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Histoire	  de	  remeGre	  en	  cause	  le	  
«	  qui	  a	  bu	  boira	  »	  	  
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Syndrome	  
de	  Korsakoff	  

«	  Démence	  »	  
alcoolique	  

…………… 



	  
Nature	  et	  fréquence	  des	  aGeintes	  

cérébrales	  
	  

AltéraZon	  du	  
foncZonnement	  exécuZf	  

(1/2	  des	  paZents)	  

AltéraZon	  conjointe	  du	  	  
foncZonnement	  exécuZf	  

et	  mnésique	  (1/4)	  

DétérioraZon	  
intellectuelle	  
générale	  

Pas	  de	  déficits	  	  
(20%	  des	  paZents)	  

Ihara	  et	  al.,	  2000	  
Vabret	  et	  al.	  2013	  

+	   HDD	  
TAC	  
NutriZon	  



	  
Carences	  

nutri-onnelles	  
vitaminiques	  

	  

	  
Lésions	  
associées	  	  

	  
Encéphalopathies	  

aigues	  

	  
Toxicité	  	  

lésionnelle	  
directe	  	  

Hypo-‐
métabolisme	  et	  

Toxicité	  
fonc-onnelle	  	  
de	  l’alcool	   	  

	  
Trouble	  
cogniZf	  
sévère	  

Trouble	  
cogniZf	  
léger	  à	  
modéré	  

SK	  	  

Lésions	  induites	  par	  ou	  associé	  à	  	  l’alcool	  	  

+/-‐	  Age	  	  
Niveau	  socio	  

culturel	  
Vulnérabilité	  
cérébrale	  
(géné-que)	  

sévérité	  

1er	  (R)évoluZon:	  la	  nosographie	  

Pitel el al. 2007, 2008 
Sullivan et al.  
2008, 2009, 2010 
Zahr et al. 2011 
Pitel et al. 2012….. 



PrécomtemplaZon	  
«	  Consommateur	  

heureux	  »	  

ContemplaZon	  
«	  Envisage	  de	  
changer»	  

AcZon	  	  
«	  Essaye	  de	  
changer	  »	  

Fonctions 
exécutives  

+ Prise de décision  
Mémoire épisodique  

(Blume et al., 2005) 

D’après Prochaska et DiClemente, 1982 

« Prise de conscience… 

 lever du déni! » 

2ème	  (R)évoluZon:	  la	  noZon	  de	  déni	  

5	  

Balance 
décisionnelle 



PrécomtemplaZon	  
«	  Consommateur	  

heureux	  »	  

ContemplaZon	  
«	  Envisage	  de	  
changer»	  

AcZon	  	  
«	  Essaye	  de	  
changer	  »	  

Le	  Berre	  et	  al.,	  2012,	  2016	  

Mémoire 
épisodique 

(R2=21%) 

Fonctions 
exécutives 

(R2=48%) 

Prise de décision 

(R2=19%) 

 

6	  

TCLA	  et	  processus	  de	  soin	  
	  

	  (p<0.005	  FDR;	  k>150)	  

Groupe	  ‘préAcZon’	  versus	  
Contrôles	  

(p<0.005	  FDR;	  k>150)	  

Groupe	  ‘AcZon’	  versus	  Contrôles	  



3ème	  (R)évoluZon	  de	  la	  noZon	  de	  
résistance	  	  
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Impaired	  on	  2+	  tests	  
Impaired	  on	  1	  test	  
Unimpaired	  

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



4ème	  (R)évoluZon	  du	  pronosZc	  

Bates, Buckman, Nguyen 2013) 

Average	  Zme-‐dependent	  
	  recovery	  of	  funcZon	  



Troubles cognitifs ? 

Intoxication  
Alcoolique aigue 

Ou chronique 

« Epilepsie » 

Hépatopathie 
-  HAA 
-  Cirrhose 
-  Encéphalopathie hépatique 

 Traumatologie 
et intoxication 
 

Demande de Sevrage  
de substance 

delirium tremens 

 perte d’autonomie 

Hospitalisation 

Multiplicité  
d’intervention de l’ELSA 

Troubles de l’usage  
Alcool+ BZD 
  

Altération état général  
Carences Vit. B1, B6, B9, B12, PP 

Carences nutritionnelles 

TS  

Quand	  rechercher	  un	  TCLA	  
	  

Troubles 
thymiques  



Comment	  suspecter	  un	  TCLA	  
	  

+	  

Difficulté	  	  
prendre	  une	  
décision	  et	  
planifier	  	  	  

changement	  de	  
comportement	  	  

Difficulté	  à	  se	  
souvenir	  de	  son	  
histoire	  avec	  
l’alcool	  

Difficulté	  de	  
repérage	  des	  

conséquences	  soi	  
et	  l’autre	  

SuresZmaZon	  des	  
	  capacités	  de	  
	  changement	  



Comment	  dépister	  un	  TCLA?	  

•  Les	  troubles	  des	  foncZons	  exécuZves	  

•  Les	  troubles	  de	  mémoire	  épisodique	  

•  Les	  troubles	  de	  mémoire	  de	  travail	  

•  Les	  troubles	  visuospaZaux	  

•  L’ataxie	  

AGenZon	  :	  épisode	  aigu	  (intox,	  sevrage),	  BZD	  



Quels	  ouZls	  existant	  pour	  le	  
repérage?	  

Evalua-on	  globale	   Evalua-on	  d’un	  processus	  
spécifique	  

Evalua-on	  globale	  dans	  un	  
contexte	  de	  TUAL	  

MMSE	  
MOCA	  
MaQs	  (DRS:	  DemenZa	  RaZng	  
Scale)	  
BEC	  96	  
…	  
	  
	  
	  
è	  si	  quesZons	  diagnosZques	  
orientées	  vers	  les	  maladies	  
neurodégénéraZves	  

5	  mots	  de	  Dubois	  -‐>	  mémoire	  
épisodique	  
BREF	  (BaGerie	  Rapide	  
d’EvaluaZon	  Frontale)	  -‐>	  
fonc0ons	  exécu0ves	  
Test	  de	  l’horloge	  -‐>	  
organisa0on	  visuo-‐spa0ale/
visuo-‐construc0ve	  
…	  
	  
èciblent	  le	  foncZonnement	  
d’un	  domaine	  (nécessitent	  
connaissances	  
neuropsychologiques	  pour	  leur	  
choix	  et	  leur	  interprétaZon)	  

BEARNI	  (Brief	  EvaluaZon	  of	  
Alcohol	  Related	  
Neuropsychological	  
Impairment)	  

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



MoCA	  
	  MoCA	  test	  (Nasreddine	  et	  al.,	  2005;	  	  
hGp://mocatest.org)	  
	  

�  Plus	  sensible	  que	  le	  MMSE	  auprès	  des	  
paZents	  TUAl	  (paZents	  plus	  jeunes,	  
aGeinte	  exécuZve,	  troubles	  légers	  à	  
modérés)	  

	  
�  InvesZgaZon	  des	  capacités	  visuo-‐

spaZales,	  exécuZves,	  de	  mémoire	  de	  
travail,	  de	  mémoire	  épisodique,	  de	  
langage	  et	  d’orientaZon	  

	  
�  Score	  <	  à	  26	  nécessite	  une	  exploraZon	  

neuropsychologique	  approfondie	  



22/09/16 TROUBLES NEUROPSYCHOLOGIQUES ET 
ALCOOLO-DÉPENDANCE 

BEARNI	  

Ritz et al. Acohol.Clin.Exp Res. 2015  
hGp://www.unicaen.fr/recherche/
mrsh/BEARNI	  	  





Comparaison	  des	  propriétés	  
psychométriques	  MoCA/BEARNI	  

Psychometrics	  
proper-es	  

MOCA	  
(total	  score	  

<26)	  

BEARNI	  	  
(cogni-ve	  score	  	  

<13	  )	  
BEARNI	  (score	  

total)	  	  

SensiZvity	   60%	   92%	   95%	  

Specificity	  	   71%	   62%	   44.7%	  

PosiZve	  
predicZve	  
value	  

52%	   63%	   47.5%	  

NegaZve	  
predicZve	  
value	  	  

77%	   96%	   94%	  



MoCA	  et	  ou	  BEARNI?	  
MOCA	   BEARNI	  

10-‐15	  mn:	  1ere	  intenZon.	  
	  

Facilité	  de	  passaZon	  :	  ELSA,	  
services	  de	  médecine,	  en	  première	  
inten-on	  
	  
Spé	  –:	  DénominaZon	  aGenZon	  
langage:	  =>DiagnosZc	  différenZel	  ++	  
si	  sujet	  âgé	  
	  
ReproducZbilité:	  permet	  de	  voir	  
l’évoluZon	  iniZale	  	  (séjours	  courts)	  
	  

20-‐25mn:	  ELSA	  consulta-on	  en	  2ème	  
inten-on	  après	  allongement	  des	  
séjours	  
	  
Sens	  +	  :	  Addictologie,	  Psychiatrie	  
	  
Score	  cogniZf	  <13	  =>	  orientaZon	  du	  
malade	  pour	  séjours	  séquenZels	  
	  
Analyse	  des	  subtest:	  orientaZon	  diagnosZc	  
des	  troubles	  
	  
EvoluZon	  du	  Score	  global	  	  (avec	  ataxie)	  :	  
permet	  de	  voir	  la	  récupéraZon	  
	  
	  
	  



Absence	  de	  troubles	  ou	  
	  troubles	  cogniZfs	  légers	  

Troubles	  cogniZfs	  	  
	  modérés	  

Troubles	  cogniZfs	  	  
	  sévères	  

Prise	  en	  charge	  et	  
orientaZon	  habituelle	  

AdaptaZon	  des	  soins:	  
Eval.	  neuropsyologue	  =>	  
Addictologie	  +/-‐	  réhab.	  
CogniZve	  (neuropsycho-‐

addictologie)	  

Stade	  des	  séquelles	  
AdaptaZon	  des	  lieux	  de	  

vie	  

Allongement	  de	  la	  prise	  en	  
charge	  (…SSR)	  RécupéraZon	  

spontanée	  

Allongement	  de	  la	  prise	  
en	  charge	  (SSRAC	  

neurologie-‐psychiatrie)	  

RéévaluaZon	  (revoir	  les	  
paZents	  éventuellement	  en	  

consult.)	  

RéévaluaZon	  
(neuropsychologue)	  	  

Bates	  2013/COPAAH	  2014	  

(R)ÉvoluZon	  stratégique	  en	  ELSA:	  
EXPERTISE	  	  et	  PILOTAGE	  



Restaurer la 
fonction 

Développer la 
fonction 

Attention soutenue 
Inhibition 

Mémoire de travail 

Prise de décision 
Plannification 

flexibilité 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  contrôle	  éxecuZf 

	  	  	  Modifier	  les	  	  comportements	  
	  de	  consommaZon 

	  	  	  	  	  pensées	  
automaZques 

Modifier les 
biais 
cognitifs 

Biofeedback 
Exercice physique 
Mindfulness  

 Anxiété et 
pensées 

automatiques  

(R)ÉvoluZon	  de	  demain?	  La	  neuro-‐
psycho-‐addictologie	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Aménager	  
l’environnement 

TCC 

REMEDIATION 

REHABILITATION 



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



Conclusion	  
•  Qui	  a	  bu	  ne	  boira	  pas	  forcément	  	  
•  Un	  nouveau	  cadre	  nosographique	  uZlisable	  en	  ELSA:	  
les	  TCLA	  (référenZel	  scienZfique	  validé)	  

•  Des	  ouZls	  pour	  le	  dépistage	  disponibles	  en	  ELSA	  
(référenZel	  technique	  validé)	  

•  Des	  Conduites	  à	  tenir	  pour	  le	  pilotage	  des	  séjours	  
des	  paZents	  sous	  la	  responsabilité	  des	  ELSA	  
(référenZel	  professionnel	  à	  valider)	  

•  L’évoluZon	  du	  soin	  vers	  la	  neuro-‐psycho-‐addictologie	  
dont	  la	  performance	  vs	  méthodes	  tradiZonnelles	  
devra	  être	  évaluée.	  

Merci	  de	  votre	  aGenZon	  	  
	  



Sevrage	  d’alcool	  
+	  facteurs	  de	  risques	  
ou	  présentaZon	  

clinique	  

QuesZon	  
diagnosZque/	  ELSA	  

MOCA	  

MoCA<	  26	  	  

Avis	  neurologique?	  
RéévaluaZon	  à	  

distance?	  

MOCA	  >	  ou	  =26	  

Prise	  en	  charge	  
classique	  

QuesZons	  addictologiques	  	  
(résistance	  au	  changement,	  immobilité	  

moZvaZonnelle)	  

BEARNI	  

BEARNI	  cogniZf>13	   BEARN	  cogniZf	  <13	  

Allongement	  de	  la	  PEC	  

Troubles  
neuropsychologiques? 

+ évaluation 
neuropsychologique 

étendue 


