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Faits saillants et 
implications 
 

• Revue systématique et méta 
analyse de huit essais 
contrôlés randomisés et de 
trois rapports 
complémentaires. 

 
• Aucune amélioration 

relativement à la cognition, à 
la fonction ou au taux de 
mortalité chez les patients 
qui ont utilisé des 
renforceurs cognitifs. 

 
• Nombreux effets indésirables 

(nausées, diarrhée, 
vomissements, céphalées) 
associés à la prise de 
renforceurs cognitifs. 

 
• Il faut faire preuve de 

prudence au moment de 
déterminer s’il faut assurer la 
couverture de ces agents 
pour les patients souffrant de 
TCL, compte tenu de 
l’absence de données sur leur 
efficacité et des risques 
d’effets secondaires. 
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Pour des renseignements 
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Résumé du RIEM 
Efficacité et innocuité des renforceurs cognitifs pour le trouble cognitif léger - Revue 
systématique et méta-analyse 

Quelle est la situation actuelle relativement aux 
renforceurs cognitifs? 

• Le trouble cognitif léger (TCL) est caractérisé par des déficiences de la mémoire 
et de la cognition et s’aggrave avec l’âge. Dans 3 % à 17 % des cas, le TCL 
évolue pour devenir de la démence, un lourd fardeau pour le système de santé, 
avec plus de 4,6 millions nouveaux cas par année. Les renforceurs cognitifs, 
utilisés pour traiter la démence, pourraient être utilisés pour prévenir la 
progression du TCL, mais leur efficacité chez les patients qui en sont atteints 
n’a pas été clairement établie. 

Quel était le but de l’étude? 

• L’étude portait sur l’efficacité et l’innocuité des renforceurs cognitifs chez les 
patients atteints de TCL. 

Comment l’étude a-t-elle été menée? 

• Une revue systématique et une méta analyse ont été menées; deux 
évaluateurs indépendants ont procédé à l’examen préliminaire, à l’abstraction 
des données et à l’évaluation du risque de biais. 

• Des études choisies portaient sur des patients atteints de TCL à qui on avait 
prescrit du donépézil, de la rivastigmine, de la galantamine ou de la 
mémantine, par opposition à un placebo, à d’autres renforceurs cognitifs ou à 
des soins de soutien. Les résultats portaient sur la cognition, la fonction, le taux 
de mortalité et les effets indésirables possibles. 

Qu’a révélé l’étude? 

• Des 15 556 titres et résumés et des 1 386 articles complets, 8 essais contrôlés 
randomisés (4 sur le donépézil de 5-10 mg, 2 sur la galantamine de 16-24 mg, 1 
sur la mémantine de 10-20 mg et 1 sur la rivastigmine de 3-12 mg) et 3 
rapports complémentaires ont été inclus. 

• Aucune différence statistique significative n’a été notée entre les renforceurs 
cognitifs et le placebo relativement à la cognition, à la fonction et au taux de 
mortalité. 

• Les patients qui prenaient des nootropes ont souffert beaucoup plus de 
nausées, de diarrhée, de vomissements et de céphalées que ceux qui prenaient 
des placebos. Il n’y avait aucune différence au chapitre des effets indésirables 
importants entre les patients qui prenaient des renforceurs cognitifs et ceux 
qui prenaient des placebos. 
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