canton à l’autre en fonction des tarifs horaires des soins à
domicile, des tarifs des EMS en matière de services et d’hébergement ainsi que des valeurs de
point tarifaire. D’autre part, le nombre de personnes atteintes de démence est différent dans
chaque canton, ce qui se traduit par une différence au niveau des coûts totaux (directs et
indirects).

Source : Alzheimer Suisse

En 2025, la Suisse a franchi un seuil démographique historique : Pour la première
fois, les personnes âgées de 65 ans ou plus sont plus nombreuses que les moins
de 20 ans (1 811 000 contre 1 802 000).
Source : Chiffres provisoires de l'Office fédéral de la statistique (OFS)
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Source : Alzheimer Suisse
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Nombre de personnes atteintes de démence par canton
(en milliers)

Pourcentage de personnes atteintes de démence par rapport à la population totale du canton
(en %)

Source : APRA
Basé sur les données de l’OFS, STATPOP 2025, population résidante permanente au 31.12.2025
(résultats provisoires publiés le 02.04.2026)

CHIFFRES 2025 
PAR CANTON 
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MISSION La maladie d'Alzheimer est un enjeu majeur de santé
publique qui affecte un nombre sans cesse croissant
de personnes en Suisse et à travers le monde.

La recherche scientifique a permis d'identifier les
lésions responsables de la maladie et de comprendre
la manière dont elle évolue. Le défi est désormais de
disposer de diagnostics fiables et de mettre au point
des traitements efficaces pour ralentir ou arrêter la
progression et prévenir le développement de la
maladie. Seule la recherche permettra d'atteindre ces
objectifs, grâce à la mobilisation de tous les acteurs
de la société - pouvoirs publics, chercheurs,
associations et individus - et l'implication des patients.
Les chercheurs ont fait un pas en avant significatif, en
confirmant le lien entre le microbiote intestinal et la
maladie d’Alzheimer.

L’Association finance des projets de recherche
fondamentale et clinique sur la maladie d’Alzheimer
afin d’améliorer les méthodes de diagnostic et ouvrir
ainsi la voie à des traitements efficaces.
Dans nos démarches, nous sommes particulièrement
attachés aux valeurs suivantes :

Humanisme dans l’approche de la recherche
Sélection des projets par un comité scientifique de
renommée mondiale
Qualité et innovativité des projets soutenus
Exigence dans l'utilisation des fonds confiés
Respect de la volonté du donateur

SIÈGE

COLLABORATEURS 10 Bénévoles
1 Consultant

SITE INTERNET www.recherchealzheimer.ch

FORME JURIDIQUE Association à but non-lucratif, reconnue
d’intérêt général et inscrite au registre du
commerce de Genève depuis 2010

ORGANE
DE RÉVISION

OGH Expertises Comptables et Fiscales SA,
Genève

c/o Amadeus Capital SA
Rue Rodolphe-Topffer 14 - 1206 Genève

16 17

L’ASSOCIATION
SUISSE POUR LA RECHERCHE SUR L’ALZHEIMER (APRA)
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Tim Brockmann
Président et fondateur

Nadine Pachta
Vice-présidente et

co-fondatrice

Christian Fringhian
Membre

Me Frédéric Cottier

Antonio Pagliuso
Trésorier

Isabel Rochat
Membre

Pr Gilles Allali
Centre Leenaards, CHUV

Lausanne - Suisse

Pr Dr Christoph Hock
Neurimmune

 et Université de Zurich
Zurich - Suisse

Pr Christophe Graf
Réadaptation et

gériatrie, HUG
Genève - Suisse

Pr Dr Philip Scheltens
Centre Alzheimer, 

VU University Medical Center,
Amsterdam - Pays-Bas

Pr Giovanni Frisoni
Centre de 
la mémoire, HUG
Genève - Suisse

Pr Bruno Dubois
IM2A, Hôpital de la
Pitié-Salpêtrière, 
Paris - France

Stéphanie Anker - Armelle Brockmann - Tim Brockmann - Claudia de Carvalho -
Julien Favre-Dérez - Franck Fichoux - Sandrine Fourgnaud - Nadine Pachta -
Lauranie Perrin - Sophie Rheims - Mélanie Vaucher

18 19

COMITÉ D’ACTION

COMITÉ
EXÉCUTIF

COMITÉ
SCIENTIFIQUE
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A l'heure où nous éditons ce rapport, nous apprenons avec une grande
tristesse la disparition de Maître Frédéric Cottier, ami et soutien de l'APRA
depuis de nombreuses années. Toutes nos pensées accompagnent son
épouse Christina, sa fille Cléa ainsi que sa famille et ses amis.



CHF 
6’491’600.-

0.5%

7%

1.5%Achat d’équipements médicaux et
d’une application informatique en

faveur des HUG et de l’OMS
CHF 694‘200.-

Cofinancement du Grand Prix
Européen de la Recherche

CHF 479‘900.-

Cofinancement de colloques
médicaux et des “Journées
genevoise de l’Alzheimer”

C HF 193‘500.-

Cofinancement du 
Centre de la mémoire des HUG
C HF 3'000‘000.-

Cofinancement des Projets majeurs
de recherches développés au Centre
de la mémoire des HUG   

GHOST AD : CHF 500‘000.-
PROCAP : CHF 1'500‘000.-

Financement d'études de
recherche en faveur des HUG

CHF 100‘000.-

Capsules vidéo de vulgarisation
sur la maladie d’Alzheimer

CHF 24‘000.-

20 21

MONTANTS ALLOUÉS PAR L’APRA 
ENTRE 2010 ET 2025

3%

11%

31%

46%
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Grand public Familles/Fondations Entreprises
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22 23

Retour sommaireRAPPORT D’ACTIVITÉ 2025



En 2017, l’équipe de recherche dirigée par le Professeur Giovanni Frisoni -
directeur du Centre de la mémoire des Hôpitaux Universitaires de Genève
(HUG) - a été la première à confirmer le lien entre le microbiote intestinal
et la maladie d’Alzheimer. 

Cette équipe a en effet démontré que les patients atteints de la maladie
d'Alzheimer présentent un microbiote intestinal au profil distinct dont la
particularité est d’être enrichi en bactéries pro-inflammatoires et appauvri
en bactéries anti-inflammatoires.

La communication entre l’intestin et le cerveau est bidirectionnelle via le
nerf vague et les échanges sanguins.

Le programme PROCAP (PRObiotic Cocktail and bacterial metabolites
effective on Alzheimer's Pathology), sélectionné par le Comité
scientifique de l’APRA, s’appuie sur des décennies de recherche en
neurosciences ; les progrès technologiques ; l'intelligence artificielle, et
une coopération scientifique internationale. 

Les scientifiques ont pris comme hypothèse que la modulation du microbiote
intestinal pourrait ralentir ou prévenir la progression d’Alzheimer.

Le déséquilibre du microbiote (dysbiose) chez les patients se manifeste
notamment par des altérations des concentrations sanguines de
métabolites bactériens comme les acides gras à chaine courte. Cette
altération pourrait jouer un rôle dans les processus neurodégénératifs.

Au cours de l’année 2025, des avancées significatives ont été réalisées
dans l'identification et la caractérisation de bactéries candidates pour
l'élaboration d'un cocktail probiotique. Des bactéries d’intérêt ont été
identifiées en comparant le microbiote intestinal de personnes saines à
celui de patients présentant une déposition d’amyloïde et de tau
(protéines caractéristiques de la pathologie), mais ne manifestant encore
aucun déficit cognitif. Cette approche comparative permet de cibler les
altérations du microbiote intervenant aux stades précoces de la maladie.

Cette analyse a mis en évidence plusieurs bactéries dont l’abondance est
supérieure chez les individus sains, suggérant un potentiel effet
protecteur contre l’accumulation d’amyloïde et de tau. Parmi ces
candidats, les souches les plus prometteuses ont été sélectionnées selon
divers critères: absence de potentiel pathogène pour l’homme, preuves
d’une action bénéfique (par exemple modulation de l’inflammation ou
production de métabolites protecteurs) et absence de brevets existants
limitant leur exploitation.

Sur la base de ces critères, trois bactéries ont été retenues pour les
phases de tests initiales. Un système de culture dédié est actuellement
mis en place, et les étapes d'isolation ainsi que de mise en culture
débuteront prochainement. Une fois ces souches isolées, des essais in
vitro et in vivo seront conduits. En parallèle, nous poursuivons la
caractérisation d'autres candidates pour enrichir notre sélection.

UNE CONNEXION INATTENDUE ENTRE 
LE MICROBIOTE INTESTINAL ET ALZHEIMER

LE PROGRAMME DE RECHERCHE PROCAP
SOUTENU PAR L’APRA DÈS 2024

24 25

FONDEMENTS SCIENTIFIQUES ET HYPOTHÈSE

LES AVANCÉES DU PROGRAMME
Par la Docteure Sophie Mutel, PhD, collaboratrice scientifique au Centre de la mémoire des HUG
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Avec l’aimable autorisation du Centre de la mémoire des Hôpitaux universitaires de Genève (HUG) 

Le budget total du programme s’élève à CHF 5'718'720. 

L’APRA a apporté un premier don de CHF 500'000.- en 2023 afin de
démarrer le projet, suivi d’une promesse de CHF 3'500'000.- pour la
période 2024–2028. 

Le solde de CHF 1'718'720.- sera couvert par d’autres mécènes.

BUDGET ET FINANCEMENT

L’APRA contribue aux levées de fonds pour les projets de recherche ainsi
identifiés, en utilisant ses propres ressources financières et en sollicitant
des donateurs indépendants désireux de soutenir certains projets
sélectionnés par l'APRA.

En collaboration avec son Comité scientifique, l'APRA assure une
supervision étroite et régulière du développement des projets qu'elle
soutient, en menant un suivi méticuleux et en échangeant régulièrement
avec la direction du Centre de la Mémoire et la Fondation Privée des
HUG. 

LE RÔLE DE L’APRA (ASSOCIATION SUISSE POUR LA
RECHERCHE SUR L’ALZHEIMER)

Cette démarche vise à valider la progression et la viabilité des projets,
garantissant ainsi une utilisation efficace de vos dons et de l’ensemble
des fonds versés aux HUG et à l'UNIGE par l’APRA.

Dans le cadre de PROCAP, le Comité scientifique est réuni une fois par an
afin d’apprécier les avancées du projet. Cette réunion est suivie d’une
rencontre avec les principaux donateurs afin de leur rendre compte. 

En tant que mécène engagé, l’APRA a identifié ce projet de recherche
comme hautement stratégique et innovant, apportant un soutien
scientifique, institutionnel et financier décisif. Elle contribue également à
la visibilité du projet et à la mobilisation d’autres mécènes.

Vous pouvez contribuer aux avancées scientifiques en partageant cette
information avec vos proches ou en apportant votre soutien.

L'APRA est une association à but non lucratif reconnue d'intérêt général.
Les dons effectués à l'APRA sont déductibles d'impôts en Suisse ainsi que
dans la plupart des pays européens.

SOYEZ ACTEUR DE LA RECHERCHE

Je participe

Le microbiote intestinal est l'ensemble des micro-organismes (bactéries,
virus et champignons) qui vivent dans notre intestin.
Il se distingue notamment par :

Environ 10  bactéries, soit près de 1 kg de matière vivante13

Environ 1,3 fois plus de bactéries que de cellules humaines
Près de 100 fois plus de gènes bactériens que de gènes humains
Entre 500 et 1'500 espèces différentes

Le rôle des micro-organismes est : 
La digestion (par exemple la fermentation des fibres)
La maintenance de la barrière intestinale
La régulation des fonctions métaboliques, immunitaires et nerveuses
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Le saviez-vous?
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LES TEMPS FORTS
EN 2025
DEUX DÉFIS SPORTIFS D’ENVERGURE EN FAVEUR DE LA RECHERCHE
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L A  T R A V E R S É E  D U  L É M A N  À  L A  N A G EL A  T R A V E R S É E  D U  L É M A N  À  L A  N A G EL A  T R A V E R S É E  D U  L É M A N  À  L A  N A G E

De g. à d. : Julien Favre-Dérez - Réjane Lacoste - Claudia de Carvalho
- Christian Serena

L A  M A R A T O N A  D L E S  D O L O M I T E S  E N E LL A  M A R A T O N A  D L E S  D O L O M I T E S  E N E LL A  M A R A T O N A  D L E S  D O L O M I T E S  E N E L

De g. à d. : Lucie Lannoo - Fred Brun - Florian Gautier - Claudio
Vargiu - Sébastien Demole - Christian Serena

On le sait, faire du sport est bon pour le cœur, les muscles et la silhouette. Mais ce que l’on sait
moins, c’est que l’exercice physique protège aussi le cerveau !

Les membres et les Amis de l’APRA sont passés de la théorie à la pratique en juillet 2025

Pourquoi le sport est-il bon pour notre cerveau?

Lucie Lannoo, Frédéric Brun, Sébastien
Demole, Florian Gautier, Claudio Vargiu et
Christian Serena côté cyclisme ainsi que
Claudia de Carvalho, Réjane Lacoste, Julien
Favre-Dérez et une nouvelle fois, Christian
Serena côté nage, ont relevé deux défis
exceptionnels pour soutenir le programme
de recherche PROCAP (voir page 24), mené
aux Hôpitaux Universitaires de Genève (HUG).

Les cyclistes ont gravi les cols mythiques des
Dolomites dans le cadre de “La Maratona
dles Dolomites” soit plus de 4000 mètres de
dénivelé positif sur une distance de 138 Km et
les nageurs ont traversé le Léman d’Est en
Ouest, soit 70 Km en relais, de jour comme de

Avec l’âge, notre cerveau perd naturellement
du volume, en particulier dans des zones
importantes pour la mémoire, comme
l’hippocampe. Cette perte s’accompagne
parfois de troubles de la mémoire, voire de
maladies comme Alzheimer. Mais ce
processus n’est pas une fatalité. Une bonne
hygiène de vie - notamment une activité
physique régulière - peut jouer un rôle
protecteur.

Les chercheurs ont étudié les effets du sport
sur des souris atteintes de formes proches de 

nuit, entre le Château de Chillon (Veytaux) et
les Bains des Pâquis (Genève) en 32 heures.

Au-delà de l’exploit sportif, leur motivation
première était de collecter des fonds pour
financer une étape clé du programme
PROCAP, soit l’analyse en profondeur de
l’ADN des bactéries de l’intestin auprès de
335 participants de la cohorte PROCAP.

Mission accomplie, et même légèrement
dépassée, puisque le montant total reversé au
Centre de la mémoire des HUG s’élevait à un
peu plus de CHF 28'500.- alors que l’objectif
était de CHF 27'000.-.

la maladie d’Alzheimer.
Résultat : les souris actives avaient moins de
dépôts de protéines toxiques dans le
cerveau, une meilleure mémoire, et un
cerveau plus sain.

Chez l’humain, faire de l’exercice peut aider
à maintenir la mémoire, améliorer la
concentration et ralentir le déclin cognitif.
Dans certains cas, on a même observé une
réduction des protéines associées à la
maladie d’Alzheimer dans le sang ou le
cerveau après plusieurs mois d’activité
physique.
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Organisée conjointement par
l’Association Suisse pour la Recherche
sur l’Alzheimer, l’Association Alzheimer
Genève et le Centre de la mémoire des
HUG, cette conférence - publique et
gratuite - a permis d’échanger avec les
nombreux spectateurs présents, sur les
dernières avancées de la recherche, la
venue sur le marché de nouveaux
médicaments ainsi que sur la qualité de
vie des personnes atteintes par la
maladie et celle de leurs proches.

Après l’ouverture de la conférence par Tim Brockmann (Président de
l’APRA), puis par Adrien Bron (Président de Alzheimer Genève) et enfin
par Giovanni B. Frisoni (Directeur du Centre de la mémoire des HUG), les
deux thèmes suivants ont été abordés en première partie de la
conférence:

Comment les cliniques de la mémoire s’adaptent-elles pour mieux
prévenir, diagnostiquer et traiter la maladie d’Alzheimer
Prof Giovanni B. Frisoni, Directeur du Centre de la mémoire, HUG

Regard juridique : que faut-il savoir sur les curatelles et les mandats pour
cause d’inaptitude
Sandrine Zambernardi-Oliveira, cheffe de service des prestations sociales,
Département de la cohésion sociale (DCS)

Centre de la mémoire
La recherche sur le microbiote 
Sophie Mutel, PhD, collaboratrice scientifique, Centre de la mémoire, HUG
Personnes sans trouble de la mémoire : Implications pour la
prévention de la démence
Laurene Da Silva Pereira, assistante de recherche et Christian Chicherio,
PHD, neuropsychologue, Centre de la mémoire, HUG
L’imagerie moléculaire 
Dr Gregory Mathoux, médecin chef de clinique, Service de médecine
nucléaire et imagerie moléculaire, HUG
La Ponction lombaire, les biomarqueurs du liquide céphalo-rachidien
et les nouveaux tests sanguins
Dr Aurélien Lathuilière, MD-PhD, neurologue, médecin adjoint agrégé,
Centre de la mémoire, HUG

Association Alzheimer Genève
Offres de soutien disponibles dans le canton
Brigitte Demaurex et Christiane Henzi, conseillères spécialisées, Alzheimer
Genève

Lors de la deuxième partie, le public a eu l'occasion de discuter en petits
groupes avec les représentants du Centre de la mémoire et d’Alzheimer
Genève :

Pour (re)voir cette passionnante conférence, cliquer ici 

A vos agendas
La prochaine édition aura lieu le

lundi 21 septembre 2026 
de 18h à 20h30, 

à l’auditoire Marcel Jenny aux HUG

LA JOURNÉE GENEVOISE 
DE L’ALZHEIMER
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A l’occasion de leur 9ème
participation, l'équipe des Cerveaux
Givrés, composée de 50 téméraires,
se sont jetés à l’eau pour lever des
fonds en faveur du programme de
recherche PROCAP développé au
Centre de la mémoire des HUG (voir
page 24).

Un immense merci à eux !

Montant levé : CHF 1’400.-
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LA COUPE DE NOËL 
20 DÉCEMBRE 2025
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FINANCES
ET CONTRÔLE

100% des dons sont investis dans les projets de recherche.
Les frais de fonctionnement sont entièrement couverts

par Amadeus Capital SA et un donateur privé.

CHF 
1'021’650.-

CHF 
1'031'300.-

CHARGES 
ET PRODUITS 2025

PRODUITS

Dons
97.55%  CHF 996'550.- 

Produits financiers
2.45%  CHF 25'100.- 

Autre charges
2,55%  CHF 26'110.- 

Frais bancaire et assurance (0,50%)
Frais de fonctionnement (2%)
Marketing et communication (0,05%)

Financement des projets liés à la
recherche et au savoir 
97,45%  CHF 1'005'190.-

Projet de recherche PROCAP
99,50%  CHF 1'000'000.-

Journée genevoise de
l’Alzheimer
0,50%  CHF 5'190.-

CHARGES 
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RAPPORT DE 
L’ORGANE DE RÉVISION
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Association Suisse pour la Recherche sur l’Alzheimer

UBS SA Genève

SWIFT/BIC UBSWCHZH80A

CH66 0024 0240 8806 1801 M (en CHF)

CH55 0024 0240 8806 1870 D (en EUR)

L’APRA est une association à but non-
lucratif, reconnue d’intérêt général et
inscrite au registre du commerce de
Genève depuis 2010. Les dons sont
déductibles d’impôts en Suisse et dans la
plupart des pays d’Europe, conformément
aux lois et réglementations en vigueur.

Association Suisse
pour la Recherche sur l’Alzheimer

℅ Amadeus Capital SA
Rue Rodolphe-Toepffer 14 - CH 1206 Genève

Tél. +41 22 544 25 33
apra@recherchealzheimer.ch
www.recherchealzheimer.ch

COORDONNÉES 
BANCAIRES DE L’APRA
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	RAPPORT  D’ACTIVITÉ 2025
	AOÛT 2026

	MESSAGE DU PRÉSIDENT
	TIM BROCKMANN
	Chers amis,
	Si l'année 2024 fut celle de l'engagement, avec                               le lancement du deuxième cycle de financement                       du programme PROCAP (PRObiotic Cocktail and                       bacterial metabolites effective on Alzheimer's  Pathology), l'année 2025 aura été celle des premiers résultats. Notre soutien de long terme à la recherche menée par les équipes du Centre de la mémoire des HUG commence à porter ses fruits.
	Au cours de cette année, les chercheurs ont franchi une étape décisive. En comparant le microbiote intestinal de personnes saines à celui de patients présentant déjà les marqueurs de la pathologie, à savoir dépôts d'amyloïde et de tau, mais encore exempts de tout déficit cognitif, ils ont identifié et caractérisé plusieurs bactéries candidates. Trois souches, retenues pour leur innocuité, leur action bénéfique et leur libre exploitation, sont désormais prêtes pour les premières phases de test. Un système de culture dédié se met en place ; les étapes d'isolation et de mise en culture s'engageront prochainement, ouvrant la voie aux essais in vitro puis in vivo.
	C'est là tout l'espoir que je souhaite partager avec vous : que dans un avenir proche, un à deux ans à peine, nous disposions d'un premier cocktail probiotique que nous pourrons enfin tester in vivo. Ce serait, après plus d'un siècle de recherche sur la maladie d'Alzheimer, l'aboutissement d'une intuition née ici même, à Genève, en 2017, celle d'un lien entre notre intestin et notre cerveau, et la promesse d'une voie de prévention encore inexplorée.
	L'actualité thérapeutique de ce début d'année 2026 nous y encourage. Pour la première fois, la Suisse dispose d'un médicament contre la maladie d'Alzheimer: Swissmedic a autorisé
	le donanemab (Kisunla, du laboratoire Eli Lilly) pour les patients à un stade précoce, jugeant ses bénéfices supérieurs à ses risques. C'est une avancée que nous saluons. Elle n'en souligne pas moins les limites de l'approche actuelle: ce traitement ralentit le déclin cognitif sans guérir ni arrêter la maladie, ne s'adresse qu'à un nombre restreint de patients, impose une surveillance étroite et demeure suspendu aux décisions de prise en charge; sa molécule sœur, le lecanemab, a quant à elle été retirée de la procédure suisse. C'est précisément pour cela que l'APRA, avec l'aval de son comité scientifique, a choisi d'investir dans une voie complémentaire et novatrice: la modulation du microbiote intestinal. Nous sommes plus que jamais convaincus de la justesse de ce pari.
	Rien de tout cela ne serait possible sans l'élan qui nous porte. En 2025, nos membres et nos Amis se sont une fois encore distingués: à la nage, d'une rive à l'autre du Léman; à vélo, sur les cols des Dolomites; jusque dans les eaux glacées de la Coupe de Noël. Autant de défis relevés au profit de PROCAP, qui disent mieux que les mots l'engagement de toute une communauté.
	Je tiens à exprimer ma profonde gratitude aux donateurs, au comité scientifique de l'APRA, aux chercheurs, à la Fondation privée des HUG, au personnel médical et administratif des HUG, ainsi qu'à toutes celles et ceux qui, dans l'ombre ou à nos côtés, rendent cet engagement possible. Chacun joue un rôle essentiel dans le succès thérapeutique que nous espérons et que nous croyons, désormais, à portée de main.
	Avec toute ma reconnaissance,
	Tim Brockmann Président de l’APRA
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	LA MALADIE D’ALZHEIMER
	La démence n’est pas une évolution normale de la vieillesse. Elle englobe toute une série de troubles neurologiques caractérisés entre-autres par une perte de la mémoire et des dysfonctionnements cognitifs.
	La maladie d’Alzheimer est la forme la plus connue, car la plus fréquente des démences (60 à 70% des cas). Le cerveau est victime d'un double processus de dégénérescence et d'inflammation. Au niveau cellulaire, il est atteint par deux types de lésion, chacune d'elles causée par une accumulation de protéines toxiques entraînant un dysfonctionnement des neurones : la protéine bêta-amyloïde s'agrège en plaques amyloïdes et la protéine Tau hyper-phosphorylée en nœuds neuro-fibrillaires.
	La perte de la mémoire courte, caractérisée par l’oubli d’évènements récents, est probablement le premier symptôme révélateur du début de la maladie. Au fur et à mesure de sa progression, la perte de la mémoire est de plus en plus importante, accompagnée de signes de désorientation, de changements d’humeur et de comportement. Puis l’état confusionnel s’installe, et avec lui les difficultés à s’exprimer et à marcher. Ces dysfonctionnements cognitifs avancés vont influer fortement sur le fonctionnement de la personne au quotidien, entravant ses relations sociales, professionnelles et privées. Les conséquences de cette maladie pèsent non seulement sur le patient, mais également sur sa famille et sur la société en général.
	DÉFINITION
	Les facteurs de risque de développer une démence sont l’âge avancé, d’ordre génétique, métabolique ou vasculaire, diététique et nutritionnel, et liés au style de vie (sédentarité, tabagisme, éthylisme, etc.). Cette maladie touche, probablement pour des raisons génétiques, hormonales ou physiologiques, plus de femmes que d’hommes. On observe également une évolution différente selon le sexe, impliquant une prise en charge différenciée.
	Alzheimer ne touche pas que les séniors et peut frapper dès 40 ans. La démence, d’une manière plus générale, d’apparition précoce (définie comme l’apparition des symptômes avant l’âge de 65 ans) représente jusqu’à 9% des cas dans le monde et près de 5% en Suisse. Une situation particulièrement handicapante et cruelle pour ces personnes précocement atteintes dont les premiers symptômes se traduisent généralement par des troubles de la reconnaissance visuelle et/ou du langage.
	Le taux de survie est estimé entre 6 et 20 ans à partir du diagnostic de la maladie (moyenne de 10 à 12 ans).

	Retour sommaire

	CHIFFRES ET PRÉVISIONS DANS LE MONDE
	env. 60 millions
	10 millions environ de nouveaux cas par an
	Évolution du nombre de personnes atteintes de démence dans le monde Source : OMS (chiffres 2025 estimés)
	environ 65%  des personnes vivant avec une démence sont des femmes
	Toutes les 3s, 1 pers est atteinte à travers le monde
	60 à 70% La maladie d’Alzheimer est la forme la plus fréquente des démences

	1300 milliards de US $
	2800 milliards de US $
	La moitié environ de ce coût est attribuable aux soins dispensés par des aidants informels (par exemple, les membres de la famille et les amis proches). Source : OMS - Global status report on the public health response to dementia


	% DE PERSONNES ATTEINTES DE DÉMENCE  PAR RAPPORT À LA POPULATION TOTALE DE LA RÉGION (EN 2024)
	1,65%
	1,50%

	1,15%
	1,00%
	1,00%

	0,85%
	0,87%

	0,70%
	0,50%

	0,15%
	0%
	Europe
	Asie du Sud-Est
	Pacifique Occidental
	Amériques
	Afrique
	Méditerranée Orientale
	Source : Institute for Health Metrics and Evaluation Répartition des régions : Selon le modèle de l’OMS
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	LES PRINCIPALES CAUSES DE MORTALITÉ DANS LE MONDE
	(2021 - derniers chiffres publiés)
	Toutes catégories* confondues
	1.  Cardiopathie ischémique
	2. COVID-19
	3. AVC
	4. Bronchopneumopathie chronique obstructive
	5. Infections des voies respiratoires inférieures
	6. Cancer de la trachée des bronches et du poumon
	7. Alzheimer et autres démences
	8. Diabète sucré
	9. Maladies rénales
	10. Tuberculose

	Nombre de décès (en million)
	2021
	2000
	Source : Estimations sanitaires mondiales de l’OMS 2021
	* En se fondant sur le revenu national brut de chaque pays, la Banque mondiale classe les économies du monde en quatre catégories :
	A) Faible revenu
	B) Revenu intermédiaire     de la tranche inférieure
	C) Revenu intermédiaire     de la tranche supérieure
	D) Revenu élevé




	LES PRINCIPALES CAUSES DE MORTALITÉ DANS LES PAYS À REVENU ÉLEVÉ
	(2021 - derniers chiffres publiés)
	Catégorie D
	1.  Cardiopathie ischémique
	2. COVID-19
	3. AVC
	4. Alzheimer et autres démences
	5. Cancers de la trachée, des bronches et du poumon
	6. Bronchopneumopathie chronique obstructive
	7. Cancer du côlon et du rectum
	8. Infections des voies respiratoires inférieures
	9. Maladies rénales
	10. Cardiopathie hypertensive

	Nombre de décès (en million)
	2021
	2000
	Source : Estimations sanitaires mondiales de l’OMS 2021
	La maladie d’Alzheimer et autres démences ne figurent pas dans les dix premières causes de mortalité dans les catégories A) et B), elles se classent en 6ème position dans la catégorie C) et  en 4ème position dans la catégorie D).


	Retour sommaire

	CHIFFRES ET PRÉVISIONS  EN SUISSE
	Toutes les 15mn, 1 pers.  est atteinte en Suisse
	Estimation des coûts des démences en Suisse en 2019 (derniers chiffres publiés)



	CHF 11,8 milliards
	53%
	47%
	Retour sommaire

	CHIFFRES 2025  PAR CANTON
	Nombre de personnes atteintes de démence par canton (en milliers)
	Source : Alzheimer Suisse

	Pourcentage de personnes atteintes de démence par rapport à la population totale du canton (en %)
	Source : APRA Basé sur les données de l’OFS, STATPOP 2025, population résidante permanente au 31.12.2025 (résultats provisoires publiés le 02.04.2026)
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	L’ASSOCIATION SUISSE POUR LA RECHERCHE SUR L’ALZHEIMER (APRA)
	La maladie d'Alzheimer est un enjeu majeur de santé publique qui affecte un nombre sans cesse croissant de personnes en Suisse et à travers le monde.
	La recherche scientifique a permis d'identifier les lésions responsables de la maladie et de comprendre la manière dont elle évolue. Le défi est désormais de disposer de diagnostics fiables et de mettre au point des traitements efficaces pour ralentir ou arrêter la progression et prévenir le développement de la maladie. Seule la recherche permettra d'atteindre ces objectifs, grâce à la mobilisation de tous les acteurs de la société - pouvoirs publics, chercheurs, associations et individus - et l'implication des patients. Les chercheurs ont fait un pas en avant significatif, en confirmant le lien entre le microbiote intestinal et la maladie d’Alzheimer.
	L’Association finance des projets de recherche fondamentale et clinique sur la maladie d’Alzheimer afin d’améliorer les méthodes de diagnostic et ouvrir ainsi la voie à des traitements efficaces. Dans nos démarches, nous sommes particulièrement attachés aux valeurs suivantes :
	Humanisme dans l’approche de la recherche
	Sélection des projets par un comité scientifique de renommée mondiale
	Qualité et innovativité des projets soutenus
	Exigence dans l'utilisation des fonds confiés
	Respect de la volonté du donateur
	MISSION
	c/o Amadeus Capital SA Rue Rodolphe-Topffer 14 - 1206 Genève

	SIÈGE
	10 Bénévoles 1 Consultant

	COLLABORATEURS
	www.recherchealzheimer.ch

	SITE INTERNET
	Association à but non-lucratif, reconnue d’intérêt général et inscrite au registre du commerce de Genève depuis 2010

	FORME JURIDIQUE
	OGH Expertises Comptables et Fiscales SA, Genève

	ORGANE DE RÉVISION

	Antonio Pagliuso
	Retour sommaire
	MONTANTS ALLOUÉS PAR L’APRA  ENTRE 2010 ET 2025
	Cofinancement du Grand Prix Européen de la Recherche CHF 479‘900.-
	Capsules vidéo de vulgarisation sur la maladie d’Alzheimer CHF 24‘000.-
	Cofinancement de colloques médicaux et des “Journées genevoise de l’Alzheimer” C﻿HF 193‘500.-
	Achat d’équipements médicaux et d’une application informatique en faveur des HUG et de l’OMS CHF 694‘200.-
	Financement d'études de recherche en faveur des HUG CHF 100‘000.-


	CHF  6’491’600.-
	7%
	31%
	0.5%
	3%
	11%
	1.5%
	46%
	Cofinancement des Projets majeurs de recherches développés au Centre de la mémoire des HUG
	GHOST AD : CHF 500‘000.-
	PROCAP : CHF 1'500‘000.-
	Cofinancement du  Centre de la mémoire des HUG C﻿HF 3'000‘000.-
	Retour sommaire
	(en francs suisse - arrondi)

	ORIGINE DES DONS EN 2025
	ÉVOLUTION DE L’ORIGINE  DES DONS ENTRE 2016 ET 2025
	(en% - arrondi)
	CHF 938'000.00
	CHF 50'700.00
	CHF 7'900.00


	Grand public
	Familles/Fondations
	Entreprises
	Retour sommaire
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	LE PROGRAMME DE RECHERCHE PROCAP SOUTENU PAR L’APRA DÈS 2024
	UNE CONNEXION INATTENDUE ENTRE  LE MICROBIOTE INTESTINAL ET ALZHEIMER
	En 2017, l’équipe de recherche dirigée par le Professeur Giovanni Frisoni - directeur du Centre de la mémoire des Hôpitaux Universitaires de Genève (HUG) - a été la première à confirmer le lien entre le microbiote intestinal et la maladie d’Alzheimer.
	Cette équipe a en effet démontré que les patients atteints de la maladie d'Alzheimer présentent un microbiote intestinal au profil distinct dont la particularité est d’être enrichi en bactéries pro-inflammatoires et appauvri en bactéries anti-inflammatoires.
	La communication entre l’intestin et le cerveau est bidirectionnelle via le nerf vague et les échanges sanguins.

	FONDEMENTS SCIENTIFIQUES ET HYPOTHÈSE
	Le programme PROCAP (PRObiotic Cocktail and bacterial metabolites effective on Alzheimer's Pathology), sélectionné par le Comité scientifique de l’APRA, s’appuie sur des décennies de recherche en neurosciences ; les progrès technologiques ; l'intelligence artificielle, et une coopération scientifique internationale.
	Les scientifiques ont pris comme hypothèse que la modulation du microbiote intestinal pourrait ralentir ou prévenir la progression d’Alzheimer.
	Le déséquilibre du microbiote (dysbiose) chez les patients se manifeste notamment par des altérations des concentrations sanguines de métabolites bactériens comme les acides gras à chaine courte. Cette altération pourrait jouer un rôle dans les processus neurodégénératifs.

	LES AVANCÉES DU PROGRAMME
	Au cours de l’année 2025, des avancées significatives ont été réalisées dans l'identification et la caractérisation de bactéries candidates pour l'élaboration d'un cocktail probiotique. Des bactéries d’intérêt ont été identifiées en comparant le microbiote intestinal de personnes saines à celui de patients présentant une déposition d’amyloïde et de tau (protéines caractéristiques de la pathologie), mais ne manifestant encore aucun déficit cognitif. Cette approche comparative permet de cibler les altérations du microbiote intervenant aux stades précoces de la maladie.
	Cette analyse a mis en évidence plusieurs bactéries dont l’abondance est supérieure chez les individus sains, suggérant un potentiel effet protecteur contre l’accumulation d’amyloïde et de tau. Parmi ces candidats, les souches les plus prometteuses ont été sélectionnées selon divers critères: absence de potentiel pathogène pour l’homme, preuves d’une action bénéfique (par exemple modulation de l’inflammation ou production de métabolites protecteurs) et absence de brevets existants limitant leur exploitation.
	Sur la base de ces critères, trois bactéries ont été retenues pour les phases de tests initiales. Un système de culture dédié est actuellement mis en place, et les étapes d'isolation ainsi que de mise en culture débuteront prochainement. Une fois ces souches isolées, des essais in vitro et in vivo seront conduits. En parallèle, nous poursuivons la caractérisation d'autres candidates pour enrichir notre sélection.
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	LES TEMPS FORTS EN 2025
	LA MARATONA DLES DOLOMITES ENEL
	DEUX DÉFIS SPORTIFS D’ENVERGURE EN FAVEUR DE LA RECHERCHE
	On le sait, faire du sport est bon pour le cœur, les muscles et la silhouette. Mais ce que l’on sait moins, c’est que l’exercice physique protège aussi le cerveau !
	Les membres et les Amis de l’APRA sont passés de la théorie à la pratique en juillet 2025
	Lucie Lannoo, Frédéric Brun, Sébastien Demole, Florian Gautier, Claudio Vargiu et Christian Serena côté cyclisme ainsi que Claudia de Carvalho, Réjane Lacoste, Julien Favre-Dérez et une nouvelle fois, Christian Serena côté nage, ont relevé deux défis exceptionnels pour soutenir le programme de recherche PROCAP (voir page 24), mené aux Hôpitaux Universitaires de Genève (HUG).
	Les cyclistes ont gravi les cols mythiques des Dolomites dans le cadre de “La Maratona dles Dolomites” soit plus de 4000 mètres de dénivelé positif sur une distance de 138 Km et les nageurs ont traversé le Léman d’Est en Ouest, soit 70 Km en relais, de jour comme de
	Avec l’âge, notre cerveau perd naturellement du volume, en particulier dans des zones importantes pour la mémoire, comme l’hippocampe. Cette perte s’accompagne parfois de troubles de la mémoire, voire de maladies comme Alzheimer. Mais ce processus n’est pas une fatalité. Une bonne hygiène de vie - notamment une activité physique régulière - peut jouer un rôle protecteur.
	Les chercheurs ont étudié les effets du sport sur des souris atteintes de formes proches de
	nuit, entre le Château de Chillon (Veytaux) et les Bains des Pâquis (Genève) en 32 heures.
	Au-delà de l’exploit sportif, leur motivation première était de collecter des fonds pour financer une étape clé du programme PROCAP, soit l’analyse en profondeur de l’ADN des bactéries de l’intestin auprès de 335 participants de la cohorte PROCAP.
	Mission accomplie, et même légèrement dépassée, puisque le montant total reversé au Centre de la mémoire des HUG s’élevait à un peu plus de CHF 28'500.- alors que l’objectif était de CHF 27'000.-.
	la maladie d’Alzheimer. Résultat : les souris actives avaient moins de dépôts de protéines toxiques dans le cerveau, une meilleure mémoire, et un cerveau plus sain.
	Chez l’humain, faire de l’exercice peut aider à maintenir la mémoire, améliorer la concentration et ralentir le déclin cognitif. Dans certains cas, on a même observé une réduction des protéines associées à la maladie d’Alzheimer dans le sang ou le cerveau après plusieurs mois d’activité physique.

	LA TRAVERSÉE DU LÉMAN À LA NAGE
	Pourquoi le sport est-il bon pour notre cerveau?
	Regard juridique : que faut-il savoir sur les curatelles et les mandats pour cause d’inaptitude
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	LA COUPE DE NOËL  20 DÉCEMBRE 2025
	A l’occasion de leur 9ème participation, l'équipe des Cerveaux Givrés, composée de 50 téméraires, se sont jetés à l’eau pour lever des fonds en faveur du programme de recherche PROCAP développé au Centre de la mémoire des HUG (voir page 24).
	Un immense merci à eux !
	Montant levé : CHF 1’400.-
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	FINANCES ET CONTRÔLE
	CHARGES  ET PRODUITS 2025
	CHARGES

	CHF  1'031'300.-
	Financement des projets liés à la recherche et au savoir  97,45% ｜ CHF 1'005'190.-
	Projet de recherche PROCAP 99,50% ｜ CHF 1'000'000.-
	Journée genevoise de l’Alzheimer 0,50% ｜ CHF 5'190.-
	Autre charges 2,55% ｜ CHF 26'110.-
	Frais bancaire et assurance (0,50%)
	Frais de fonctionnement (2%)
	Marketing et communication (0,05%)
	PRODUITS

	CHF  1'021’650.-
	Dons 97.55% ｜ CHF 996'550.-
	Produits financiers 2.45% ｜ CHF 25'100.-
	100% des dons sont investis dans les projets de recherche. Les frais de fonctionnement sont entièrement couverts par Amadeus Capital SA et un donateur privé.

	Retour sommaire

	RAPPORT DE  L’ORGANE DE RÉVISION
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	COORDONNÉES  BANCAIRES DE L’APRA
	Association Suisse pour la Recherche sur l’Alzheimer UBS SA Genève SWIFT/BIC UBSWCHZH80A CH66 0024 0240 8806 1801 M (en CHF) CH55 0024 0240 8806 1870 D (en EUR)
	L’APRA est une association à but non-lucratif, reconnue d’intérêt général et inscrite au registre du commerce de Genève depuis 2010. Les dons sont déductibles d’impôts en Suisse et dans la plupart des pays d’Europe, conformément aux lois et réglementations en vigueur.



