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C O C H R A N E  C O R N E R

Les suppléments n’infléchissent
pas le cours de la démence
Question clinique : La prise de suppléments de vitamines ou de minéraux peut-elle abaisser 
le risque de voir se développer une démence ou contribuer à prévenir la dégradation de la mémoire
et des facultés de réflexion chez les personnes présentant un trouble cognitif léger ? 
+ Anne-Catherine Vanhove1,2, Bert Avau1,2, Trudy Bekkering1, Filip Cools1, Patrik Vankrunkelsven1

Contexte

De nombreuses personnes sont

confrontées, avec l’âge, à de petites

modifications de leurs capacités

mnésiques et cognitives. Lorsque

ces changements sont plus marqués

qu’on ne pourrait s’y attendre dans

le cadre du vieillissement normal,

on parle d’un trouble cognitif léger

– un phénomène qui n’affecte

généralement guère le fonctionne-

ment quotidien en lui-même, mais

qui est associé à un risque accru de

démence ultérieure.

D’aucuns ont suggéré qu’une

supplémentation en vitamines et

minéraux pourrait ralentir la dégra-

dation de la mémoire et d’autres

fonctions cognitives chez les per-

sonnes victimes d’un trouble cogni-

tif léger, et même réduire leur

risque de développer une vraie

démence.

Cette revue Cochrane s’est pen-

chée sur cette allégation en récol-

tant des études comparant des sup-

pléments oraux de vitamines et

minéraux à un placebo chez des

sujets atteints d’un trouble cognitif

léger. Dans la mesure où l’objectif

était d’investiguer la question dans

une population générale de

personnes âgées confrontées à un

tel déclin cognitif, les études por-

tant sur des patients avec de graves

carences en vitamines ou minéraux

ont été exclues. Les principaux cri-

tères d’évaluation pris en considé-

ration étaient 1 le nombre de partici-

pants développant une démence et2

la fonction cognitive générale.

La revue a inclus un total de huit études portant

sur diverses vitamines et un minéral, le chrome.

Cinq études (chez un total de 879

participants) ont investigué les effets d’une sup-

plémentation en vitamine B ; quatre d’entre elles

portaient sur une combinaison de vitamine B6,

de vitamine B12 et d’acide folique à différentes

doses, une sur l’acide folique seul. Aucun de ces

travaux ne s’est intéressé au nombre de patients

développant une démence. La fonction cogni-

tive générale des individus ayant bénéficié

d’une supplémentation en vitamine B pendant 6

à 24 mois ne semblait pas supérieure à celle des

sujets qui avaient reçu un placebo (différence

moyenne : 0,44 sur une échelle de 0 à 30, IC 95

%$ de -0,23 à 1,12 ; 3 études, 488 participants).

Les scores à différents sous-domaines tels que la

mémoire des événements personnels, la fonc-

tion exécutive ou le temps de réaction n’étaient

pas plus élevés chez les patients supplémentés,

et la qualité de vie non plus ne différait pas

entre les deux groupes. Une seule étude a

observé que le volume du cerveau avait moins

diminué chez les personnes qui avaient pris

des suppléments de vitamine B pendant deux

ans, mais l’effet sur le risque de démence ou la

fonction cognitive n’a pas été mesuré ou décrit.

Une supplémentation en vitamine E d’une

durée de trois ans n’abaissait pas le risque de

survenue de la maladie d’Alzheimer chez les

sujets victimes d’un trouble cognitif léger

(hazard ratio : 1,02, IC 95 % de 0,74 à 1,41 ; 1

étude, 516 participants), et les mesures intermé-

diaires non plus n’ont mis au jour aucune diffé-

rence. Les auteurs de cette même étude ont en

outre rapporté qu’ils n’avaient observé aucun

effet sur la mémoire ou les facultés cognitives.

La fonction cognitive n’était pas supérieure

chez les participants qui prenaient une combi-

naison de vitamines E et C (différence

moyenne : 0,23, IC 95 % de -0,25 à 0,71 ; 1

étude, 256 participants). Seule une étude à

petite échelle (26 participants) a comparé la

prise de suppléments de chrome à un placebo.

Là non plus, les auteurs n’ont trouvé aucune dif-

férence entre le groupe intervention et le

groupe contrôle au niveau de la mémoire des

événements personnels.

Les données récoltées dans

le cadre de cette étude

étaient de qualité modérée

à très faible et le nombre de

participants relativement

faible rendait les résultats

imprécis. Les intervalles de

confiance très larges trahis-

sent une possibilité que les

suppléments étudiés aient

en réalité un effet positif…

ou négatif ! Le petit nombre

et la faible qualité des

études ne permettent toute-

fois pas de conclure à un

quelconque impact des

suppléments de vitamines

ou minéraux.

Chez les personnes qui pré-

sentent un trouble cognitif

léger, la vitamine E n’a proba-

blement aucun effet sur le

risque de développer une

démence. Les suppléments de

vitamines B ou E ne ralentis-

sent vraisemblablement pas

non plus le déclin de fonctions

cognitives comme la mémoire

ou la réflexion dans ce public

spécifique.

Dans l’état actuel de nos connais-

sances, une supplémentation en

vitamines ou minéraux n’a pas sa

place dans la prise en charge des

personnes confrontées à un trouble

cognitif léger. Il n’existe provisoire-

ment aucune preuve qu’elle puisse

abaisser le risque de démence ou

améliorer la mémoire ou les facul-

tés de réflexion. +
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