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POURQUOI SI PEU DE MEDECINS UTILISENTPOURQUOI SI PEU DE MEDECINS UTILISENT

LES TRAITEMENTS DISPONIBLES POURLES TRAITEMENTS DISPONIBLES POUR

LA MALADIE DLA MALADIE D’’ALZEIMERALZEIMER

•• CC’’est une situation sans espoirest une situation sans espoir

•• JJ’’ai suivi 6 patients et je nai suivi 6 patients et je n’’ai constatai constatéé aucuneaucune
diffdifféérencerence

•• Pourquoi sPourquoi s’’investir puisque le patient va se dinvestir puisque le patient va se déégradergrader
de toute fade toute faççonon

•• Le traitement est trop cherLe traitement est trop cher
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CES CONSIDERATIONS SONT FAUSSESCES CONSIDERATIONS SONT FAUSSES

•• LaLa Maladie dMaladie d’’AlzheimerAlzheimer est une maladie chroniqueest une maladie chronique
progressive comme beaucoup dprogressive comme beaucoup d’’autresautres

•• Si lSi l’’on non n’’envisage pas le diagnostic, toute denvisage pas le diagnostic, toute déémarchemarche
prprééventive ne peut être entrepriseventive ne peut être entreprise

•• Cela empêche toute possibilitCela empêche toute possibilitéé pour lpour l’’aidant de baidant de béénnééficierficier
de toute aide :de toute aide : ééducation, soutien, associationducation, soutien, association……..

•• Les attentes visLes attentes vis--àà--vis des traitements doivent êtrevis des traitements doivent être
rrééalistes : lalistes : l’’absence dabsence d’’aggravation ou un daggravation ou un dééclin modclin modéérréé
sur 1 an sont des succsur 1 an sont des succèèss

•• Il faut suivre les donnIl faut suivre les donnéées factuelles (et non pas sones factuelles (et non pas son
expexpéérience)rience)

L
e
s 

J
e
ud

is
 d

e
 l
'E

ur
op

e



L
e
s 

J
e
ud

is
 d

e
 l
'E

ur
op

e



BENEFICES DES INHIBITEURS DE LBENEFICES DES INHIBITEURS DE L’’ACETYLACETYL
CHOLINESTERASE (IACHE)CHOLINESTERASE (IACHE)

•• Traitement des symptômesTraitement des symptômes (FDA 2003, KAWAS NEJM(FDA 2003, KAWAS NEJM
2003)2003)

•• DDéélais de quelques mois dans la progression de lalais de quelques mois dans la progression de la
maladiemaladie

•• PopulationsPopulations éétuditudiéées : DTA les : DTA lééggèèrere àà modmodéérrééee
(MMS : 10(MMS : 10--26)26)

•• Effets bEffets béénnééfiques : cognition, fonction etfiques : cognition, fonction et
comportementcomportement
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•• MolMolééculescules
-- Donepezil (Aricept)Donepezil (Aricept)
-- Rivastigmine (Exelon)Rivastigmine (Exelon)
-- Galantamine (Reminyl)Galantamine (Reminyl)

•• DiffDifféérences de pharmacologie etrences de pharmacologie et
pharmacocinpharmacocinéétiquetique
Donepezil : fixation aux protDonepezil : fixation aux protééinesines àà 96%96%
mméétabolisation htabolisation héépatique (cytochrome py 450)patique (cytochrome py 450)

½½ vie dvie d’é’élimination 70 hlimination 70 h  1 prise par jour1 prise par jour
Rivastigmine : fixation aux protRivastigmine : fixation aux protééinesines àà 40%40%

½½ vie dvie d’é’élimination brlimination brèèveve  2 prises par2 prises par
jourjour

inhibition de la butyril cholinestinhibition de la butyril cholinestééraserase
Galantamine : fixation faible aux protGalantamine : fixation faible aux protééines plasmatiquesines plasmatiques

action sur les raction sur les réécepteurs nicotiniquescepteurs nicotiniques
mméétabolisme htabolisme héépatique (cytochrome py 450)patique (cytochrome py 450)

½½ vie 5 hvie 5 h  2 prises2 prises
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NausNauséées Pertees Perte
de poidsde poids

88 àà 12 mg x 212 mg x 24 mg x 24 mg x 2GALANTAMINEGALANTAMINE
(REMINYL)(REMINYL)

NausNausééeses
Perte de poidsPerte de poids

33 àà 6 mg x 26 mg x 21,5 mg x 21,5 mg x 2RIVASTIGMINERIVASTIGMINE
(EXELON)(EXELON)

NausNausééeses
VomissementVomissement

10 mg / jour10 mg / jour5 mg /5 mg /
jourjour

DONEPEZILDONEPEZIL
(ARICEPT)(ARICEPT)

EffetsEffets
secondairessecondaires

DoseDose
recommandrecommandééee

DoseDose
InitialeInitiale
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DONEPEZIL et DTADONEPEZIL et DTA
(Revue syst(Revue systéématique Cochrane 2003)matique Cochrane 2003)

•• CritCritèères de sres de séélection :lection : éétudes contrôltudes contrôléées randomises randomisééeses

•• DTA lDTA lééggèère, modre, modéérréée, se, séévvèèrere

•• 1616 éétudes, 4365 participantstudes, 4365 participants

•• DurDuréée de 12e de 12 àà 52 semaines52 semaines

•• Cognition :Cognition :

-- AmAméélioration significative dlioration significative dèès 5 mgs 5 mg àà 24 S ;24 S ;
p < 0.00001 (ADASp < 0.00001 (ADAS--COG)COG)

-- AmAméélioration significativelioration significative àà 10 mg10 mg àà 52 S ;52 S ;
p : 0.006 (MMSE)p : 0.006 (MMSE)

•• Effets secondaires : 10 mg > 5 mg (nausEffets secondaires : 10 mg > 5 mg (nauséées,es,
vomissements, diarrhvomissements, diarrhéée)e)L
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RIVASTIGMINE et DTARIVASTIGMINE et DTA
(M(Mééta analyse Cochrane 2000)ta analyse Cochrane 2000)

•• SSéélection :lection : éétudes contrôltudes contrôléées randomises randomiséées en doublees en double
aveugleaveugle

•• DDéémences lmences lééggèèresres àà modmodéérrééeses
•• 77 éétudes, 3370 patientstudes, 3370 patients
•• 66 àà 12 mg de Rivastigmine :12 mg de Rivastigmine : éécart significatif decart significatif de

ll’’AdasAdas--CogCog àà 26 S26 S
•• ADL : +2,2 (Rivastigmine), ADASADL : +2,2 (Rivastigmine), ADAS--COGCOG --2,09 (PCB)2,09 (PCB) àà

26 S26 S
•• Diminution de lDiminution de l’é’évolution vers des stades svolution vers des stades séévvèères,res,

(26 semaines) 55 % vs 59 %, or = 0.78(26 semaines) 55 % vs 59 %, or = 0.78
•• ProportionnalitProportionnalitéé dose / effets secondairesdose / effets secondaires
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GALANTAMINE et DTAGALANTAMINE et DTA
(M(Mééta analyse Cochrane 2002)ta analyse Cochrane 2002)

•• SSéélection :lection : éétudes contrôltudes contrôléées randomises randomiséées double aveuglees double aveugle
•• Outcomes : AdasOutcomes : Adas--Cog, Clinical Global Impression CibicCog, Clinical Global Impression Cibic

ADCSADCS--ADL, NPI, Disability Assement ScaleADL, NPI, Disability Assement Scale
•• 77 éétudes, durtudes, duréée :e : 12 S (2), 13 S (1), 22 S (1), 29 S (1), 26 S12 S (2), 13 S (1), 22 S (1), 29 S (1), 26 S

(2)(2)

•• DDéémences lmences lééggèèresres àà modmodéérrééeses
•• Cognition :Cognition : éétude de 6 mois, efficacittude de 6 mois, efficacitéé 16 mg/j, ADAS16 mg/j, ADAS--

COGCOG --3,33,3 àà 16 mg,16 mg, --3,53,5 àà 24 mg24 mg
•• Scores globaux : amScores globaux : amééliorationlioration
•• ADL et comportements : amADL et comportements : amééliorationlioration
•• Meilleure tolMeilleure toléérancerance àà 16 mg/j16 mg/j
•• EfficacitEfficacitéé comparable aux autres IACHEcomparable aux autres IACHE
•• Effets secondaires < 5%Effets secondaires < 5%
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STADES MODERES A SEVERESSTADES MODERES A SEVERES
(Feldman & Coll Neurology 2002)(Feldman & Coll Neurology 2002)

•• MMSE 5MMSE 5 –– 1717
•• n = 290n = 290
•• 24 S,24 S, éétude contrôltude contrôléée randomise randomiséée en double aveuglee en double aveugle
•• 5 mg/j J05 mg/j J0--J28 10 mg/j J>28J28 10 mg/j J>28
•• Objectif principal Cibic (impression de changementObjectif principal Cibic (impression de changement ––

care giver)care giver)
•• Age 73.6Age 73.6
•• BBéénnééfice : p < 0.0001 (Cibic)fice : p < 0.0001 (Cibic)
•• AmAméélioration des autres scores MMSE, NPI, disability,lioration des autres scores MMSE, NPI, disability,

fonctionfonction àà 24 semaines24 semainesL
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ETUDE SURETUDE SUR «« LONGUE DUREELONGUE DUREE »»
(Winblad & Coll. Neurology 2001)(Winblad & Coll. Neurology 2001)

•• DurDuréée 12 moise 12 mois

•• n = 286n = 286

•• Age 72,5Age 72,5

•• Stades lStades léégersgers àà modmodéérrééss

•• Le traitement aLe traitement a ééttéé suivi par :suivi par :
-- 66,9 % de patients trait66,9 % de patients traitéés (DONEPEZIL)s (DONEPEZIL)
-- 67,4 % de patients sous placebo67,4 % de patients sous placebo

•• BBéénnééfices cognition (MMSE), ADL,fices cognition (MMSE), ADL, éévaluation globalevaluation globale
àà S 24, 36, 52S 24, 36, 52

•• TolToléérance : arrêt de lrance : arrêt de l’é’étude :tude :
-- 7 % DONEPEZIL7 % DONEPEZIL
-- 6,3 % PCB6,3 % PCBL
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IACHE et SWITCHIACHE et SWITCH

•• Les raisons : DiffLes raisons : Difféérences pharmacologiquesrences pharmacologiques

•• Les indications : IntolLes indications : Intoléérance et inefficacitrance et inefficacitéé

•• DONEPEZILDONEPEZIL  RIVASTIGMINE : 50 % de bonneRIVASTIGMINE : 50 % de bonne
rrééponse et dponse et d’’amamééliorationlioration (Auriacombe Cure Med Res(Auriacombe Cure Med Res
Opin 2002)Opin 2002) mais critmais critèères de manque dres de manque d’’efficacitefficacitéé malmal
ddééfinisfinis

•• RRééponses variablesponses variables àà la prise dla prise d’’un 2un 2èème IACHEme IACHE
(SCARPINI Lancet Neurology 2003)(SCARPINI Lancet Neurology 2003)

•• DonnDonnéées insuffisantes poures insuffisantes pour éétablir destablir des
recommandationsrecommandations
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•• DonnDonnéées pratiques :es pratiques :

-- Effets indEffets indéésirablessirables  digestifs : nausdigestifs : nauséées, vomissementses, vomissements
diarrhdiarrhééee

 cholinergiques, bradycardie,cholinergiques, bradycardie,
hypotensionhypotension

-- Interactions mInteractions méédicamenteuses (dicamenteuses (bloqueurs)bloqueurs)

-- ContreContre--indications relatives :indications relatives :
-- troubles de la conductiontroubles de la conduction
-- pathologies digestives :pathologies digestives :

-- insuffisance hinsuffisance héépatiquepatique
-- obstruction intestinale aiguobstruction intestinale aiguëë

-- titration : augmenter la posologie autitration : augmenter la posologie au--deldelàà
de la 4de la 4èème semaineme semaine
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MEMANTINEMEMANTINE

1/ Bases physiopathologiques1/ Bases physiopathologiques

-- Antagoniste partiel du rAntagoniste partiel du réécepteurcepteur àà la NMDAla NMDA

-- NMDA : rNMDA : réécepteur au glutamatecepteur au glutamate

-- Glutamate : neuroGlutamate : neuro--transmetteur principal du SNCtransmetteur principal du SNC

-- M.A.M.A.  glutamate extraglutamate extra--cellulairecellulaire
 activation excessive des ractivation excessive des réécepteurs NMDAcepteurs NMDA

  accumulation de calcium intraaccumulation de calcium intra--cellulairecellulaire
 mort neuronalemort neuronale

-- MMéémantinemantine  protection des neurones contre laprotection des neurones contre la
toxicittoxicitéé liliééee àà ll’’excexcèès de glutamates de glutamate
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MEMANTINEMEMANTINE

•• Winblad & CollWinblad & Coll (Int Geriatr Psychiatry 1999)(Int Geriatr Psychiatry 1999) ::

166 patients MMSE 6.3 (DTA, d166 patients MMSE 6.3 (DTA, déémencesmences

vasculaires)vasculaires)  amaméélioration deslioration des ééchelleschelles

(comportement,(comportement, ééchelle clinique globale)chelle clinique globale)

quelque soit le type de dquelque soit le type de déémencemence
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MEMANTINEMEMANTINE

•• Reisberg & CollReisberg & Coll (New Engl J Med 2003)(New Engl J Med 2003) :: EtudeEtude
contrôlcontrôléée randomise randomiséée : 20 mg/j, n = 252e : 20 mg/j, n = 252 ddéémencemence
modmodéérrééee àà sséévvèère (MMS 3re (MMS 3--14), DTA + d14), DTA + déémencesmences
vasculairesvasculaires

•• Evaluation :Evaluation :
-- Cibic + (Interview based impression of change careCibic + (Interview based impression of change care

giver)giver)
-- Objectifs principaux : ADCSObjectifs principaux : ADCS--ADL (ADL for severeADL (ADL for severe
dementia)dementia)

-- Autres objectifs : mesure concernant laAutres objectifs : mesure concernant la
cognition, la fonction et le comportementcognition, la fonction et le comportement

-- 181/252 ont termin181/252 ont terminéé ll’é’étudetude
durduréée limite limitééee àà 28 S28 SL
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•• Indications et bIndications et béénnééficesfices

-- formes modformes modéérrééeses àà sséévvèères (MMS 3res (MMS 3 -- 14)14)

-- ddéémence vasculairemence vasculaire

-- rréésultats dsultats d’é’études contrôltudes contrôléées :es :
•• bbéénnééfices sur le comportementfices sur le comportement

sur le statut fonctionnelsur le statut fonctionnel
ddééclin cognitifclin cognitif

•• DurDuréée dese des éétudes reste insuffisantetudes reste insuffisante

•• AssociationAssociation : antagoniste NMDA et IACHE = donn: antagoniste NMDA et IACHE = donnééeses
insuffisantesinsuffisantes
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DEMENCE et ANTIDEMENCE et ANTI--INFLAMMATOIRESINFLAMMATOIRES
•• Etudes rEtudes réétrospectivestrospectives   risque DTA si usage AINS ;risque DTA si usage AINS ;

(Stewart Neurology 1997 : rr = 0.46)(Stewart Neurology 1997 : rr = 0.46)

•• Etudes prospectives =Etudes prospectives =  risque DTA (Intveld N Engl J Medrisque DTA (Intveld N Engl J Med
2001) n = 6989 suivi de 6.8 ans, 293 Alzheimer (usage > 22001) n = 6989 suivi de 6.8 ans, 293 Alzheimer (usage > 2
ans)ans)

•• MMééta Analyse de M.Etminan (BJM 2003)ta Analyse de M.Etminan (BJM 2003)
99 éétudes: 6 cohortes n=13211 rr=0.95 1 an (N)tudes: 6 cohortes n=13211 rr=0.95 1 an (N)

33 éétudes cas ttudes cas téémoin rr=0.8 1an< <2ansmoin rr=0.8 1an< <2ans
(N)(N) rr=0.27 > 2 ansrr=0.27 > 2 ans

•• Essais NAPROXEN, ROFECOXIB = 0Essais NAPROXEN, ROFECOXIB = 0

•• Essais INDOMETHACINE (Cochrane Review 2003)Essais INDOMETHACINE (Cochrane Review 2003)  effetseffets
initiaux intinitiaux intééressants mais intolressants mais intoléérancerance  arrêt prarrêt préématurmaturéé

•• PREDNISONE, HYDROXYCHLOROQUINE = 0PREDNISONE, HYDROXYCHLOROQUINE = 0L
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HYPOCHOLESTEROLEMIANTSHYPOCHOLESTEROLEMIANTS

•• DonnDonnéées deses des éétudes rtudes réétrospectivestrospectives   risque DTA (Jickrisque DTA (Jick
Lancet 2000) (3 groupes: traitLancet 2000) (3 groupes: traitéés, hypercholests, hypercholestéérolroléémiemie
non traitnon traitéée, groupe te, groupe téémoinmoin rrrr=0.63 p=0.002 dans le=0.63 p=0.002 dans le
groupe statine).groupe statine).

•• DonnDonnéées Cochrane (Scott 2001)es Cochrane (Scott 2001)
pas dpas d’é’étude randomistude randomiséée ; pas de recommandationse ; pas de recommandations
possiblespossibles

•• MaisMais  éétude prospective (PRAVASTATINE, PROSPER) detude prospective (PRAVASTATINE, PROSPER) de
3 ans3 ans

 pas de modification du statut cognitif chez despas de modification du statut cognitif chez des
sujets âgsujets âgéés prs préésentant des facteurs de risque vasculairesentant des facteurs de risque vasculaire
(Shepherd J Lancet 2002)(Shepherd J Lancet 2002)

•• Etudes en coursEtudes en cours
•• CT ? +/CT ? +/-- HDL ?HDL ?L
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AUTRES TRAITEMENTSAUTRES TRAITEMENTS……

•• GINKOGINKO –– BILOBABILOBA +/+/--

•• OESTROGENESOESTROGENES --

•• SELEGILINESELEGILINE --

•• VIT. E (fonction)VIT. E (fonction)
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EN CONCLUSIONEN CONCLUSION

•• INTERVENTION PRECOCEINTERVENTION PRECOCE

•• IACHEIACHE  DIFFERENTS STADES DE LADIFFERENTS STADES DE LA

DEMENCEDEMENCE

•• ANTAGONISTES RECEPTEURS NMDAANTAGONISTES RECEPTEURS NMDA 

DEMENCES MODEREESDEMENCES MODEREES àà SEVERESSEVERES

•• ASSOCIATION ?ASSOCIATION ?
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PRISE EN CHARGE NON MEDICAMENTEUSEPRISE EN CHARGE NON MEDICAMENTEUSE

•• Evaluer la situation de lEvaluer la situation de l’’aidantaidant

-- LL’’aidant assumeaidant assume

-- Tenir compte de lTenir compte de l’é’état de santtat de santéé de lde l’’aidant:aidant:
pathologies,pathologies, éétat psychiquetat psychique

-- Objectif : repObjectif : repéérer les facteursrer les facteurs
dd’é’épuisement,puisement, prpréévenir les dysfonctionnementsvenir les dysfonctionnements

(hospitalisations r(hospitalisations rééppééttéées,es,
institution eninstitution en urgence)urgence)

-- Informer, former et soutenir lInformer, former et soutenir l’’aidantaidant
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AIDES THEORIQUEMENT MOBILISABLESAIDES THEORIQUEMENT MOBILISABLES
ACTEURS RELAISACTEURS RELAIS

•• Demande du mDemande du méédecin (dossier mdecin (dossier méédical)dical) --

Faire une demande de 100 %, exonFaire une demande de 100 %, exonéération duration du

ticket modticket modéérateurrateur

-- Carte dCarte d’’invaliditinvaliditéé : dossier COTOREP (disponible: dossier COTOREP (disponible

CCAS, services sociaux hospitaliers, COTOREP)CCAS, services sociaux hospitaliers, COTOREP)

avantages :avantages : ½½ part supplpart suppléémentaire, macaron,mentaire, macaron,

taxetaxe TVTV……

conditions : 80% dconditions : 80% d’’invaliditinvaliditéé minimumminimum

-- Prescription de soins infirmiersPrescription de soins infirmiersL
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AIDES THEORIQUEMENT MOBILISABLESAIDES THEORIQUEMENT MOBILISABLES
ACTEURS RELAISACTEURS RELAIS

•• ConseilsConseils àà donnerdonner

-- Informations, assistante sociale, CLICInformations, assistante sociale, CLIC

-- Aides humaines : aides mAides humaines : aides méénagnagèères, garderes, garde àà
domiciledomicile

-- Aides matAides matéérielles : repasrielles : repas àà domicile, tdomicile, téélléé --
alarme,alarme, prestations en matprestations en matéériel mriel méédical, accueil dedical, accueil de
jourjour -- AmAméélioration du logementlioration du logement

-- RRééseaux associatifsseaux associatifs
-- Aides financiAides financièères : exonres : exonéérations chargesrations charges

socialessociales -- APA > 60 ans (Antenne ConseilAPA > 60 ans (Antenne Conseil
GGéénnééral) dossierral) dossier rempli par mrempli par méédecin traitantdecin traitant
pour le domicilepour le domicile -- Tutelle / curatelleTutelle / curatelleL
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MODALITE DE SUIVIMODALITE DE SUIVI

SUIVI SEMESTRIELSUIVI SEMESTRIEL

•• Etat gEtat géénnééralral
•• Etat nutritionnelEtat nutritionnel
•• MMéédicaments (pertinence)dicaments (pertinence)
•• CognitionCognition
•• Troubles du comportementTroubles du comportement
•• CapacitCapacitéés fonctionnelless fonctionnelles
•• Pathologies intercurrentesPathologies intercurrentes
•• Evaluation de lEvaluation de l’’aidantaidant
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EVALUATION ET PRISE EN CHARGEEVALUATION ET PRISE EN CHARGE
DES COMPLICATIONS PSYCHODES COMPLICATIONS PSYCHO--COMPORTEMENTALESCOMPORTEMENTALES

•• Rechercher une cause (douleurs, transit,..)Rechercher une cause (douleurs, transit,..)

•• Circonstances de survenue : facteurs dCirconstances de survenue : facteurs dééclenchantsclenchants

•• Evaluer avant de traiter (risque de masquer laEvaluer avant de traiter (risque de masquer la
sséémmééilogie)ilogie)

•• DDééfinir les symptômes :finir les symptômes :
-- DDéépression, apathie, indiffpression, apathie, indifféérencerence

-- AnxiAnxiééttéé, d, dééambulationambulation
-- Troubles du sommeilTroubles du sommeil
-- IdIdéée de déélirantes, fausses reconnaissanceslirantes, fausses reconnaissances

-- Hallucinations et agressivitHallucinations et agressivitéé
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EVALUATION ET PRISE EN CHARGE DESEVALUATION ET PRISE EN CHARGE DES

COMPLICATIONS PSYCHOCOMPLICATIONS PSYCHO--COMPORTEMENTALESCOMPORTEMENTALES

•• Prise en chargePrise en charge

-- Action sur lAction sur l’’environnement : calme,environnement : calme, ééviterviter
lumilumièère, bruitsre, bruits

-- Action sur une cause mAction sur une cause méédicaledicale ééventuelleventuelle

-- En cas dEn cas d’é’échec : mchec : méédicamentsdicaments

dose adaptdose adaptéée / dure / duréée limite limitééee
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TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX DES TROUBLESTRAITEMENTS MEDICAMENTEUX DES TROUBLES
PSYCHOPSYCHO--COMPORTEMENTAUXCOMPORTEMENTAUX (1)(1)

DELIREDELIRE –– AGITATION / AGRESSIVITEAGITATION / AGRESSIVITE

•• Traitement aigu : TIAPRIDAL (Tiapride)Traitement aigu : TIAPRIDAL (Tiapride)
si crise grave : LOXAPAC (Loxapine)si crise grave : LOXAPAC (Loxapine)

•• Traitement prolongTraitement prolongéé  aggravation du daggravation du dééficit cognitifficit cognitif
•• Au long cours : les neuroleptiques atypiques serontAu long cours : les neuroleptiques atypiques seront

employemployééss RISPERDAL (Risperidone)RISPERDAL (Risperidone) : 0.5: 0.5 –– 4.5 mg/j4.5 mg/j
ZYPREXA (Olanzapine): 5 mg/jZYPREXA (Olanzapine): 5 mg/j

•• EQUANIL (Meprobamate) efficacitEQUANIL (Meprobamate) efficacitéé mais emploi surmais emploi sur
courte pcourte péérioderiode

•• Les IRS :Les IRS :  impulsivitimpulsivitéé, et agressivit, et agressivitéé, d, déélirelire
utilitutilitéé potentielle : cris, agitation, dpotentielle : cris, agitation, dééambulation,ambulation,
troubles de conduites alimentairestroubles de conduites alimentairesL
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TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX DES TROUBLESTRAITEMENTS MEDICAMENTEUX DES TROUBLES
PSYCHOPSYCHO--COMPORTEMENTAUXCOMPORTEMENTAUX (2)(2)

•• Les antiLes anti--comitiaux :comitiaux :

TEGRETOL (CarbamazTEGRETOL (Carbamazéépine): 100 mg/j jusqupine): 100 mg/j jusqu’à’à

obtention dobtention d’’un taux sanguin de 8/12 ng/ml (F.Lebert)un taux sanguin de 8/12 ng/ml (F.Lebert)

DEPAMIDE (Valproate de sodium)DEPAMIDE (Valproate de sodium)

 Actifs en complActifs en compléément des neuroleptiques si agressivitment des neuroleptiques si agressivitéé ++

ddéélirelire

 Actifs dans les comportements agressifsActifs dans les comportements agressifs

MAIS TOLERANCE MEDIOCRE (59% dMAIS TOLERANCE MEDIOCRE (59% d’’effets indeffets indéésirables)sirables)
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LIMITES DES NEUROLEPTIQUES CONVENTIONNELS CHEZLIMITES DES NEUROLEPTIQUES CONVENTIONNELS CHEZ
LES SUJETS PRESENTANT UNE M.A.LES SUJETS PRESENTANT UNE M.A.

•• Modeste efficacitModeste efficacitéé en cas den cas d’’agitation, voire dagitation, voire d’é’étatstats

psychotiquespsychotiques

•• ProblProblèèmes de tolmes de toléérance :rance :

-- Parkinsonisme, dyskinParkinsonisme, dyskinéésie tardivesie tardive

-- SSéédationdation

-- ConfusionConfusion

-- Hypotension orthostatiqueHypotension orthostatique

-- ChutesChutes
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NEUROLEPTIQUES DE 2NEUROLEPTIQUES DE 2èème GENERATION et M.A. :me GENERATION et M.A. :
ETUDES CONTROLEESETUDES CONTROLEES

++
++
++
??

00
++
++

1212
1313
1212
1010

625625
344344
337337

17001700

238238
206206
650650

KATZKATZ
DE DEYNDE DEYN
BRODATYBRODATY
33 éétudestudes
non publinon publiééeses

SATTERLEESATTERLEE

STREETSTREET
DE DEYNDE DEYN

RISPERIDONERISPERIDONE

OLANZAPINEOLANZAPINE

EfficacitEfficacitééDurDurééee
(s)(s)

NNEtudeEtudeNeuroleptiquesNeuroleptiques
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TOLERANCE DES NEUROLEPTIQUES DE SECONDETOLERANCE DES NEUROLEPTIQUES DE SECONDE
GENERATION AU COURS DE LA DEMENCEGENERATION AU COURS DE LA DEMENCE

•• ProblProblèèmes au long coursmes au long cours
-- SSéédationdation
-- Effets extraEffets extra--pyramidauxpyramidaux

•• ProblProblèèmesmes éémergentsmergents
-- Risque cRisque céérréébrobro--vasculaire (+2% Rispvasculaire (+2% Rispééridone ;ridone ;
+1% Olanzapine ; + 2% d+1% Olanzapine ; + 2% dééccèès)s)
-- IntolIntoléérance au glucoserance au glucose
-- SurpoidsSurpoids
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TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX DES TROUBLES PSYCHOTRAITEMENTS MEDICAMENTEUX DES TROUBLES PSYCHO--
COMPORTEMENTAUX :COMPORTEMENTAUX :
TROUBLES AFFECTIFSTROUBLES AFFECTIFS

•• AnxiAnxiééttéé : Benzod. Efficaces mais effets secondaires: Benzod. Efficaces mais effets secondaires

½½ vie brvie brèève ou intermve ou interméédiaire sur unediaire sur une
courte durcourte durééee

SERESTA XANAXSERESTA XANAX

BUSPAR (BUSPIRONE) peu dBUSPAR (BUSPIRONE) peu d’’actionaction
anxiolytique ; peu danxiolytique ; peu d’’effets secondaireseffets secondaires

IRS (SERTRALINE 20IRS (SERTRALINE 20 àà 50 mg/j)50 mg/j)

•• DDéépression : IRSpression : IRS

•• Troubles du sommeil : IMOVANE ; STILNOX ; voirTroubles du sommeil : IMOVANE ; STILNOX ; voir
BZDBZD àà ½½ vie courtevie courteL
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LES DICO : 10 ARGUMENTS CONTRE LLES DICO : 10 ARGUMENTS CONTRE L’’EMPLOIEMPLOI
DES NEUROLEPTIQUESDES NEUROLEPTIQUES (Fl. Lebert)(Fl. Lebert)

1. CHOlinergie : l1. CHOlinergie : l’’action anticholinergique desaction anticholinergique des
neuroleptiques est contraireneuroleptiques est contraire àà une maladie ayant unune maladie ayant un
ddééficit expliquant en partie les troubles mnficit expliquant en partie les troubles mnéésiquessiques

2. AntiCHOlinest2. AntiCHOlinestéérasique : associer des neuroleptiques auxrasique : associer des neuroleptiques aux
ththéérapeutiques de la maladie drapeutiques de la maladie d’’Alzheimer est prescrireAlzheimer est prescrire
dote et antidotedote et antidote

3. COrps de Lewy : souvent associ3. COrps de Lewy : souvent associééss àà certaines lcertaines léésionssions
Alzheimer, ils contreAlzheimer, ils contre--indiquent formellement lesindiquent formellement les
neuroleptiquesneuroleptiques

4. COgnitif : les neuroleptiques sont responsables d4. COgnitif : les neuroleptiques sont responsables d’’uneune
accaccéélléération du dration du dééclin cognitif lors de maladieclin cognitif lors de maladie
dd’’AlzheimerAlzheimer

5. COnfusion : les neuroleptiques sont connus pour leurs5. COnfusion : les neuroleptiques sont connus pour leurs
effets confusiogeffets confusiogèènesnesL
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6. Sous6. Sous--COrtical : les effets extrapyramidaux sontCOrtical : les effets extrapyramidaux sont
particuliparticulièèrement marqurement marquéés lors de ds lors de déémencesmences

7. COnvulsions : les neuroleptiques peuvent favoriser la7. COnvulsions : les neuroleptiques peuvent favoriser la
survenue de crises convulsivessurvenue de crises convulsives

8. COeur et syndrome dysautonomique, les malades8. COeur et syndrome dysautonomique, les malades
ddééments prments préésentent souvent un syndromesentent souvent un syndrome
dysautonomique pouvant contribuer aux chutes, et quidysautonomique pouvant contribuer aux chutes, et qui
peut être aggravpeut être aggravéé par les neuroleptiquespar les neuroleptiques

9. COnstipation : inutile de l9. COnstipation : inutile de l’’accentuer !accentuer !

10. COmorbidit10. COmorbiditéé : l: l’’âge des patients rend frâge des patients rend frééquente laquente la
polypathologie et les autres raisons de ne pas utiliserpolypathologie et les autres raisons de ne pas utiliser
des traitements aux nombreux effets secondairesdes traitements aux nombreux effets secondaires
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AUTRES MEDICAMENTS A EVITERAUTRES MEDICAMENTS A EVITER

•• AnticholinergiquesAnticholinergiques

-- antidantidéépresseurs tricycliquespresseurs tricycliques --

mméédicamentsdicaments àà visviséée urinairee urinaire --

antianti--parkinsoniensparkinsoniens
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PRISES EN CHARGE NON MEDICAMENTEUSESPRISES EN CHARGE NON MEDICAMENTEUSES

•• OrthophonieOrthophonie

•• ExerciceExercice

•• Enseignement et soutien des aidants en terme deEnseignement et soutien des aidants en terme de
troubles psychotroubles psycho--comportementauxcomportementaux  ddéépressionpression

•• NutritionNutrition

•• Devant une baisse rapide du MMSE :Devant une baisse rapide du MMSE :

ÉÉcarter une pathologie intercurrentecarter une pathologie intercurrente / iatrog/ iatrogéénie /nie /
ddéépression / compliancepression / complianceL
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ENTREE EN INSTITUTIONENTREE EN INSTITUTION

•• Anticiper (Anticiper ( situations de crise )situations de crise )

•• ElElééments de dments de déécision :cision : --
facteurs lifacteurs liéés au patients au patient

-- facteurs lifacteurs liééss àà ll’’environnement (aidant)environnement (aidant)

•• NNéécessitcessitéé de placement :de placement :
-- PA vivant seuls (dPA vivant seuls (déémence forme modmence forme modéérréée)e)

 maisons de retraitemaisons de retraite
-- troubles stroubles séévvèères du comportementres du comportement

 éétablissements adapttablissements adaptééss
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