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Le syndrome de Korsakoff revisité\:
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Serguei Sergueievitch Korsakoft

(1854-1900) : le savant, le penseur,

le psychiatre, I’humaniste

Enseignant en psychiatrie et responsable des soins a
la clinique psychiatrique Morova

Co-fondateur du premier laboratoire de psychologie
expérimentale a l'université de Moscou

Réformateur de la psychiatrie russe: humanisation
des soins

* Avocat de la non-contention, de I'abandon de la
camisole et de l'ouverture des portes

* Suppression des pieces d’isolement

* Introduction de |'art thérapie

Clinique des maladies nerveuses, Moscou,1890



Description princeps: Korsakoff 1889

Malade alcoolique de 37 ans

Les amis avaient noté |'apparition de troubles de la mémoire ainsi que de la marche

Le malade diminua de lui-méme sa consommation d’alcool amenant son entourage a dire
qu'il « oubliait de boire »

Les troubles mnesiques du patient s’aggravent et s'accompagnent d‘agitation et de
confusion

Un oubli @ mesure ayant des répercussions importantes dans sa vie quotidienne

Ses capacités de logique et de raisonnement semblent preservees au premier abord mais
en discutant plus amplement avec le patient, Korsakoff s'apercoit qu’elles sont en fin de
compte restreintes et uniquement routinieres

Stéreotypies verbales, fabulations et déficit d'organisation temporelle des evenements

Névrite multiple...Syndrome de Korsakoff



Alcoolisme chronique Syndrome de Korsakoff  Alcoolisation
Il I I

Tableau sémiologique classique du syndrome de Korsakoff

Amnésie Antérograde massive
Amnésie Rétrograde étendue (gradient temporel)
Perte des reperes temporels

Confabulations (s'atténuent souvent au fil de I'évolution, rarement
spontanées)

Fausses reconnaissances (attribution d'une identité erronée a une
personne inconnue)

Anosognosie

Trouble des fonctions exécutives (déficit résol®° de probleme, inhibition,
planification)

Changement de personnalité (impulsivité, agressivité remplacés par
passivité, apathie, manque d'initiative)



Criteres diagnostiques cliniques actuels (DSM IV, CIM 10)...pas tres

opérationnels... l

Caracteéristiques du SK

Caracteristiques clinique
Caracteristiques neuropsych

Caractéristiques cerébrales

De nouvelles



"Nouvelles” donnees cliniques

Encephalopathie de Gayet-Wernicke ou debut insidieux ?

SK présentent des troubles neuropsychologiques et des atteintes
cérebrales equivalents qu'ils aient présente une encephalopathie de Gayet-
Wernicke ou un debut insidieux (Jauhar et Montaldi, 2000)

Difficulté du diagnostic de I'encephalopathie de Gayet-Wernicke?
souvent decrite comme partielle

Nouveaux criteres diagnostiques: Caine et al. 1997

Dans le contexte d'un sujet alcoolique, le diagnostic d'EGW peut étre pose
lorsque deux des quatre signes suivants sont presents:

Dysfonctionnement ceréebelleux,
Carences nutritionnelles,
Atteintes oculomotrices

Altération de I'état mental ou troubles mneésiques



Neuropsychopharmacology (2010)

© 2010 Nature Publisning Group Al rights

www.neuropsychopharmacology.org

Signs of Preclinical Wernicke’s Encephalopathy and Thiamine
Levels as Predictors of Neuropsychological Deficits in

Alcoholism without Korsakoff's Syndrome

1,2

Anne-Lise Pitel', Natalie M Zahr'2, Karen Jackson?, Stephanie A Sassoon?, Margaret | Rosenbloom
Adolf Pfefferbaum's? and Edith V Sullivan*"'




Continuum de déficits neuropsychologiques (Ryback, 1971)

e <

Histoire alcoolique? Signes de EGW?
Données inconsistantes Sous diagnostiqués chez les patients AD

C Non traités

Mort (20%)

EGW: critéres cliniques de Caine et al. 1997:

* carences nutritionnelles
* atteintes oculomotrices: nystagmus
« dysfonctionnement cerébelleux: ataxie mem
- dégradation cognitive: DRS<123

e N

1 critere = risque de EGW >2 criteres = Si




Sous groupes de patients AD

Controls Alcoholics

m 0 criterion
® 1 criterion: at risk for WE

2 2 criteria: with signs of WE

Frequency of the signs in the alcoholic group

Control “Uncomplicated
Subjects ” alcoholics

(N=38) (N=56)
46.83 +
Age 1515 46.29 + 11.45

Dietary deficiency  Mystagmus Ataxia Altered mental state

Years of education 15.26 = 2.60 13.38 = 2.15*



Continuum de troubles

Upper limb motor
Memory Executive functions  Visuoconstruction Processing speed skills

H Ctrl
Alc
% Alc Ocrit

= Alc Lcrit

Z-scores

% Alc 2crit

*: significant difference compared with controls
t: significant difference compared with alcoholics who did not meet any criteria
f: significant difference compared with alcoholics who met 1 criterion




Existe-t-il des troubles
neuropsychologiques specifi



Troubles neuropsychologiques : contribution diagnostique ?

Gayet-Wernicke

——

Syndrome de K

Alcoolisme chronique
Il

Troubles des fonctions executives Troubles des fonctior

Troubles de la memoire episodique Syndrome amnésiq




La memoire épisodique

Méme profil d'atteinte
de mémoire
épisodique

Spécificite de I'encodage

Chevauchement
des deux groupes

Pitel et al., ACER, 2008



Mémoire episodique: CCL

Atteinte de toutes les composantes evaluees

Méme profil de troubles que chez les alcooliques sans
complications

Specificite des SK: atteinte disproportionnee des capacités
d'encodage

Certains alcooliques a risque de developper un SK

Continuum entre alcoolisme sans complications et SK



Les fonctions executives

Méme profil d'atteinte
executive

Les deux groupes
sont entremelés

Pitel et al., ACER, 2008



Fonctions executives: CCL

Altération equivalente a celle des alcooliques san\
- A

Non specifique des SK (
Conseécutifs des effets de I'alcool? Des ce

nutritionnelles?

Demence alcoolique?



Atteintes cerebr:

Contributives au diagnostic ?



L’ALCOOLO-DEPENDANCE

ATROPHIE SUBSTANCE GRISE ATROPHIE SUBSTANCE B

Gayet-Wernicke

Alcoolisme chronique Syndrome de

Il N
Atteintes morphologiques et fonctionnelles Atteintes morphologiques et f
« frontale + « frontale +
« limbique + « limbique ++

« diencéphalique + « diencéphalique ++



-pathologie

Anatomo

Circuit de Mishkin

Circuit de Papez
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Les nouvelles de \
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Atteintes structurales

102 —

Contrble

Alcoolique

Korsakoff

Sullivan



Regions d'intereét

= B wks (N=5) - B WS (N=6)
4

Volume Z-Score

right left right
Hippocampus [ Controts (N=72) MS/DB [ Controts (N=51)

Alcohokcs (N=47) A Alcoholics (N=25)
W WKs (N=5) W wxs (N=6)

Continuum?

3
5
:

left right

Cerebellar Hemispheres
[ Controts (N=51)
Ascoholics (N=25,
W WKS (N=6)

o

Volume Z-Score
[

Volume Z-Score

white matter

Sullivan et Pfefferbaum, 2009



Whole brain: substance grise

Analyse de conjonction KS<CS et KS<AL\

Effet de I’'alcoolisme Peu de spéci
comparativeme



Whole brain: substance blanche

Analyse de conjonction KS5<CS et K5<AL\

Effet de ’alcoolisme Peu de spéci
comparativeme



Neuroimagerie: CCL

Peu de specificité des atteintes observees dans le
SK comparativement aux patients alcoolo-
déependants

Atteinte du circuit fronto-cerebelleux

Troubles moteurs
Troubles des FE et de la MDT

Atteinte du circuit de Papez

Troubles de mémoire épisodique

Continuum des effets de |I'alcool sur le cerveau



Revoir la description classique du SK

Clinique :

Gayet-Wernicke indispensable?
EGW : criteres de Caine (1997) parfois présents chez les UA

Neuropsychologie :

Méme profil d'atteinte que les UA mais perturbation marquée de I'encodage en
mémoire

Méme profil d'atteinte exécutive que les UA. Certains SK n‘ont pas de déficit executifs
alors que d'autres présentent un syndrome dysexécutif sévere (demence alcooligue ?)

Neuroimagerie :

Peu contributive pour différencier un patient SK d'un patient alcoolo-dépendant
sans complication neurologique

Sémiologie comportementale :

Anosognosie ? Non les UA ont déja des troubles de métamémoire (Le Berre et al.,
2010)

Fabulations ?
Changement de personnalité ?

Permanence des troubles ?



Les capacités d’apprentissage
connaissances

Des pistes pour |
en charge



Adaptation a un nouvel environnement

Un nouvel espace
De nouveaux visages

De nouvelles activités

Apprentissage de nouvelles connaissances :
Sémantiques : « J'habite 87 rue Vauban »
Procédurales : mise en place de nouveaux

automatismes (trajets, habitudes de vie,
nouvelles activités)

i
Illlllllg,


http://www.nordeclair.fr/mediastore/VDN/A2010/M06/454886-un-autre-m-4c1b8ffa.jpg.jpg

Meuropsychologia xoo ( 2000] 00— Do
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Neuropsychologia

journal homepage: www.alsevier.com/locate/neuropsychologia

How do Korsakoff patients learn new concepts?

Anne Lise Pitel?, Heléne Beaunieux?, Bérengére Guillery-Girard?, Thomas Witkowski?,
Vincent de la Sayette®?, Fausto Viader®P, Béatrice Desgranges?, Francis Eustache3*

3 022, GIP Cyceron, CHU Cate de Naoe, Caen, France




Day 1
Pre-leaming assessment

§ This animalis a retel,
It belangs fo the famiy of camivarous smimals,
1t attacks bufaloes even if is no larger $han a dog ™

Concept presentation

Day 2
Learning session 1
' Whet is this?

5 which bamiy of animal does the radel belong 107
Day 3 ¥rhich animal can @ attack f A is no larger than a dog?..

Learning session 2

Day 9
Leaming session 8

Fig. 1. Design of the semantic learning protocol with the “ratel® concept as example,
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Conclusion : apprentissage des categories et caracteristiques

(Alvarez et Squire 1994; Holdstock et al. 2002;

Apprentissage Stark et al. 2005)
Voie rapide Voie lente
Exposition limitee Exposition massive
. . v v
Limbique Néocorticale

v
Pas d'implication de la Mep

\4
Trouble de la correction
des erreurs —



NEUROPSYCHOLOGICAL REHABILITATION, 2000, 10 (2), 113-132

Errorless and Effortful Processes Involved in
the Learning of Face-name Associations by Patients
with Alcoholic Korsakofl’s Syndrome

Shin-ichi Komatsu

Effortful
A

—&— Paired Associate
| =—O— Vanishing Cues

(' Initial Letter )

(' Vanishing Cues

—=-k-- Target Selection

044 =<~ Initial Letter

Errorful - # Errorless

s ==
(Target Selection )

('Paired Associate )

Proportion Correct

Effortless

Session



Rehabilit

Route learning in amnesia: a comparison of
trial-and-error and errorless learning in patients

with the Korsakoff syndrome
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En conclusion: il reste beaucoup a faire !

Le Syndrome de Korsakoff:

J Forme clinique:
En continuité avec le profil d'atteintes des patients UA

Caractérisée par une hétérogénéité des profils qui ont tous en commun un syndrome
amnésique

Les facteurs explicatifs de cette hétérogéneite restent a identifier
) Nécessiter de proposer des criteres diagnostiques plus opérationnels
) Mieux repérer les patients alcoolo-dépendants a haut risque de Korsakoff
J Developper et valider des techniques de prise en charge spécifiques aux SK

JAdapter les prises en charge en considéeration du profil neuropsychologique
de chaque patient (présence ou pas de déficit exéecutif)
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Mémoire episodique

Mémoire des évenements personnellement vecus

Contexte spatio-temporel \
Sentiment de reviviscence (conscience élevée) >




Fonctions executives

Adaptation a des situations nouvelles ou
probleme

Stratégies Prise de Inhibition
décision



Visuo-construction

Permet d’analyser, de comprendre et de se représenter ’espace en deux
ou trois dimensions




