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

Co-fondateur du premier laboratoire de psychologie 
expérimentale à l’université de Moscou

Réformateur de la psychiatrie russe: humanisation 
des soins

• Avocat de la non-contention, de l’abandon de la 
camisole et de l’ouverture des portes

• Suppression des pièces d’isolement

• Introduction de l’art thérapie

Clinique des maladies nerveuses, Moscou,1890



Malade alcoolique de 37 ans 

Les amis avaient noté l’apparition de troubles de la mémoire ainsi que de la marche

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

Les troubles mnésiques du patient s’aggravent et s’accompagnent d’agitation et de 
confusion

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

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

Stéréotypies verbales, fabulations et déficit d’organisation temporelle des événements 

Névrite multiple…Syndrome de Korsakoff

Description princeps: Korsakoff 1889



 Amnésie Antérograde massive

Amnésie Rétrograde étendue (gradient temporel)

 Perte des repères temporels

Confabulations (s’atténuent souvent au fil de l’évolution, rarement 
spontanées)

 Fausses reconnaissances (attribution d’une identité erronée à une 
personne inconnue)

 Anosognosie

Trouble des fonctions exécutives (déficit résol° de problème, inhibition, 
planification)

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

Tableau sémiologique classique du syndrome de Korsakoff

Alcoolisation

Gayet-Wernicke

Alcoolisme chronique Syndrome de Korsakoff



Critères diagnostiques cliniques actuels (DSM IV, CIM 10)…pas très
opérationnels… 

Caractéristiques du SK

Caractéristiques cliniques

Caractéristiques neuropsychologiques

Caractéristiques cérébrales

De nouvelles données ?…



Encéphalopathie de Gayet-Wernicke ou début insidieux ?

SK présentent des troubles neuropsychologiques et des atteintes 
cérébrales équivalents qu’ils aient présenté une encéphalopathie de Gayet-
Wernicke ou un début insidieux (Jauhar et Montaldi, 2000)

Difficulté du diagnostic de l’encéphalopathie de Gayet-Wernicke? 
souvent décrite comme partielle

Nouveaux critères diagnostiques: Caine et al. 1997

Dans le contexte d’un sujet alcoolique, le diagnostic d’EGW peut être posé 
lorsque deux des quatre signes suivants sont présents:

•Dysfonctionnement cérébelleux, 

•Carences nutritionnelles, 

•Atteintes oculomotrices 

•Altération de l‘état mental ou troubles mnésiques

“Nouvelles” données cliniques





Continuum de déficits neuropsychologiques (Ryback, 1971)

Histoire alcoolique? Signes de EGW?

Données inconsistantes Sous diagnostiqués chez les patients AD

Non traités

Mort  (20%) SK (85% des survivants)

1 critère = risque de EGW

EGW: critères cliniques de Caine et al. 1997:

• carences nutritionnelles

• atteintes oculomotrices: nystagmus

• dysfonctionnement cérébelleux: ataxie membres inf.

• dégradation cognitive: DRS<123

2 critères = signes de EGW



Sous groupes de patients AD

Control 

Subjects

“Uncomplicated

” alcoholics

(N=38) (N=56)

Age
46.83 ±

15.12
46.29 ± 11.45

Years of education 15.26 ± 2.60 13.38 ± 2.15*



Continuum de troubles
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*: significant difference compared with controls
†: significant difference compared with alcoholics who did not meet any criteria

‡: significant difference compared with alcoholics who met 1 criterion





Alcoolisation

Gayet-Wernicke

Alcoolisme chronique Syndrome de Korsakoff

Troubles des fonctions exécutives

Syndrome amnésique

Troubles des fonctions exécutives

Troubles de la mémoire épisodique

Troubles neuropsychologiques : contribution diagnostique ?



La memoire épisodique

Même profil d’atteinte 

de mémoire 

épisodique

Chevauchement 

des deux groupes

Spécificité de l’encodage

Pitel et al., ACER, 2008



Atteinte de toutes les composantes évaluées

Même profil de troubles que chez les alcooliques sans 
complications

Spécificité des SK: atteinte disproportionnée des capacités 
d’encodage

Certains alcooliques à risque de développer un SK 

Continuum entre alcoolisme sans complications et SK

Mémoire épisodique: CCL



Les fonctions exécutives

Même profil d’atteinte 

exécutive

Les deux groupes 

sont entremelés

Pitel et al., ACER, 2008



Altération équivalente à celle des alcooliques sans 
complications

Non spécifique des SK 

Consécutifs des effets de l’alcool? Des carences 
nutritionnelles?

Démence alcoolique?

Fonctions exécutives: CCL



Contributives au diagnostic ?



L’ALCOOLO-DÉPENDANCE

ATROPHIE SUBSTANCE GRISE ATROPHIE SUBSTANCE BLANCHE

Alcoolisation

Gayet-Wernicke

Alcoolisme chronique Syndrome de Korsakoff

Atteintes morphologiques et fonctionnelles

frontale +

limbique +

diencéphalique +

Atteintes morphologiques et fonctionnelles

frontale +

limbique ++

diencéphalique ++



Anatomo-pathologie

Circuit de Papez Circuit de Mishkin





Contrôle

Alcoolique

Korsakoff

Sullivan et Pfefferbaum, 2009



Sullivan et Pfefferbaum, 2009

Continuum?



Effet de l’alcoolisme Peu de spécificité du SK 
comparativement à l’alcoolisme

Analyse de conjonction KS<CS et KS<AL



Analyse de conjonction KS<CS et KS<AL

Effet de l’alcoolisme Peu de spécificité du SK 
comparativement à l’alcoolisme



Peu de spécificité des atteintes observées dans le 
SK comparativement aux patients alcoolo-
dépendants

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 l’alcool sur le cerveau

Neuroimagerie: CCL



Clinique : 

Gayet-Wernicke indispensable?

EGW : critères de Caine (1997) parfois présents chez les UA

Neuropsychologie : 

Même profil d’atteinte que les UA mais perturbation marquée de l’encodage en 
mémoire 

Même profil d’atteinte exécutive que les UA. Certains SK n’ont pas de déficit exécutifs 
alors que d’autres présentent un syndrome dysexécutif sévère (démence alcoolique ?)

Neuroimagerie : 

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

Sémiologie comportementale :

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

Fabulations ? 

Changement de personnalité ? 

Permanence des troubles ?

Revoir la description classique du SK



Les capacités d’apprentissage de nouvelles 
connaissances



Un nouvel espace

De nouveaux visages

De nouvelles activités

Adaptation à un nouvel environnement

Apprentissage de nouvelles connaissances :

Sémantiques : « J’habite 87 rue Vauban »

Procédurales : mise en place de nouveaux 

automatismes (trajets, habitudes de vie, 

nouvelles activités)

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










Conclusion : apprentissage des catégories et caractéristiques

Apprentissage

Voie lenteVoie rapide

NéocorticaleLimbique

Exposition massiveExposition limitée

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

Stark et al. 2005)

Pas d’implication de la Mep

Trouble de la correction 

des erreurs

Intérêt de 

l’apprentissage sans 

erreur







Le Syndrome de Korsakoff :

 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 hétérogénéité restent à identifier

 Nécessiter de proposer des critères diagnostiques plus opérationnels

Mieux repérer les patients alcoolo-dépendants à haut risque de Korsakoff

 Développer et valider des techniques de prise en charge spécifiques aux SK

Adapter les prises en charge en considération du profil neuropsychologique 
de chaque patient (présence ou pas de déficit exécutif)

En conclusion: il reste beaucoup à faire !
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Mémoire des événements personnellement vécus

Contexte spatio-temporel

Sentiment de reviviscence (conscience élevée)

Mémoire épisodique



Fonctions exécutives

Adaptation à des situations nouvelles ou 

problème

InhibitionStratégies Prise de 

décision



Visuo-construction

Permet d’analyser, de comprendre et de se représenter l’espace  en deux 

ou trois dimensions


