
Unité pour patients atteints 

de neuropathies

d’origine alcoolique



Objectifs :

 Prise en charge à des stades débutants :

 Des troubles cognitivo comportementaux

 Des neuropathies périphériques

 Des atteintes cérébelleuses associées



Tableau neuropsychologique

 amnésie antérograde

 fausses reconnaissances

 fabulations (faits plausibles)

 désorientation temporo-spatiale

 troubles des fonctions fronto-exécutives : 

apathie, manque d’initiative, émoussement 

affectif ou irritabilité, désinhibition, impulsivité

 troubles des fonctions cognitives

 anosognosie des troubles



Difficultés de prise en charge

 anosognosie des troubles : absence de 

demande et de questionnement du patient

 les troubles comportementaux

 la dépendance alcoolique

 l’environnement social souvent peu 

supportif



Projet de prise en charge

 Après un bilan initial :

 Neuropsychologique

 Moteur

 Autonomie

Rééducation spécifique et individualisée



Prise en charge générale

 respect d’horaires fixes (ex 8h00 petit 

déjeuner, 9h00 douche etc….)

 utilisation des mêmes salles d’activité

 repas pris en commun



Prise en charge occupationnelle

Gym

Relaxation

Sport collectif

Atelier écriture

Cuisine

Piscine

Sorties extérieures

Jeux de société

Pêche

Pétanque

Réhabilitation fonctionnelle et sociale :



Prise en charge cognitive

 carnet de mémoire = « prothèse mnésique » ; 

incitation ++ à écrire et consulter cet agenda 

(besoins et envies réelles de la personne)

 aides environnementales (calendrier, affichage, 

guides étape par étape, alarme de montre ou de 

téléphone, utilisation mémoire préservée, 

apprentissage sans erreur)



Limites du projet

Difficultés à maintenir le patient dans la 

structure :

 Droit du patient

 Envie d’alcool

Difficultés liées à la durée de la prise en 

charge : compatibilité avec la T2A ?


