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Introduction

L’aphasie est un trouble acquis de la communication
causée par une lésion cérébrale qui peut affecter la pro-
duction ou la compréhension du langage écrit ou verbal à
différents degrés1. Les accidents vasculaires cérébraux
(AVC) localisés dans l’hémisphère gauche sont le plus
souvent la cause de ce trouble de communication2,3. Les
personnes aphasiques peuvent également avoir des pro-
blèmes de mémoire et d’attention3. À la suite d’un AVC, 21-
38 % des personnes présentent de l’aphasie3. Une « récu-
pération spontanée » des fonctions langagières d’un
patient aphasique peut cependant se produire3. En effet,
des progrès sur le plan langagier surviennent surtout
durant les deux ou trois premiers mois suivant l’AVC, et la
plupart des gens ont atteint le maximum d’amélioration
après un an3. 

Problématique

Une meilleure compréhension des changements surve-
nant à la suite d’une lésion cérébrale a permis d’étudier
des approches pharmacologiques pour limiter les dom-
mages cérébraux et faciliter la récupération2,4. Utiliser
des agents neuroprotecteurs, des thrombolytiques ou
des médicaments permettant de suppléer à la diminution
ou à l’interruption de la libération ou de l’activité des
neurotransmetteurs survenant lors d’un AVC constitue
l’une des approches4. Dans cet article, la dernière cible
pharmacologique citée précédemment sera discutée;
cette alternative pourrait permettre, entre autres, d’atté-
nuer certains symptômes aphasiques4. Les résultats
actuels sont préliminaires et suggèrent une certaine effi-
cacité pour quelques médicaments (ex. : donépézil,
dexamphétamine) dans le traitement de l’aphasie.
Cependant, avant que ceux-ci soient utilisés en clinique,
les expérimentations futures devront démontrer leur
efficacité. L’utilisation de médicaments pour traiter
l’aphasie demeure controversée3. Actuellement, les thé-
rapies orthophoniques sont le traitement de base3.
Combiner celles-ci avec des agents pharmacologiques
pourrait permettre d’améliorer l’efficacité des traite-
ments offerts aux personnes aphasiques3,4. Voici
quelques-uns des produits les plus étudiés.

Médicaments étudiés

Bromocriptine 

Cet agent est un agoniste dopaminergique post-synap-
tique2. Les voies dopaminergiques semblent impliquées
dans l’initiation spontanée de la production du langage, la

fluidité et la dénomination2. L’efficacité de la bromocripti-
ne a surtout été observée dans des études de cas et des
études ouvertes regroupant un petit nombre de patients3.
Des études contrôlées n’ont cependant pu confirmer l’ef-
ficacité de la bromocriptine3,4. 

Dextroamphétamine 

La dextroamphétamine stimule la libération de dopami-
ne, de noradrénaline et de sérotonine et bloque leur recap-
tage3. En combinant cet agent pharmacologique à un
entraînement physique, une récupération motrice plus
importante et plus rapide a été observée chez des patients
hémiplégiques à la suite d’un AVC5. Également, dans une
étude avec placebo et à double-insu (n= 21), des cher-
cheurs ont administré la dextroamphétamine dans les 16
à 45 jours suivant un AVC ischémique à des patients pré-
sentant une aphasie modérée à grave5. Les participants
traités avec 10 mg de dextroamphétamine (n=12)
devaient suivre une thérapie orthophonique 30 minutes
après la prise du médicament (celui-ci étant administré
deux fois par semaine), et ce, pour 10 traitements5. Les
patients ont bien toléré la dextroamphétamine5. Une récu-
pération significativement plus rapide du langage a été
observée avec le médicament comparativement à la vites-
se de récupération du langage relevée lors d’études anté-
rieures sans médication5. 

Donépézil 

Le donépézil étant un inhibiteur réversible de l’acétyl-
cholinestérase, il permet d’augmenter l’acétylcholine, qui
est impliquée dans différents processus cognitifs, dont la
mémoire et l’apprentissage3. Des patients (n=11) présen-
tant une aphasie depuis 4,4 ans en moyenne ont suivi un
traitement de 16 semaines avec le donépézil à raison de 
5 mg par jour pendant quatre semaines, puis à une dose de
10 mg par jour pendant 12 semaines (étude ouverte, sans
groupe contrôle)6. Une amélioration a été observée dans
différentes sphères du langage (progrès langagiers mesu-
rés par des tests standardisés)6. À la suite du retrait du
médicament, une diminution des gains langagiers fut
notée6. 
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Effets d’autres médicaments 
sur la communication

Il est à noter que les effets indésirables provoqués par
certains agents pharmacologiques (ex. : benzodiazépines)
peuvent perturber la communication7. D’autres médica-
ments (ex. : halopéridol, clonidine, phénytoine) pour-
raient potentiellement ralentir la récupération cérébrale
des patients3,8. De plus, plusieurs patients ayant subi un
AVC souffrent de dépression2,3. Il est essentiel de les trai-
ter rapidement3. Les antidépresseurs, en agissant sur la
dépression, peuvent améliorer la communication2,7 et ainsi
favoriser la participation des personnes lors des thérapies
orthophoniques. 

Conclusion 

Étant donné le peu de données dont on dispose dans ce
domaine, davantage d’études à double-insu, comparées au
placebo et regroupant un plus grand nombre de partici-
pants doivent être réalisées afin d’identifier le type d’apha-
sie pour lequel un médicament donné peut être utilisé, le
moment d’administration optimal post-AVC, la dose théra-
peutique efficace, la durée de traitement recommandée
ainsi que l’efficacité à long terme. De plus, les effets indé-
sirables et les contre-indications associés aux agents
pharmacologiques seront à considérer avant d’utiliser
ceux-ci comme traitement de l’aphasie. Finalement, les
expérimentations futures devront aussi tenter d’étudier
comment les thérapies orthophoniques et la médication
pourraient éventuellement se compléter lors de la réadap-
tation d’une personne aphasique. 
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