Alcool et troubles
cognitifs.
L'evolution des concepts
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De multiples produits
sont capables d'alterer les
fonctions cognitives



Pour le médecin interniste :
deux nouveautés

* Des symptomes d’une grande
banalité et donc un diagnostic
difficile en I’absence de moyens
appropries,
en particulier les tests
psychometriques.

 La nécessaire prise en compte de
I’arriere plan socio-culturel.



Des produits psycho-actifs
en cause

Cannabis, benzodiazépines, ecstasy...

Mais essentiellement
Alcool éthylique

dont la consommation pourrait étre
la premiere cause de troubles
cognitifs chez les personnes d’age
moyen.



Des encéphalopathies compliquant la
consommation d’alcool sont connues
de longue date

* Le syndrome de Wernicke-Korsakoff
Troubles mnesiques

Atteinte des tubercules mamillaires, de
I'hippocampe du thalamus...

Carence en vitamine B1

« La maladie de Marchiafava-Bignami
Démence, troubles de la marche
Neécrose des corps calleux
Cause Iinconnue

« La myelinolyse centro-pontine
Démence, troubles de la conscience
Lyse de la myeline de la région du pont
Variations brutales de la natrémie



e syndrome de Wernicke
(Gayet-Wernicke pour les
Francais)

Grande importance en clinique :

Parce qu'il apparait parfois au
moment du sevrage.

Parce qu'il est de diagnostic tres
difficile

Parce qu'il se complique tres souvent
d'un syndrome de Korsakoff

Parce qu'il peut étre prévenu
simplement par administration de
thiamine



e syndrome de
Korsakoff

Peut survenir hors de tout
antécedent de syndrome de
Wernicke

A longtemps constitue une
enigme

Résolue par une meilleure
connaissance de lI'anatomie
de la mémoire
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Altérations du
« filtrage » de ’hippocampe

Importance de 1’affect

Peu de perturbations de 1’encodage
(passe immediat)

et des mecanismes de rappel
(passeé ancien et recent)
Lésions frontales

Perturbation de I’enregistrement
(passe recent)
Lésions de I’hippocampe
et des corps mamillaires



|_es troubles cognitifs

« Ont une frequence beaucoup plus
elevée au cours de
I'alcoolodépendance

 Plus de la moitie des patients sulvis
en milieu spécialisé ont une
assoclation de troubles :

- De la mémoire épisodique
- De I’organisation visuo-spatiale
- Des fonctions exécutives

ASssociés a un ralentissement
psycho-moteur

Par contre capacités langagieres
conservees

« La facade verbale de 1’alcoolique »



Importance des
fonctions exéecutives

Notamment :
Inhibition

RoOle dans les accidents de
circulation

Dans la poursuite de la
consommation

Flexibilité

Incapacite a modifier
ses habitudes de consommation



Théorie du « Continuum »

« Le syndrome de Korsakoff serait la
forme la plus grave des troubles
cognitifs et la plus facilement
Identifiable

Mais en fait

» Le syndrome de Korsakoff survient

orutalement,

 Les lésions anatomiques sont tres
limitees

Donc

 Plusieurs causes possibles des
troubles cognitifs



Théorie du « vieillissement
acceléré »

Perte neuronale aggravee par la
consommation d’alcool

Mais en fait

Réversibilite des lesions qui
concernent, essentiellement, la
substance blanche

Donc

La cause des troubles reste
mystérieuse



54 patients atteints de troubles
cognitifs graves

* 43 hommes et 11 femmes. Age moyen : 51,5 ans

Tous en arrét de travail depuis au moins un mois

Pour 21 d'entre eux : préecedemment en activité
professionnelle

Chez 33 autres : RMI, AAH ou invalidité
e Suivi:2ab5ans

17 : perdus de vue

16 : stabilisation ou aggravation

21 : évolution favorable
Abstinence complete 15
Reprise d'activite professionnelle 10
Amelioration de la qualité de vie 12



Apport de P’Imagerie par
Résonance Magnétique

Dans notre expérience :

» Chez des patients qui avaient eu une
encephalopathie d’évolution
réversible

- Myelinolyse centro-pontine
- Syndrome de Wernicke
- Marchiafava-Bignami

* Chez la plupart des patients ayant
« seulement » des troubles cognitifs
graves

- Hypersignaux de la substance
blanche

- Atrophie corticale (et parfois
cerébelleuse)



Imagerie par résonance
magnetique

W= d67 L = 220



