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DRUGS FOR ALZHEIMER'’S DISEASE ARE EFFECTIVE
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Cholinesterase inhibitors for DLB
(rivastigmine)
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Percentage of patients
improving by =30%

Figure 3: Percentage of patients showing =30% improvement
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Figure 6: Group-Level Correlation Between Adjusted Mean Difference from Placebo in AB
PET Composite SUVR and CDR-SB
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Top Two Doses vs Placebo
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Primary Outcome: iADRS Score
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Souvenaid nutritional composition

Average contents per 100 ml Manganese 0.33mg

Energy 420 kJ / 100 kcal Molybdenum 10 g
Protein (12 En%) 3.0¢g Solaniim 48 g
Carbohydrate (36 En%) 1329 GRrominm BTun
= SUGars 649 lodine 13 ug
- Lactose <0.025¢g P
Fat (36 En%) 39¢g Vftam_ms'
Vitamin A 160 pg-RE
- Saturates 13g Vitamin D3 0.7 ug
- Monounsaturates 0.7g o
Vitamin E 32 mg o-TE
. . . . - Polyunsaturates 159 ——

Ll p | d | d | et - Eicosapentaenoic acid (EPA) 240 mg \TJ:;Tr:?nTBU zf;i’n

-- Docosapentaenoic acid (DHA) 960 mg - R . 9
(Souvenaid) o o e

Minerals and trace elements: R -
Sadiam 100 (4.3) mg (mmol) P?nlo}henlc acid (B5) 0.53 mg
Potassium 150 (3.8) mg (mmol) pAi BY L 80ing
Chloride 125 (3.5) mg (mmol) EORC Sckd 204
Calcium 80 (2.0) mg (mmol) Vitamin B12 249
Phosphorus 70 (2.3) mg (mmol) Biotin 409
Phosphate 217 (2.3) mg (mmol) Vitamin C 64 mg
Magnesium 20 (0.8) mg (mmol) Others;
Iron 1.6 mg Uridine-5'-monophosphate (UMP) 500 mg
Zinc 1.2mg Choline 320 mg
Copper 180 g Osmolarity 490 mOsml/I

Soininen et al., Lancet Neurol 2017



Lipididiet

(Souvenaid)

Soininen et al., Lancet Neurol 2017
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LES BPSD REACTIFS
A LA PERTE DES FONCTIONS COGNITIVES

Dépression
Apathie
Déni
Agressivité
Anxiété
Dépendance des proches
|dées délirantes (de vol, de jalousie)
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LES BPSD ET LES CATEGORIES PSYCHIATRIQUES
DU JEUNE/ADULTE: ERREUR ESSENTIEL

PHENOTYPE CATEGORIE TRAITEMENT
PSYCHIATRIQUE PSYCHIATRIE ADULTE

TRAITEMENT DES
DEMENCES

Symptomes dépressifs DSM-V Major Antideprepresseurs Interventions
depressive disorder (SSRI, trycicliques), environnementales
Lithium, Stabilisateurs Antideprepresseurs
de 'humeur (SSRI)
Symptomes anxieux et DSM-V Anxiety Benzodiazépines, Interventions
euphorie disorders Lithium, Stabilisateurs environnementales
DSM-V Bipolar disorder de I’"humeur Trazodone,
Antideprepresseurs
(SSRI)
Symptomes DSM-V Schizophrenia Neuroleptiques, Interventions
psychotiques (idées spectrum Lithium, Stabilisateurs environnementales
délirantes, de 'humeur Neuroleptiques
hallucinations) atypiques a faible dose
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‘ LES BPSD REACTIFS
A LA PERTE DES FONCTIONS COGNITIVES

- Impacte sur la perception de soi-méme
- Perte de confiance en soi-méme
- Perte de I'estime de soi-méme
- Sens de catastrophe

- Impacte sur la capacité d’interaction avec I’environnement
(AADL, IADL)

- Perte d’activités significatives et loisir
- Temps a remplir
- Perte du réle familial et social

- Impacte sur les relations humaines
- Proches, amis, collegues ne comprennent pas
- Les proches se fachent des défaillances
- Les amis s’éloignent

Les collegues le marginalise
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LES BPSD REACTIFS SONT SENSIBLES AUX
INTERVENTIONS ENVIRONNEMENTALES
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L’EDUCATION DES PROCHES,AMELIORE L’AUTONOMIE
ET LA QUALITE DE LA VIE
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Médicaments psychotropes:
effets sur les BPSD les plus frequents

Delusions/ Anxiety | Depression Agitation
hallucinations

Anxiolytics

Hypnotics

Tryciclic antidepressants
Trazodone

SSRIs

1st generation
antipsychotics

2nd generation
antipsychotics

Antihistamines
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Médicaments psychotropes:
3 regles d'or

Two birds with a stone
Start low go slow
Prescribe and revise
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Conclusions

COGNITIVE
Utiliser les inhibiteurs de la cholinestérase et la mémantine
Considérer les compléments alimentaires
Se préparer aux modificateurs de la maladie

SCPD
Donner la priorité a la psychoéducation et aux interventions
environnementales
Utiliser les psychotropes en respectant les 3 regles d'or
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