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Troubles cognitifs liés a I’alcool
Référentiel de pratique clinique



Alcool et Troubles cognitifs.

* La prévalence des troubles cognitifs chez les patients
suivis pour troubles de "'usage d’alcool sous estimée:
— Définitions imprécises rendant le repérage difficile
— L’absence de cadre nosographique clair.

* Le développement des neurosciences (neuro-imagerie,
neuropsychologie) a fourni des données modifiant
notre regard psychopathologique et la notion de
résistance au changement ou de « déni »

e Ce travail incite a un repérage précoce pour adapter
les outils du soin, développer les techniques de
réhabilitation cognitive et adapter les filieres.
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7 Questions: troubles cognitifs et
alcool ?

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

Exposition In Utéro et Tcog.
APl et Tcog.

Définition et épidémiologie.
Expression en Neuro-
imagerie/Neuropsychologie

Dg neuropsychologique:
dépistage, diagnostic +

Traitement
Parcours de soin adapté



Quels troubles cognitifs peuvent étre induits par une
EXPOSITION IN UTERO A L’ALCOOL, quelles en sont les
conséquences?

* L’exposition prénatale a I’alcool est a I'origine d’un continuum de
troubles dont le plus sévere est le syndrome d’alcoolisation feetale
(SAF).

* Ladysmorphie et les malformations d’organes orientent vers la
recherche de troubles neurocognitifs constamment présents.

* Les troubles cognitifs sont dominés par un syndrome dysexécutif

rentrant dans le spectre de I'ensemble des troubles causés par
I’alcoolisation foetale (ETCAF).

* Ces troubles cognitifs sont responsables de troubles

d’apprentissage et des compétences sociales,
qui vont hypothéquer gravement le devenir aux

plans familial, professionnel, social et judicaire p*\
et sont associes a une vulnerabilité accrue aux [FEEEETEE SN TR
addictions, avec pour conséquence ultime la o | fargepontnasa

majoration des troubles observés.
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Quels troubles cognitifs peuvent étre induits par
I"'USAGE PONCTUEL IMPORTANT D’ALCOOL (API-Binge
drinking) ?

* L’API est délétere pour le fonctionnement du cerveau.

* || est possible que des modifications neurobiologiques
précedent son développement.

* |la quantité d’alcool totale consommée (TAC), semble moins
toxique que le mode de consommation (HDD).

* Les atteintes cognitives touchent préférentiellement
I’attention, la mémoire épisodique et les fonctions
exécutives.

* De tels troubles peuvent étre a I'origine
d’un renforcement des difficultés de |
contrble de la consommation qui
favorise des troubles cognitifs
secondaires a |'alcoolisation chronique.




Quelles sont les définitions et I’épidémiologie des
troubles cognitifs liés a L'EXPOSITION CHRONIQUE
L’ALCOOL?
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Hypo-
métabolisme
et Toxicité
fonctionnelle
de I'alcool

TCLA:
Troubles cognitifs
liés a I'alcool.



Controls Alcoholics

Evaluation neuropsychologique:
1) Fonctions exécutives
2) Mémoire épisodique verbale
3) Mémoire de travail
4) Visuo-construction

® 0 criterion
= 1 criterion: at risk for WE

m 22 criteria: with signs of WE

2 atteintes cognitives

1 atteinte s - .
+ 1 critere clinigue (Caine et al. 1997)
\ 4
Trouble Trouble

cognitif léger cognitif sévere




LES ATTEINTES CEREBRALES liées aux troubles chroniques de
I'usage de I’alcool : quels aspects en neuroimagerie, quelle
clinique neuropsychologique ?

Comparaison
AD vs SK

Atteinte du CIRCUIT DE PAPEZ

Substance grise SK>AD
Substance blanche SK>AD
Métabolisme ?
Connectivité structurale ? s T
Connectivité fonctionnelle SK>AD McGill University, Canada

Execu tive loop

Comparaison
AD vs SK

Atteinte du CIRCUIT FRONTO-

% Motor loop

CEREBELLEUX |
Substance grise SK=AD )‘\
Substance blanche SK=AD

Métabolisme ?

Connectivité structurale ?

Connectivité fonctionnelle ? Chanraud et al., 2010



TCLUA: progressivité des atteintes
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Comment procéder a une EVALUATION
NEUROPSYCHOLOGIQUE en cas de trouble de l'usage d’alcool?

Cognition Mémoire épisodique

Mémoire de travail

Fonctions exécutives
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J0 = arrét des consommations
J7 = fin du sevrage, évaluation neuropsychologique T1
J30 = évaluation neuropsychologique T2

= ¢ =Fonctions exécutives

+[ - Mémoire épisodique

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) s INC::Z : Date de nai
Version 7.1 colarité : e de naissance :
FRANCAIS Sexe : DATE :
VISUOSPATIAL / EXECUTIF Copier Dessiner HORLOGE (11 h 10 min)
le cube (3 points)
Fin ',’@D‘.‘
Début
[1] [1] [ 1] [ ] _/5
Contour Chiffres Aiguilles
/3
MEMOIRE Lire la liste de mots, VISAGE | VELOURS | EGLISE | MARGUERITE | ROUGE | Pas
le patient doit répéter. n de
Faire 2 essais méme si le 1er essai est réussi. | 1 essai R
Faire un rappel 5 min aprés. 2¢me essai point
ATTENTION Lire 1a série de chiffres (1 chiffre/ sec.). Le patient doit 1a répéter. [ ] 21854
Le patient doit la répéter a I'envers. [ ] 742 /2
Lire la série de lettres. Le patient doit taper de l1a main a chaque lettre A. Pas de pointsi 2 erreurs
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1
Soustraire série de 7 a partir de 100. [1o3 [ 186 [ 179 [172 [ 165
4ous i orrectes : 3 pts,20u3 ctes : 2 pts, 1 correcte : 1 pt, o correcte : 0 pt _/3
LANGAGE Répéter: Le colibri a déposé ses ceufs surlesable.[ ] L'argument de l'avocat les a convaincus.[ ] _ /2
Fluidité de langage. un i de mots parlalettre «F» en1min [ ] (Nz11mots) | /1
LERILLISIS L similitude entre ex :banane - orange = fruit [ ] train -bicyclette [ ] montre - régle _/2
RAPPEL Doit se souvenirdesmots | VISAGE | VELOURS | EGLISE | MARGUERITE | ROUGE Points /5
pourrappel | —
SANS INDICES [1] [] [] [] [ 1 |sansmbices
Indice de catégorie seulement
Optionnel Indice choix multiples
ORIENTATION [ ]pate [ Imois [ ]Année [ liour [ Jendroit [ Jvine | /6
©2Z.Nasreddine MD www.mocatest.org Normal 226 /30 | 1OoTAL /30
é par : Ajouter 1 point si scolarité < 12 uns)




QUELLE PRISE EN CHARGE en cas de trouble cognitifs liés a I’alcool ? Réhabilitation
cognitive et psychosociale, traitements médicamenteux.
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Réhabilitation neuropsychologique
Restauration /Renforcement/Aménagement

; N /SYSTEME IMPULSF )
SYSTEME IMPULSIF Automatisé
Automatisé, implicite Implicite
(1) Mémoire associative (2)
(1) [Mémoire associative] 5§
\ 4 \ /@
CONSOMMATION
STIMULUS COMPORTEMENT STIMULUS REGNATHN | = hyperactivation du
INCITATIF REGULATION INCITATIF " 4PN systéme impulsif non
e InhibijO MDT g :
Inhibition, MDT = processus de prise ( . régulé pg;lle iysteme
(ex : proposition de décision ex’: proposition réflexi
dunvere...) (2) dunverre...)

Contrdlé () Contrdlé

/SYSTEME REFLEXIF A /SYSTEME REFLEXIF ><

FONCTIONS EXECUTIVES
inhibition, MDT, flexibilité
mentale
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Noel X et al 2013




QUEL PARCOURS DE SOINS en cas de trouble de
I'usage de I'alcool avec troubles cognitifs?

Absence de Trouble Trouble cognitif
trouble cognitif léger sévere
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SSR Addicto S 3-S15
Axe addictologique
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Lieu de vie adapté au handicap
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