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Histoire de remettre en cause le
« qui a bu boira »

Syndrome
de Korsakoff

« Démence »

alcoolique
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Nature et frequence des atteintes
cérébrales

Pas de déficits
(20% des patients) N~

Altération du
fonctionnement exécutif
(1/2 des patients)

Détérioration
intellectuelle

générale —8s

Altération conjointe du
fonctionnement exécutif
et mnésique (1/4)

Circuit fronto-cérébelleux (CFC)

Circuit de Papez (CP) Circuit fronto-cérébelleux (CFC)

=

HDD
TAC
Nutrition

lhara et al., 2000
Vabret et al. 2013



1¢" (R)évolution: la nosographie

Highlights of Changes from

DSM-IV-TR to DSM-5

Neurocognitive Disorders in DSM-5

Am| Psychiatry 1706, June 2013 ajp,psychiatryonline g

"

Pitel el al. 2007, 2008
Sullivan et al.

2008, 2009, 2010
Zahr et al. 2011

Pitel et al. 2012.....



2¢me (R)évolution: la notion de déni

« Prise de conscience...

lever du déni! »

?

| ) °°o
Balance E '&'

décisionnelle

Précomtemplation Contemplation
« Consommateur « Envisage de
heureux » changer»

Action

« Essaye de
changer »

Fonctions
exécutives
+ Prise de décision

D’ aprés Prochaska et DiClemente, 1982



TCLA et processus de soin

Action

Précomtemplation Contemplation

« Consommateur
heureux »

« Envisage de
changer»

« Essaye de
changer »

’N!émo.ire Fonctions Prise de décision
épisodique exécutives (R2=19%)
- 0
(R2=21%) (R2=48%)

Groupe ‘préAction’ versus
Controles \ Groupe ‘Action’ versus Contrdles ‘

(p<0.005 FDR; k>150)

Le Berre et al., 2012, 2016



3eme (R)évolution de la notion de
résistance

Unimpaired
Impaired on 1 test
Impaired on 2+ tests

—
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Evolution du sentiment d’éfficacité personnelle en cas de TCLA
Morgenstern & Bates, 1999



4eme (R)évolution du pronostic

Mean Latent Factor Score

Mean Latent Factor Score
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Bates, Buckman, Nguyen 2013)



Quand rechercher un TCLA

/ /‘//F Hospitalisation \

Intoxication Tr_auma,tOI(,)g'e L -
Alcoolique aigue et intoxication Altération état général
Ou chronique Carences Vit. B1, B6, B9, B12, PP

perte d’autonomie |

\ I'\ ‘1’—‘ Carences nutrltlogelles
Demande de Sevrage . _ [
de substance Helg:}\opathle
delirium fremens - Cirrhose Troubles
thymiques

\ - Encéphalopathie hépatic
// :

« Epilepsie »
Troubles cognitifs ?

Troubles de l'usage
Alcool+ BZD




Comment suspecter un TCLA

ficulté a se
souvenir de son
histoire avec

prendre une
décision et




Comment dépister un TCLA?

————————————————————————————————————————————————————

* Les troubles de mémoire épisodique

e Les troubles de mémoire de travail
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* Les troubles visuospatiaux
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Quels outils existant pour le
repéerage?

Evaluation globale Evaluation d’ un processus Evaluation globale dans un
spécifique contexte de TUAL

MMSE 5 mots de Dubois -> mémoire BEARNI (Brief Evaluation of
MOCA épisodique Alcohol Related

Mattis (DRS: Dementia Rating BREF (Batterie Rapide Neuropsychological

Scale) d’ Evaluation Frontale) -> Impairment)

BEC 96 fonctions exécutives

Test de I’ horloge ->
organisation visuo-spatiale/
visuo-constructive

=>» si questions diagnostiques
orientées vers les maladies =>»ciblent le fonctionnement
neurodégénératives d’ un domaine (nécessitent
connaissances
neuropsychologiques pour leur
\ choix et leur interprétation) ’

Limite: manque de sensibilité et absence de spécificité pour la population AD



MoCA

MOCA test (Nasreddine et al., 2005; MMREALCOQM‘"VEA“EWENT(”CA’ NOW
Version 7.1 FRANGAIS Sccdone Qom0 rossosce
http://mocatest.org)

Sese DATE :

Capler Dwasiner MOSLOCE (1Th 10 rmn) n
e Cabe (yrwm)

® Plus sensible que le MMSE aupres des
patients TUAI (patients plus jeunes, ) O a4 L]

atteinte exécutive, troubles légers a e =
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BEARNI

BEARNI

Brief Evaluation of Alcohol Related Neuropsychological Impairment |

NOM :
Date de naissance (age) :
Date de I’examen :

Liste de mots

| Rappel libre |

Prénom :

Années de scolarité :

Plage

o bt

Tenaille

Blouson
Fleuve

Rappel libre 2|

Pioche

Jupe
Rateau

h‘iontaune

Chapeau |

Béche

Jungle

=l=lz]el=[=]a ]+«

NI=el

Ceinture

|

Pas de points

axie en équilibre

Yeux ouverts
Jambe droite au sol Jambe gauche au sol
Essai | Essai |
Essai 2 Essai 2

Yewx fermés

[ -
Jambe droite au sol

Jambe gauche au sol

Essai 1
Essai 2

Essai |
Essai 2

Score total (score max 8) :

11I. Fluences alternées

Maximum de mots en alternant catégories des « couleurs » et « noms de ville » en 2
minutes

Score total (score max 6):

IV. Ordination alphabétique

| Items/essai

(Bonnes réponses)

Note

[ 1/ Essai |
Essai 2 :

: V-K (K-V)

U-T (T-U)

2/ Essai | :
Essai 2 :

R-H-L (H-L-R)
1-F-B (B-F-1)

3/ Essail @
Fssai 2 -

A-X-T-H (4-H-T-X)
L-G-R-U (G-L-R-U)

| 4/ Essai | :
Essai 2 :
5/ Essai | :
Essai 2 :

P-N-I-G-V (G-I-N-P-¥)
Q-0-1-D-E (D-E-J-0-Q)

C-T-H-E-V-S (C-E-H-S-T-V)
L-T-A-D-R-l (4-D-I-L-R-T)

Score total (score max 5):

V. Capacités visuo-spatiales
[
Score total (score max 5):

bale différée
Liste de mots Rappel différé
I. | Plage
2. | Tenaille
3. | Blouson
4. | Fleuve
5. |Pioche
6. | Jupe
7.+ | Riteau
8. {Montagne
9. |Chapeau
10. | Béche
11.| Jungle
12.| Ceinture
Score total (score max 6):

Ritz et al. Acohol.Clin.Exp Res. 2015

http://www.unicaen.fr/recherche/

mr<h/RFARNI



EXEMPLE




Comparaison des propriétés
psychométriques MoCA/BEARNI

Sensitivity [ 60% 92% 95%
Specificity 71% 62% 44.7%
\_ Y,

Positive 52% 63% 47.5%
predictive

value

Negative 77% [96% } 94%
predictive

value



MoCA et ou BEARNI?

10-15 mn: lere intention.

Facilité de passation : ELSA,
services de médecine, en premiere
intention

Spé —: Dénomination attention
langage: =>Diagnostic différentiel ++
Si sujet agé

Reproductibilité: permet de voir
I” évolution initiale (séjours courts)

20-25mn: ELSA consultation en 2éme
intention apres allongement des
séjours

Sens + : Addictologie, Psychiatrie

Score cognitif <13 => orientation du
malade pour séjours séquentiels

Analyse des subtest: orientation diagnostic
des troubles

Evolution du Score global (avec ataxie) :
permet de voir la récupération



(R)Evolution stratégique en ELSA:

EXPERTI OTAGE

Absence de troubles ou Troubles cognitifs Troubles cognitifs
troubles cognitifs légers moc'érés sév[eres

| Allongement de la prise en Allongement de la prise
charge (...SSR) Récupération en charge (SSRAC

spontanée neurologie-psychiatrie

R'eevaltfatlon (revoir les Réévaluation
patients éventuellement en

(neuropsychologue)
COﬂSUlt.) y

,—7

Prise en charge et
orientation habituelle

Bates 2013/COPAAH 2014




(R)Evolution de demain? La neuro-
psycho-addictologie

Restaurer la
fonction

Développer la
fonction

TCC
REMEDIATION
REHABILITATION

Attention soutenue
T Inhibition
Mémoire de travalil

Prise de décision
t Plannification
flexibilité

P controle éxecutif
|

Anxiété et
pensées
automatiques

Biofeedback
Exercice physique
Mindfulness

Aménager
‘environnement

Modifier les
biais
cognitifs

l pensées

automatiques




Quelques certitudes qui ne bougent
d’autres pas ...B1, PP.... et Mg

Alcohol and Alcokolism Vol. 48, No. 1, pp. 4-8, 2013 doi: 10.1093/alcalclags1 11
Advance Access Publication 11 October 2012

COMMENTARY
Time to Act on the Inadequate Management of Wemicke's Encephalopathy in the UK

Allan . Thomson'"?, E. Jane Marshall*** and Derck Bell

'Molecular Psychiary Laboraory, Rockefeller Building, Universiy Collge London, London, UK, *Ntional Addicion Cente, Inttut of Psychiatry, King's
College London, London, UK, “South London end Maudsley NHS Foundation Trust, London, UK and 4Dcpzmmtml of Acute Medicine, Chelsea and
Westminster Hospital Campus, Imperial College London, London, UK
*Corresponding author: South London and Maudsley NHS Foundation Trust and National Addiction Centre, Institute of Psychiatry, King's College London,
Alcohol Unit, CAO Room 40, Out-Patient Department, Maudsley Hospital, Denmark Hill, London SES 8AZ, UK. Tel.: +44-20-3228-2345; Fax: +44-20-3228-
2349, E-mal: jane, marshall @slam.nhs.uk

Abstract — Wernicke's encephalopathy (WE) is a serious medical emergency whose pathogenesis is well understood and reviewed
in this paper. Summarizing the evidence for its prophylaxis and management, the authors suggest that, in the UK, there is evidence
that many patients identified as being at risk of WE currenly do not receive appropriate treatment, despite the availability (not uni-
versal) of guidelines and protocols,

%
lmﬂ‘@m REVIEW D

Drug and Alcohol Review (May 2015), 34, 323-328
DOL: 10.1111/dar. 12237

Hypomagnesaemia and its potential impact on thiamine utilisation
in patients with alcohol misuse at the Alice Springs Hospital

KYLIE MAREE DINGWALL', JENNIFER FLAVIA DELIMA', DEBRA GENT" &
ROBERT GORDON BATEY**

'Menzies School of Health Research, Institute of Aduanced Studes, Charles Dareoin Universty, Alice Springs, Ausrali
“Alice Springs Hospital, Northern Teritory Government, Department of Health, Alice Springs, Australia,*Department of
Medicine, Finders Undversiy, Alce Springs, Australia, and *Central Clinical School, Sydney Universiy, Syney,
Australa



Conclusion

Qui a bu ne boira pas forcément

Un nouveau cadre nosographique utilisable en ELSA:
les TCLA (référentiel scientifique validé)

Des outils pour le dépistage disponibles en ELSA
(référentiel technique validé)

Des Conduites a tenir pour le pilotage des séjours
des patients sous la responsabilité des ELSA
(référentiel professionnel a valider)

L’évolution du soin vers |la neuro-psycho-addictologie
dont la performance vs méthodes traditionnelles
devra étre évaluée.



Sevgage d*alcool Troubles
+ facteurs de risques neuropsychologiques?

ou grésentation

S

Question
diagnostique/ ELSA

MoCA< 26

N

7 N

MOCA > ou =26

7

—_Avis neurologique?

Réévaluation a

7~ N\

Prise en charge
classique

NS

—

Questions addictologiques

(résistance au changement, immobilité

motivationnelle)
———

7~ N\
BEARNI

~
S =N

BEARNI cognitif>13 BEARN cognitif <13

N—r——" N—r—"

7~ N\

Allongement de la PEC
+ évaluation N

neuropsychologique
étendue




