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Alcool	  et	  Troubles	  cogni6fs.	  

•  La	  prévalence	  des	  troubles	  cogni6fs	  chez	  les	  pa6ents	  
suivis	  pour	  troubles	  de	  l’usage	  d’alcool	  sous	  es6mée:	  
–  Défini6ons	  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	  no6on	  de	  
résistance	  au	  changement	  ou	  de	  «	  déni	  »	  

•  Ce	  travail	  incite	  à	  un	  repérage	  précoce	  pour	  adapter	  
les	  ou6ls	  du	  soin,	  développer	  les	  techniques	  de	  
réhabilita6on	  cogni6ve	  et	  adapter	  les	  filières.	  
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7	  Ques6ons:	  troubles	  cogni6fs	  et	  
alcool	  ?	  

1)  Exposi6on	  In	  Utéro	  et	  Tcog.	  
2)  API	  et	  Tcog.	  
3)  Défini6on	  et	  épidémiologie.	  
4)  Expression	  en	  Neuro-‐

imagerie/Neuropsychologie	  
5)  Dg	  neuropsychologique:	  

dépistage,	  diagnos6c	  +	  
6)  Traitement	  
7)  Parcours	  de	  soin	  adapté	  



	  
Quels	  troubles	  cogni<fs	  peuvent	  être	  induits	  par	  une	  
EXPOSITION	  IN	  UTERO	  À	  L’ALCOOL,	  quelles	  en	  sont	  les	  
conséquences?	  
	  •  L’exposi6on	  prénatale	  à	  l’alcool	  est	  à	  l’origine	  d’un	  con6nuum	  de	  

troubles	  dont	  le	  plus	  sévère	  est	  le	  syndrome	  d’alcoolisa6on	  fœtale	  
(SAF).	  	  

•  La	  dysmorphie	  et	  les	  malforma6ons	  d’organes	  orientent	  vers	  la	  
recherche	  de	  troubles	  neurocogni6fs	  constamment	  présents.	  

•  Les	  troubles	  cogni6fs	  sont	  dominés	  par	  un	  syndrome	  dysexécu<f	  
rentrant	  dans	  le	  spectre	  de	  l’ensemble	  des	  troubles	  causés	  par	  
l’alcoolisa6on	  fœtale	  (ETCAF).	  	  

•  Ces	  troubles	  cogni6fs	  sont	  responsables	  de	  troubles	  
d’appren<ssage	  et	  des	  compétences	  sociales,	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
qui	  vont	  hypothéquer	  gravement	  le	  devenir	  aux	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
plans	  familial,	  professionnel,	  social	  et	  judicaire	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
et	  sont	  associés	  à	  une	  vulnérabilité	  accrue	  aux	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
addic6ons,	  avec	  pour	  conséquence	  ul6me	  la	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
majora6on	  des	  troubles	  observés.	  	  



	  
Quels	  troubles	  cogni<fs	  peuvent	  être	  induits	  par	  
l’USAGE	  PONCTUEL	  IMPORTANT	  D’ALCOOL	  (API-‐Binge	  
drinking)	  ?	  
	  •  L’API	  est	  délétère	  pour	  le	  fonc6onnement	  du	  cerveau.	  
•  Il	  est	  possible	  que	  des	  modifica6ons	  neurobiologiques	  

précèdent	  son	  développement.	  
•  la	  quan6té	  d’alcool	  totale	  consommée	  (TAC),	  semble	  moins	  

toxique	  que	  le	  mode	  de	  consomma6on	  (HDD).	  
•  Les	  a\eintes	  cogni6ves	  touchent	  préféren6ellement	  

l’aUen<on,	  la	  mémoire	  épisodique	  et	  les	  fonc<ons	  
exécu<ves.	  	  

•  De	  tels	  troubles	  peuvent	  être	  à	  l’origine	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
d’un	  renforcement	  des	  difficultés	  de	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
contrôle	  de	  la	  consomma6on	  qui	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
favorise	  des	  troubles	  cogni6fs	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
secondaires	  à	  l’alcoolisa6on	  chronique.	  

	  



	  
Quelles	  sont	  les	  défini<ons	  et	  l’épidémiologie	  des	  
troubles	  cogni<fs	  liés	  à	  L’EXPOSITION	  CHRONIQUE	  À	  
L’ALCOOL	  ?	  
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Carences	  
nutri<onnelles	  
vitaminiques	  

	  

	  
	  

Associa<ons:	  
vasculaires	  

Trauma	  crânien,	  
convulsions,	  

DFT	  

	  
Encéphalopathies	  

aigues	  	  	  
(notamment	  

Gayet-‐Wernicke	  
ou	  hépa<que)	  

Age	  	  
Niveau	  socio	  

culturel	  
Vulnérabilité	  
cérébrale	  
(géné6que)	  

	  
Toxicité	  	  

lésionnelle	  
directe	  	  

Hypo-‐
métabolisme	  
et	  Toxicité	  

fonc<onnelle	  	  
de	  l’alcool	  

Lésions	  associées	  ou	  	  induites	  par	  l’alcool	  	  

SK	  	  
	  
	  

TCLA	  
sévère	  TCLA	  

léger	  

TCLA	  
Modéré	  

TCLA:	  
Troubles	  cognitifs	  	  

liés	  à	  l’alcool.	  
	  



Critères	  cliniques	  :	  
-‐	  Ataxie	  
-‐Trouble	  de	  l’oculomotricité	  
-‐Dénutri6on	  (HAS)	  

	  
	  

Evalua6on	  neuropsychologique:	  
1)  Fonc6ons	  exécu6ves	  
2)  Mémoire	  épisodique	  verbale	  
3)  Mémoire	  de	  travail	  
4)  Visuo-‐construc6on	  

	  
	  

1	  a\einte	  	  
	  

2	  a\eintes	  cogni6ves	  
	  

2	  a\eintes	  cogni6ves	  	  
+	  1	  critère	  clinique	  (Caine	  et	  al.	  1997)	  

Trouble	  
cogni6f	  sévère	  

	  
Trouble	  cogni6f	  

modéré	  
	  

Trouble	  
cogni6f	  léger	  



Comparaison	  
AD	  vs	  SK	  

AUeinte	  du	  CIRCUIT	  FRONTO-‐
CÉRÉBELLEUX	  

Substance	  grise	  	  	  
Substance	  blanche	  

Métabolisme	  
Connec6vité	  structurale	  

Connec6vité	  fonc6onnelle	  

	  
	  

SK=AD	  
SK=AD	  

?	  
?	  
?	  

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

Comparaison	  
AD	  vs	  SK	  

AUeinte	  du	  CIRCUIT	  DE	  PAPEZ	  
Substance	  grise	  	  	  

Substance	  blanche	  
Métabolisme	  

Connec6vité	  structurale	  
Connec6vité	  fonc6onnelle	  

	  
SK>AD	  
SK>AD	  

?	  
?	  

SK>AD	  

Chanraud et al., 2010 

McGill University, Canada 



Troubles 
cognitifs  

SK 

Amnésie (troubles ++ de l’encodage en 
mémoire épisodique) 
Atteinte ++ des thalami, corps 
mamillaires pour SK 
Irréversibilité 

Troubles de la mémoire épisodique, de la 
mémoire de travail et des fonctions 
exécutives 
Atteinte du circuit de Papez et 
frontocérébelleux 
Progressivité, Hétérogénéité, Réversibilité 

TCLUA:	  progressivité	  des	  a\eintes	  



	  
Comment	  procéder	  à	  une	  EVALUATION	  
NEUROPSYCHOLOGIQUE	  en	  cas	  de	  trouble	  de	  l’usage	  d’alcool?	  
	  

Cogni<on	   Mémoire	  épisodique	  
Mémoire	  de	  travail	  

Fonc6ons	  exécu6ves	  

Habiletés	  visuo-‐spa6ales	  

Comorbidité	  	   Anxiété-‐Dépression	  
Ataxie-‐	  nutri6on	  



Sevrage	  

Repérage	  
(Moca)	  

Moca	  ≥	  26	  

Prise	  en	  charge	  
addictologique	  habituelle	  	  

Moca	  <	  26	  

Évalua6on	  
neuropsychologique	  T1	  

Absence	  de	  trouble	  
cogni6f	  ou	  trouble	  

cogni6f	  léger	  

Troubles	  cogni6fs	  modéré	  
ou	  sévère	  

Adapta6on	  de	  la	  prise	  en	  
charge	  

Réévalua6on	  à	  1	  mois	  
après	  adapta6on	  de	  la	  

prise	  en	  charge	  
T2	  

Réévalua6on	  à	  6	  mois	  après	  
adapta6on	  de	  la	  prise	  en	  

charge	  T3	  

Arrêt	  de	  
l’alcool	  

• sevrage	  
• abs6nence	  

Vitamino-‐	  
thérapie	  

• B1	  PP	  
• Nutri6on	  

Traite-‐	  
ment	  

• Acamprosate	  

QUELLE	  PRISE	  EN	  CHARGE	  en	  cas	  de	  trouble	  cogni<fs	  liés	  à	  l’alcool	  ?	  Réhabilita<on	  
cogni<ve	  et	  psychosociale,	  traitements	  médicamenteux.	  
	  



	  	  	  Réhabilita6on	  neuropsychologique	  
Restaura6on	  /Renforcement/Aménagement	  

Noel	  X	  et	  al	  2013	  



Trouble	  
cogni6f	  léger	  

Trouble	  cogni6f	  
modéré	  

Trouble	  cogni6f	  
sévère	  

SSR	  Polyvalent	  S3-‐S6	  
Axe	  soma6que	  /	  nutri6onnel	  

Sevrage	  et	  évalua6on	  neuropsychologique:	  S1	  -‐	  S2	  

SSR	  Addicto	  S	  3-‐S15	  
Axe	  addictologique	  

Absence	  de	  
trouble	  	  

PEC	  Classique	  
mo6va6on	  +	  

TCC	  

Evalua6on	  de	  la	  récupéra6on	  

1

2

3

Lieu	  de	  vie	  adapté	  au	  handicap	  
>S30	  

	  
SSRA	  Cogni6f	  S6-‐

S30	  
Axe	  cogni6f	  

	  

QUEL	  PARCOURS	  DE	  SOINS	  en	  cas	  de	  trouble	  de	  
l’usage	  de	  l’alcool	  avec	  troubles	  cogni<fs?	  
	  


