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MÉDICATIONS SYMPTOMATIQUES

• Inhibiteurs de la cholinesterase (IC: 
donepezil, rivastigmine, galantamine)
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Essai clinique 6 mois, comportement (NPI), 
avec donepezil
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CONCLUSION

• Les IChE ont un effet mesurable sur le 
comportement, particulièrement sur 
l’apathie



MÉDICATIONS SYMPTOMATIQUES

• Antagoniste récepteurs NMDA 
(memantine)
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Effects de la memantine sur le comportement 
analyse du NPI item par item 

(MRZ-9605-Reisberg, LOCF)

Gauthier et al. Int J Geriatr Psychiatry 2005; 20: 459–464

-0.6

-0.4

-0.2

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

Delusio
ns

Hallu
cin

ati
ons

Agita
tio

n/ag
gres

sio
n

Depres
sio

n/dys
phoria

Anxie
ty

Elat
ion/eu

phoria

Apath
y/i

ndiffe
ren

ce
Disi

nhibitio
n

Irr
ita

bilit
y/l

abilit
y

Aberr
ant m

otor b
ehav

iour

Night-t
im

e b
eh

av
iour

Appeti
te/

ea
tin

g ch
an

ge

*

*

Memantine        Placebo

LS
 m

ea
n 

ch
an

ge Δ

Im
pr

ov
em

en
t

W
or

se
ni

ng

*p=0.05; Δp≤0.10



-1 -0.5 0 0.5 1

SMD (fixed) 95% CI

Meta-analysis on 6 studies - NPI total scores 
OC analysis (MMSE <20)

MD-02
MD-01
MRZ-9605
MD-10
MD-12
99679
Total p=0.03

Favours
 

placeboFavours
 

memantine
SMD=standardised mean difference; 
CI=confidence interval; 
CTR=Forest Clinical Trial Registry

(Tariot)

(van Dyck)

(Reisberg)

(Peskind)

(Bakchine)

(Porsteinsson)

Winblad et al. Dement Geriatr Cogn Disord 2007; 24: 20–27



Effects de la memantine sur le comportement 
Analyse combinée de 6 études, item par item 

(MMSE <20)

**p<0.01; ***p=0.001
Gauthier et al. Int J Geriatr Psych 2007
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Amélioration des symptômes présents au départ 
Six études (MMSE <20), % of patients avec amélioration à 

six mois

*p<0.05
Gauthier et al. Int J Geriatr Psych 2007
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Diminution de l’émergence des symptômes 
Six études (MMSE <20), % of patients demeurant 

asymptomatiques après six mois
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CONCLUSION 

• La memantine a un effet sur le 
comportement, surtout pour l’agitation et 
l’agressivité

• Une étude de 6 mois visant à confirmer 
cet effet de façon prospective a été faite 
au Canada, chez des patients avec un peu 
d’agitation et d’agressivité au départ, 
MMSE <14, vivant à domicile



MÉDICATIONS SYMPTOMATIQUES

• Inhibiteurs
 

de la cholinesterase (IC: 
donepezil, rivastigmine, galantamine)

AVEC
• Antagoniste

 
récepteurs

 
NMDA 

(memantine)
A LONG TERME….



TEMPS AVANT ADMISSION EN SOINS 
PROLONGÉS: IChE ± MEMANTINE
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Patients receiving ChEIs

 

had a significant delay to nursing home placement; this effect was 
significantly augmented with the addition on memantine



 

Memantine

 

reduced the risk of nursing home placement by a factor of 3.4, relative to the group 
taking ChEIs

 

alone

Untreated patients from Cohort 1 
used as reference group; 
RH=relative hazard; 
CI=confidence interval

Lopez et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2009;80;600-607



CONCLUSION 

• Il est possible que la progression de la MA 
vers le stade sévère, tel que reflété par la 
mise en hébergement, soit retardé par la 
combinaison IChE et memantine en bonne 
partie à cause de leurs effets 
comportementaux



CONCLUSION GÉNÉRALE

• Les IChE et la memantine peuvent aider 
certains aspects des troubles du 
comportement, en particulier l’apathie pour 
les uns et l’agitation/agressivité pour 
l’autre
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