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Maladie d’Alzheimer : enjeux scientifiques, médicaux et sociétaux. Une expertise collective de l’Inserm 
2007. Chapitre 9 : symptômes psychologiques et comportementaux :

 

215-31.

Fréquence des SCPD (Etudes européennes)







Démarche thérapeutique de la 
dépression au cours de la MA


 

Détecter la dépression


 
Diagnostiquer la dépression


 
Prise en charge non médicamenteuse


 
Prise en charge médicamenteuse


 
Consommation dans le «

 
monde réel

 
»



Evaluation de la dépression chez le 
dément

GDS 15 items


 

Autoquestionnaire


 

Dépistage


 

score seuil 5/6
–

 
Sensibilité

 
88%

–
 

Spécificité
 

72%


 

Non validée si MMSE < 15

CSDD 19 items


 

Hétéroévaluation (aidant, 
observateur)


 

Diagnostic et sensibilité
 

au 
changement sous 
traitement


 

Score seuil 5/6
–

 
100% sensibilité

–
 

91% spécificité

Ott BR, Int J Ger Psy, 1992; Shreiner AS, et al.IJGP, 2003;  Maver et al, Int J Ger Psy, 2006

Faire  passer  MMSE



Camus V, L’encephale, 1995



Symptômes de la dépression chez le 
sujet âgé

 
dément

Starkstein SE et al, Am J Psy, 2005



Des épisodes dépressifs caractérisés
 

peuvent de 
traduire par certains troubles du comportement : 
instabilité

 
émotionnelle, anxiété, impulsivité, 

agitation ou encore idées délirantes



Dépression et MA: nouveaux critères 

≥
 

3 au lieu de ≥
 

5 critères
 

requis pour l’Etat Dépressif Majeur


 
Humeur dépressive


 

Perte des émotions positives ou du plaisir face à
 

des activités usuelles 
ou lors de contacts sociaux


 

Irritabilité


 
Ralentissement psychomoteur


 

Isolement social ou repli sur soi


 
Troubles de l’appétit


 

Troubles du sommeil


 
Fatigue ou perte d’énergie 


 

Sentiments d’inutilité, d’impuissance, ou de culpabilité
 

inappropriée ou 
excessive 


 

Pensées de morts récurrentes, idées suicidaires ou tentatives de 
suicide

Les signes ne sont pas obligatoirement présents tous les jours

Critères de la MA et

Lee et Liketsos, Biol Psychiatry, 2003; Jeste et al, J ger Psy Neurol, 2006



MA et syndromes apparentés: prise en charge des troubles du comportements perturbateurs, 
HAS, Mai 2009

Prise en charge de la MA et des maladies apparentées, interventions médicamenteuses et non 
médicamenteuses, HAS, 2008



Caractéristiques des classes d’antidépresseurs 
commercialisés en France

Bonin-Guillaume S, Psychiatrie du sujet âgé, Flammarion, 2010



Principes de traitement

La mise en route d
 

’un traitement antidépresseur n’est 
pas une urgence immédiate


 

Début à
 

dose progressive pour meilleure tolérance


 
Augmentation progressive par palier jusqu’à

 
dose efficace


 

Délai d’apparition tardif : 10 jours à
 

6 semaines


 
Efficacité

 
jugée sur la clinique (réévaluation+++): 6 à 12 

semaines


 
Durée de traitement prolongée



Principaux antidépresseurs ayant fait 
l’objet d’études chez le sujet âgé

 
dément

Belicard-Pernot et al, Rev Med Int, 2009



Efficacité
 

des antidépresseurs dans le 
traitement de la dépression au cours de la 

Maladie d’Alzheimer

Entre 1996 et 2006, 13 essais conduits chez le sujet âgé
 dépressif et dément:


 

Seuls 5 RCT (produit/placebo)


 
Regroupant 83 patients seulement!


 

Pas d’étude sur effets indésirables chez sujet dément


 
Durées d’étude courtes : 6 à

 
12 semaines

Efficacité/placebo: 


 
Réponse au traitement: 2,32 [IC95%: 1,04 -

 
5,16]


 

Rémission: OR: 2,75 |IC95%: 1,13 -
 

6,65]


 
NNT: 5

Thompson, Can J Psychiatry, 2007



Sertraline for the treatment of 
depression in AD


 

RCT Sertraline /placebo


 
131 patients, AD ( MMSE:10-26)  dépressifs (CSDD)


 

Jugement: score CSDD, ICG, réponse au traitement, rémission 
(ICG ≤

 
2; CSDD ≤

 
6)

Inclusion
 

12 sem
 

24 sem
n=131

 
n=117/n=74

Sertraline  100mg  (n=67) Sertraline  n = 38
Placebo (n=64)

 
Placebo (n=36)

Rosenberg, et al, Am J Geriatr Psychiatry; 2010; Weinbraut et al, Am J Geriatr Psychiatry, 2010



Sertraline for the treatment of 
depression in AD


 

RCT Sertraline /placebo


 
131 patients, AD ( MMSE:10-26)  dépressifs (CSDD)


 

Jugement: score CSDD, ICG, réponse au traitement, rémission 
(ICG ≤

 
2; CSDD ≤

 
6)

Inclusion
 

12 sem
 

24 sem
n=131

 
n=117/n=74

Sertraline  100mg  (n=67) Sertraline  n = 38
Placebo (n=64)

 
Placebo (n=36)

Rémission :  OR: 2,06 [0,84-5,04]
 
Rémission OR: 1,61 [0,70-3,60]
Réponse OR: 1,23 [0,64-2,35]

Rosenberg, et al, Am J Geriatr Psychiatry; 2010; Weinbraut et al, Am J Geriatr Psychiatry, 2010



Limites des études pharmacologiques 
chez le sujet âgé

 
dépressif


 

Critères d’inclusion  stricts (ex EDM DSMIV)


 
Variabilité

 
des moyennes d’âge (55 à

 
85 ans)


 

Petits échantillons


 
Faible durée des essais (moyenne 7 semaines)


 

Pas de suivi sur le devenir des patients (rechute, chronicité)


 
Le plus souvent études de tolérance plutôt que d’efficacité


 

Peu d’étude avec placebo


 
Effet placebo important (nombre sujets nécessaires élevé)

Charney et al, Arch Gen Psychiatry, 2003; Taylor et al, Neuropsychopharmacology, 
2004; Alexopoulos et al, Am J Geriatr Psychiatry, 2007



Populations étudiées ≠
 

populations traitées

Zimmermann et al, Am J Psychiatry, 2002; Martin K, et al, Bri J Clin Pharmacol, 2004;57:86-92

Dans le monde réel, 14% des patients dépressifs seulement 
sont éligibles pour un essai clinique!



Consommation psychotropes chez le sujet atteint 
de Maladie d’Alzheimer, Région PACA-Corse

Source: CNAM TS cohorte 2008, PACA-

 
Alz, résultats non encore publiés

27569 assurés ALD15 et/ou avec au moins une délivrance 
de traitement spécifique pour MA
Résultats sur la base des remboursements du régime général de 
l’assurance maladie (75% de la population)
73% ont eu au moins une délivrance de psychotrope dans l’année
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Consommation psychotropes chez le sujet atteint 
de Maladie d’Alzheimer, Région PACA-Corse

27569 assurés ALD15 et/ou avec au moins une délivrance 
de traitement spécifique pour MA
Résultats sur la base des remboursements du régime général de 
l’assurance maladie (75% de la population)
73% ont eu au moins une délivrance de psychotrope dans l’année

Source: CNAM TS cohorte 2008, PACA, résultats non encore publiés



Consommation antidépresseurs chez le 
sujet atteint de Maladie d’Alzheimer


 

52,3% ont reçu un antidépresseur sur l’année 2008


 
dont 83% avec une délivrance chronique (>3)

Source: CNAM TS cohorte 2008, PACA, résultats non encore publiés



Position Spécialités DCI
Nb 

Patient
traités

Nb de
Délivrance
par patient

% pop 
traitée

N=27569

1 DEROXAT® Paroxetine 2940 7,8 10,7

2 SEROPLEX® Escitalopram 2512 6,6 9,1

3 STABLON® Tianeptine 2121 6,8 7,7

4 SEROPRAM® Citalopram 1960 7,3 7,1

5 EFFEXOR® Venlafaxine 1793 7,7 6,5

6 ATHYMIL® Mianserine 1154 7,0 4,9

7 PROZAC® Fluoxétine 1060 7,1 3,8

8 ZOLOFT® Sertraline 1034 8,4 3,7

9 NORSET® Mirtazapine 793 7,0 2,9

10 LAROXYL®* Amitriptyline 508 4,6 1,8

Consommation d’antidépresseurs chez le 
sujet atteint de Maladie d’Alzheimer

Source: CNAM TS cohorte 2008, PACA-Alz, résultats non encore publiés



Du bon usage des psychotropes dans 
la MA: utilisation des antidepresseurs

Usage des antidépresseurs au cours 
de la maladie d’Alzheimer


 

Détecter la dépression par un outil adapté


 
Faire un diagnostic de maladie dépressive 


 

Mettre en place un traitement antidépresseur à
 dose efficace


 

Eviter les antidépresseurs anticholinergiques


 
Traitement pour une durée prolongée ( ≥

 
1 an)


 

Réévaluation clinique régulière


 
Eviter les associations de psychotropes
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