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Flash: Réduire les symptômes dépressifs chez des patients avec démence.
Dr J. Fredouille

Contexte

50 millions de patients sont atteints de démence, dont ⅓ ont au moins avec des symptômes

de dépression. Ceux-ci ont un impact important sur leur qualité de vie, leur déclin fonctionnel

et sur leur décès, ainsi que sur la qualité de vie de leurs proches.

Aujourd’hui on a du mal à distinguer entre une maladie psychiatrique et une maladie

neurodégénérative. On trouve un grand nombre d’études sur le lien entre ces deux

pathologies, notamment celle de Johansson et al : l’anxiété et l’apathie sont des marqueurs

précoces de la maladie d’alzheimer.

L’étude présentée aujourd’hui est une méta-analyse qui compare l’efficacité de différentes

interventions pour la réduction des symptômes de dépression chez le patient atteint de

démence.

Méthode

Revue systématique et méta-analyse en réseau (comparaison simultanée de plusieurs

traitements entre eux pour une maladie donnée).

Sélection: uniquement des étude randomisée contrôlées, avec un traitement médicamenteux

ou non-médicamenteux.

Population: patients avec démence légère à sévère et des symptômes dépressifs allant

jusqu’au trouble caractérisé (TDC)

Interventions comparées:

● Médicaments éligibles

● Usual care: traitement appropriés aux soins, visites, aides aux AVQ..

● Placebo

● Autre traitement : anticholinergiques

● Intervention non médicamenteuses

Outils de mesure: Cornell scale (bien pour un MMS<15), Geriatric depression scale,

neuropsychiatric inventory-depression subscale, …

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31735378/
https://www.bmj.com/content/372/bmj.n532


Résultats

256 études, 28 500 patients. Il manque beaucoup de données, des erreurs sont donc

possibles.

Dans la population on trouve surtout des femmes, >70ans, avec surtout des personnes

atteintes d’alzheimer (41%) sévère à modérée. La plupart (73%) durent moins de 20

semaines.

● Démence sans dépression caractérisée (213 études, 25 000 patients)

Plusieurs interventions sont plus efficaces que juste les soins de base, et trois en particulier

ont une meilleure performance que certains médicaments:

- Stimulation cognitive ± anticholinergique

- Stimulation cognitive + Exercice et interactions sociales

- Thérapie de massage et toucher

Les autres interventions n’ont pas montré de différence significative, comparé aux

médicaments.

● Patient déments avec trouble dépressif caractérisé ( 22 études, 1 890 patients)

- Beaucoup d’études à haut risque de biais (73%) car données manquantes

- 7 études donnent des conclusions mitigées pour l’efficacité des inhibiteurs de la

recapture de sérotonine vs placebo

- 2 études montrent qu’il n’y a pas de différence dans les symptômes lors de

traitement mirtazapine ou venlafaxine contre placebo….

- 1 étude montre les soins multidisciplinaires sont au moins aussi efficaces que

les soins habituels

- Pas d'efficacité prouvée pour ce qui est des soins physiothérapeutiques et

exercice… :(

Commentaires

- Aucun traitement pharmacologique seul n’est plus efficace que des soins de base!

- Les dix interventions suivantes sont au moins aussi efficaces que les médicaments,

pour les patients avec symptômes de dépression (mais sans TDC)



Limitations

● Populations non homogènes

● Pas de notions sur la durée d’efficacité des interventions

● Conclusions valides uniquement pour la maladie d’alzheimer

● Certaines interventions ne sont pas claires, comme “interaction sociale”

Avantages

● Grande étude, presque 30 000 patients

● Légitimise la prescription des traitements non pharmacologiques

● Justifie le développement de dispositifs de coopération entre soignants, médecins,

patients et proches.
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