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Conflits d’intérêts

Conférencier, comités aviseurs: Pfizer, Novartis, 

Lundbeck, Janssen

Essais cliniques phase II-III: Pfizer, Roche, Lundbeck
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Cas cliniques

Juliette 84 ans

Pas ATCD, aucun Rx

Propos répétitifs, cherche, perd ses 

choses

Manque du mot

Autonome AVQ, aide AVD

Examen physique normale

MMSE 24/30
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Cas cliniques

Georgette 88 ans

A la maison , fille s’en occupe

MPOC/ DM

Atteintes cognitives dans toutes les 

sphères

Dépendant AVQ,  AVD

MMSE 3/30

MA stade sévère
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Cas cliniques

Rita 85 ans

FA / Coumadin

MMSE 22/30

MA stade léger

INR

25-09: 6

19-09: 1,1

12-09: 3,2

TSH

25-09: 7,5

23-07: 2,1

2-04: 6,0
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Cas cliniques

Roger 94 ans

Résidence PA

FA / MPOC / MCAS / IC / IRC/ 

Zona

Rx: Bisoprolol / Diltiazem/Lipitor/ 

Diovan / Advair / Élavil / Dilaudid / 

Ativan hs/ Seroquel

MMSE 15/30

Démence mixte



89

Généralités

• L’usage de médicaments pour traiter la maladie d’Alzheimer et la 

démence mixte requiert beaucoup de précautions, compte tenu de 

l’efficacité modeste, du profil d’innocuité et du coût du traitement.

• La décision de recourir ou non à un traitement pharmacologique 

repose sur l’appréciation des bénéfices et des risques pour le 

patient et sur les valeurs et préférences du patient et des ses 

aidants. Cette décision partagée fait suite à une discussion 

éclairées entre le médecin, le patient et ses aidants. 
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Bénéfices et risques associés à 

l’usage des IACHE dans le traitement 

de la maladie d’Alzheimer
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1- Inhibiteurs de l’acéthylcholinestérase (IAchE)

2- Antagoniste des récepteurs glutaminergiques NMDA 

Donépézil

Rivastigmine

Galantamine

Mémentine

Bénéfices et risques associés à l’usage 

des IACHE dans le traitement de la 

maladie d’Alzheimer
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Données scientifiques disponibles

Résultats Efficacité modeste sur la fonction cognitive, les AVQ et 

l’impression globale de changement.

Amélioration maximale à 3 mois

Aucune donnée ne permet de tirer de conclusion formelle 

quant à l’efficacité des IAchE et de la Mémentine les SCPD

Limites Très peu de données à long terme (≥6mois)

Taux élevés d’abandon de traitement dans les essais 

cliniques

Impossibilité de cibler à priori les pts qui répondent bien au 

traiement

Conclusion Le bénéfice clinique apporté aux patients par ces 

médicaments dans le temps est très difficile à préciser

Bénéfices et risques associés à l’usage 

des IACHE dans le traitement de la 

maladie d’Alzheimer



1213

Données scientifiques disponibles

NNT: 12

Amélioration clinique globale

IAchE: 25% Placébo: 17%

Bénéfices et risques associés à l’usage 

des IACHE dans le traitement de la 

maladie d’Alzheimer
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Bénéfices et risques associés à 

l’usage des IACHE dans le traitement 

de la maladie d’Alzheimer
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Objectifs de traitement
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Options de traitement 

pharmacologique selon le stade de 

la maladie
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1- Inhibiteurs de l’acéthylcholinestérase (IAchE)

Indiqués en monothérapie dans le traitement symptomatique de la 

MA d’intensité légère à modéré

Option de traitement de la MA sévère

Option de traitement de la MA accompagnée d’une maladie 

vasculaire cérébrale (démence mixte)

Options de traitement 

pharmacologique selon le stade de la 

maladie
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2- Antagoniste des récepteurs glutaminergiques NMDA 

Indiqué en monothérapie dans le traitement symptomatique de la MA 

d’intensité modérée à sévère

Option de traitement de la MA d’intensité légère en cas d’intolérence ou 

de contre-indication aux IAchE

Option de traitement de la MA accompagnée d’une maladie 

vasculaire cérébrale (démence mixte)

Options de traitement 

pharmacologique selon le stade de la 

maladie
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Combinaison? 

Données probantes ne permettent pas d’en 

conseiller ou non l’usage

Options de traitement 

pharmacologique selon le stade de la 

maladie
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Options de traitement 

pharmacologique selon le stade de 

la maladie
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1- Inhibiteurs de l’acéthylcholinestérase (IAchE)

Donépézil

Rivastigmine

Galantamine
Lequel choisir?

Aucune donnée clinique fiable n’indique de différence d’efficacité entre les 

trois.

•effets indésirables
•facilité d’administration
•pharmacocinétique
•facteurs propres aux pts

Choix de la pharmacothérapie 

initiale
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1- Inhibiteurs de l’acéthylcholinestérase (IAchE)

Facteurs propre aux patients 

MA sévère: Donépézil et Mémentine: indication officielle de Santé Canada

Dysphagie/

manque de collaboration:

Aricept RDT

Exelon timbre (Rivastigmine)

Donépézil: co peut être écrasé

Galantamine: cap peut être ouverte

Rivastigmine po: gélule peut être ouverte

Choix de la pharmacothérapie 

initiale
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1- Inhibiteurs de l’acéthylcholinestérase (IAchE)

Facteurs propre aux patients 

Intolérence GI: -po: Donépézil moins d’effets indésirables GI

Rivastigmine en donne le plus

-la forme transdermique de la Rivastigmine          

est associé à la plus faible incidence

Polypharmacie: Rivastigmine et Mémentine non métabolisé 

par le cytochrome P450

Choix de la pharmacothérapie 

initiale
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Choix de la pharmacothérapie 

initiale



Caractéristiques 

et posologie
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Effets indésirables les plus 

fréquents
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Contre-indications et précautions
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Contre-indications et précautions
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Interactions médicamenteuses
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Suivi
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Passage d’un IACHE à un autre

Il n’est pas recommandé de changer d’IACHE en raison d’une perte de 

bénéfices, particulièrement si le patient prend son IACHE depuis plus d’un 

an car cette perte est habituellement liée à l’évolution naturelle de la maladie. 
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Arrêt du traitement
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À quel endroit retrouver le GUO?

• application I phone
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Cas cliniques

Juliette 84 ans

Pas ATCD, aucun Rx

Propos répétitifs, cherche, perd ses 

choses

Manque du mot

Autonome AVQ, aide AVD

Examen physique normale

MMSE 24/30
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Cas cliniques

Georgette 88 ans

A la maison , fille s’en occupe

MPOC/ DM

Atteintes cognitives dans toutes les 

sphères

Dépendant AVQ,  AVD

MMSE 3/30

MA stade sévère
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Cas cliniques

Rita 85 ans

FA / Coumadin

MMSE 22/30

MA stade léger

INR

25-09: 6

19-09: 1,1

12-09: 3,2

TSH

25-09: 7,5

23-07: 2,1

2-04: 6,0
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Cas cliniques

Roger 94 ans

Résidence PA

FA / MPOC / MCAS / IC / IRC/ 

Zona

Rx: Bisoprolol / Diltiazem/Lipitor/ 

Diovan / Advair / Élavil / Dilaudid / 

Ativan hs

MMSE 15/30

Démence mixte
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