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Syndrome de Korsakoff

� Il est décrit pour la première fois par le psychiatre Russe 
Serguei Korsakoff en 1889. Il s’agit d’un syndrome amnésique 
diencéphalique (concernant le thalamus et les corps 
mamillaires en particulier).

� Le syndrome de Korsakoff alcoolo-carentiel se caractérise par 
une atteinte massive de la mémoire épisodique, des troubles 
exécutifs, une désorientation temporo-spatiale et des 
désordres comportementaux (anosognosie, fabulations, fausses 
reconnaissances) (Pitel, Beaunieux, Sullivan, et al., 2009).



Syndrome de Korsakoff

� Le syndrome de Korsakoff se déclare à la suite d’une 
encéphalopathie de Gayet-Wernicke associant à un 
épisode confusionnel des symptômes neurologiques tel 
qu’une ataxie, un nystagmus et une ophtalmoplégie
(Harper, Giles & Finlay-Jones, 2013).(Harper, Giles & Finlay-Jones, 2013).

� L’atteinte s’explique par une carence en thiamine 
(vitamine B1), généralement due à une dénutrition dans 
un contexte d’alcoolisme chronique.



Syndrome de Korsakoff 

� Les performances cognitives demeurent stables, ou 
s’améliorent mais restent déficitaires (Fujiwara, Brand, 
Borsutzky, et al., 2007).

� Les facteurs en faveur d’une récupération sont le sexe 
masculin, un niveau socioculturel élevé et un faible 
nombre de sevrages (Fujiwara, Brand, Borsutzky, et al., 
2007).



Troubles cognitifs des patients alcoolo-

dépendants

� 78% des patients ont au moins une fonction cognitive 
altérée (Vabret, Boudehent, Blais Lepelleux, et al. 2013)

� Les troubles les plus fréquents touchent :
� La visuo-construction (60%)� La visuo-construction (60%)
� La mémoire épisodique (40%)
� La mémoire de travail (40%)
� Les fonctions exécutives (40%)

� Facteur de risque : NSC bas



Continuité entre alcoolisme chronique et 

syndrome de Korsakoff

� Pitel, Beaunieux, Sullivan et al. (2009) relève une continuité 
entre certains troubles cognitifs présents chez les malades 
alcooliques et les patients ayant déclaré un syndrome de 
Korsakoff.

� En mémoire épisodique, le profil des patients Korsakoff diffère 
de celui observé chez les malades alcooliques. Atteinte de celui observé chez les malades alcooliques. Atteinte 
spécifique à la suite d’un Gayet-Wernicke.

� Les troubles exécutifs et de mémoire de travail résulteraient 
des effets toxiques de l’alcool davantage que des séquelles de 
l’encéphalopathie de Gayet-Wernicke.



Les données de l’imagerie (Pitel, Beaunieux, 

Sullivan et al., 2009)



Apparition du syndrome de Korsakoff
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Les fonctions cognitives

� Les mémoires

� Les praxies

� Les gnosies

� Le langage

� Les fonctions exécutives



Les troubles cognitifs dans le syndrome de 

Korsakoff alcoolo-carentiel

� Désorientation temporo-spatiale

� Altération de la mémoire épisodique:
� Amnésie rétrograde en accord avec le gradient de Ribot� Amnésie rétrograde en accord avec le gradient de Ribot

� Amnésie antérograde sévère

� Préservation des connaissances en mémoire sémantique 
et procédurale mais difficultés à en acquérir de nouvelles



Les troubles cognitifs dans le syndrome de 

Korsakoff alcoolo-carentiel

� Préservation de l’intelligence, des gnosies, du langage

� Perturbations des praxies constructives et incidence du 
syndrome cérébelleux

� Troubles exécutifs� Troubles exécutifs

� Troubles comportementaux: anosognosie,  fausses 
reconnaissances (personne nouvelle identifiée comme 
familière) et fabulations (reconstruction mêlant souvenirs 
anciens et récents)



La désorientation temporo-spatiale

� Analyse quantitative par l’utilisation du MMSE, à travers 
des questions portant sur la date du jour et le lieu de 
l’entretien.

� Observation du patient dans la structure : ne parvient pas 
à retrouver les lieux importants (poste infirmier, 
réfectoire, chambre…), ne parvient pas à préciser le 
temps passé dans le service…



La désorientation temporo-spatiale



La mémoire épisodique

� Mémoire des évènements personnellement vécus, elle 
permet la représentation subjective du temps et joue un 
rôle important dans la conscience de soi.

� Elle peut être orientée vers le passé (rétrograde) ou le 
futur (antérograde).



La mémoire épisodique

� Le versant rétrograde (orienté vers le passé) permet de 
construire un sentiment d’identité et de continuité sur la 
base des évènements personnellement vécus (mémoire 
autobiographique).

� Le versant antérograde (orienté vers le futur) permet 
l’acquisition de nouveaux souvenirs et de planifier les 
actions à effectuer dans le futur.



La mémoire épisodique

� Plusieurs processus :
� L’encodage: capacité à intégrer de nouvelles informations 

(implication des processus attentionnels)

� Le stockage: ensemble des souvenirs (mémoire « pure »)

La récupération: stratégie de recherche en mémoire � La récupération: stratégie de recherche en mémoire 
(implication des fonctions exécutives)

� La mémoire du contexte

� La reconnaissance



La mémoire épisodique

� On parle d’amnésie antérograde massive, il s’agit généralement 
d’un trouble du stockage. Ces capacités sont évaluées par des 
épreuves d’apprentissage de liste de mots.

� Test RL-RI 16 items:
� Durée: 30 min environ� Durée: 30 min environ

� Apprentissage d’une liste de 16 mots avec indices sémantiques. 

� Permet de différencier le(s) processus mnésique(s) déficitaire(s) 
(encodage, stockage, récupération)

� Permet une interprétation du profil (pas uniquement l’intensité des 
troubles), nécessite des connaissances spécifiques



RL-RI 16 items

encodage stockage récupération

Rappel 
immédiat

Rappel 
total

Rappel libre



RL-RI 16 items



RL-RI 16 items

Avec indices sémantiques oraux

vêtement fleurvêtement fleur

jeux Poisson



Rl-Ri 16 items



Cas clinique

� Mme D., 79 ans, NSC 1

� Ethylisme chronique sevré depuis 5 ans

� Installation d’une maladie neuro-dégénérative



Cas clinique
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Cas clinique

� Encodage : N

� Récupération : P

� Stockage : P

� Oubli à distance� Oubli à distance

� Intrusions : 39

� Reconnaissance : 12/16

� Fausses reconnaissances : 8



Cas clinique

� Monsieur K., 76 ans, NSC 2.

� Ethylisme chronique sevré depuis 2 ans.

� AVC ischémique.



Cas clinique
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Cas clinique

� Encodage : N

� Récupération : P

� Stockage : N

� Plafonne dès le 2ème RT� Plafonne dès le 2ème RT

� Intrusions : 0

� Reconnaissance : 16/16

� Fausses reconnaissances : 0



La mémoire sémantique

� Mémoire des concepts, des connaissances, sans souvenir 
du contexte d’apprentissage.

� Elle concerne l’ensemble des connaissances que nous � Elle concerne l’ensemble des connaissances que nous 
utilisons pour communiquer, réfléchir et agir sur le 
monde extérieur.

� Evaluée par des épreuves d’appariement sémantique, doit 
être préservée.



Pyramid and Palm Tree Test: associations 

sémantiques



PEGV: réseaux sémantiques



Les fonctions exécutives

� Concernent de nombreuses activités mentales:
� Inhibition

� Flexibilité

� Division attentionnelle

Organisation, planification� Organisation, planification

� Déduction de règles

� Stratégies de recherche en mémoire



Les fonctions exécutives

� Sont touchées indépendamment les unes des autres: 
importance de l’entretien pour diminuer la durée du bilan.

� Batterie de tests proposée par le GREFEX:
� Stroop (inhibition)� Stroop (inhibition)
� Trail Making Test (flexibilité)
� Wisconsin Card Sorting Test (déduction de règles)
� Fluences littérales et catégorielles (stratégies de recherche en 

mémoire)
� Double tâche de Baddeley (attention divisée)
� Test de Brixton (déduction de règles)
� Test des 6 éléments (planification)



Stroop : inhibition



Stroop : inhibition



Stroop : inhibition



Stroop : inhibition

� Consigne : donner la couleur de 
l’encre de chaque mot le plus 
rapidement possible.

� Cotation :
� Temps de réalisation

Nombre d’erreurs corrigées
Temps de réalisation

� Nombre d’erreurs corrigées
� Nombre d’erreurs non 

corrigées

� La lecture est un processus 
automatique, le patient doit 
donc inhiber ce processus et 
produire un comportement 
inhabituel.



Trail Making Test : flexibilité mentale

� Cotation :
� Temps de réalisation

� Erreurs totales

Condition contrôle� Condition contrôle



Trail Making Test : flexibilité mentale

� Cotation :
� Temps de réalisation

� Erreurs totales

� Erreurs interférentes

� Condition test

� Maintien de 2 types 
d’informations en mémoire 
et alternance



Cas clinique

� Erreurs : 
� Alternance : 5

� Totale : 6

Temps : 10 min 05� Temps : 10 min 05

� Patient de NSC 3, 
dépendance aux 
benzodiazepines et 
dépression.



Brixton : déduction de règles
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Brixton : déduction de règles

1 5432

9876 10



Brixton : déduction de règles
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Brixton : déduction de règles
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Brixton : déduction de règles

1 5432

9876 10



Brixton : déduction de règles

1 5432

9876 10



Brixton : déduction de règles

� Cotation : nombre d’erreurs

� Apparition de persévérations : le patient perçoit le 
changement de règle mais ne parvient pas à modifier son changement de règle mais ne parvient pas à modifier son 
comportement



Modified Card Sorting Test : déduction de 

règles



Modified Card Sorting Test : déduction de 

règles

� Cotation :
� Nombre d’erreurs totales

� Nombre d’erreurs persévératives (carte et catégorie)

� Nombre de règles déduites



Fluences : recherche en mémoire

� P
� Patin

� Petit

� Peintre

� Plomb

� Animaux
� Âne

� Rhinocéros

� Rouge-gorge

Zèbre� Plomb

� Plaindre
� Zèbre

� Souris

� Rat



Les praxies

� Les praxies constructives : évaluées par copies de dessin 
(MMSE, Rey, cube, horloge…).

� Praxies gestuelles : demande au patient de réaliser des � Praxies gestuelles : demande au patient de réaliser des 
gestes, signifiants ou non, transitifs, réflexifs.



Copie de la figure de Rey : praxies 

constructives



Copie de la figure de Rey : planification



Cas clinique



Test de l’horloge

HORLOGE



Copie de dessin



Copie de cube



Batterie brève d’évaluation des praxies 

gestuelles



Batterie brève d’évaluation des praxies 

gestuelles



Le langage

� Lors de l’entretien, vérifier qu’il n’y a pas de manque du 
mot, de trouble de la compréhension, de paraphasie, de 
trouble du langage écrit…

� Lors de l’évaluation, on propose un test de dénomination 
d’images, si échoué, vérifier les gnosies visuelles.



D.O. 80 : dénomination orale d’image



D.O. 80 : dénomination orale d’image

� Cotation :
� Erreurs totales

� Paraphasie sémantique (poule)

� Manque du mot (c’est un arbre, on le voit à la montagne, à 
noël)noël)

� Erreur perceptive (tapis)

� Paraphasie phonémique (capot)



Token test : compréhension verbale



Les gnosies

� Généralement, seules les gnosies visuelles sont évaluées, 
par des tâches de reconnaissance d’images.



PEGV : Gnosies visuelles



Barrage d’Albert : exploration visuo-spatiale



Barrage d’Albert : exploration visuo-spatiale



Intelligence

� Généralement n’est pas évaluée, car l’échelle (WAIS) est 
longue (1h30), et le QI apporte peu d’informations 
cliniques.



Les troubles comportementaux

� Réduction des activités, de l’initiative
� Hyperactivité, distractibilité, impulsivité
� Persévérations et stéréotypies
� Dépendance environnementale

Anosognosie, anosodiaphorie� Anosognosie, anosodiaphorie
� Confabulations
� Difficultés d’organisation, d’anticipation
� Troubles des conduites sociales
� Troubles émotionnels
� Troubles des conduites élémentaires



Les troubles comportementaux

� Pas de test, analyse clinique, questionnaire

� Doivent parfois être provoquées (Vous me reconnaissez?)

� Anosognosie : souvent présente, le patient ne prenant pas 
conscience de ses propres difficultés, attention au 
recouvrement avec le déni.



Les troubles comportementaux

� Analyse qualitative: en général le patient n’en a pas 
conscience: observation du comportement en structure 
et entretien avec la famille.

� Analyse quantitative: questionnaire ISDC (Inventaire du 
Syndrome Dysexécutif comportemental). Un proche cote 
la fréquence, la gravité et le retentissement du 
comportement.



La cognition sociale

� Il s’agit de l’ensemble des processus permettant la 
reconnaissance émotionnelle, l’attribution d’états 
mentaux à autrui et l’empathie.

� Les recherche se sont particulièrement centrée sur la 
reconnaissance des émotions faciales afin d’expliquer les reconnaissance des émotions faciales afin d’expliquer les 
difficultés de communication observées dans la maladie 
alcoolique.

� Il existe un déficit du décodage des émotions faciales 
émotionnelle: incapacité à identifier les signaux 
émotionnels présents sur le visage d’autrui.



La cognition sociale

� Mauvaise identification des émotions négatives (en particulier, 
surestimation de la colère).

� Aggravation progressive avec la maladie, persiste à moyen 
terme, avec une intensité atténuée en période d’abstinence. 

� L’intensité du trouble de décodage émotionnel est corrélé 
avec l’intensité des difficultés interpersonnelles: facteur de 
risque de rechute.

� Etude de par EEG: altération des processus perceptifs et 
attentionnels.



Read in the eyes

Terrifié                                                        Bouleversé

Arrogant                                                             Gêné



Test des Faux Pas

� Marie vient juste d'emménager dans son nouvel 
appartement. Elle est partie faire des achats et a acheté 
des nouveaux rideaux pour sa chambre. Après avoir juste 
fini de décorer l'appartement, sa meilleure amie, Lise, est 
venue lui rendre visite. Marie lui fit visiter son 
appartement et lui demande: "aimes-tu ma chambre?" Lise 
répond : "ces rideaux sont horribles! J'espère que tu vas 
appartement et lui demande: "aimes-tu ma chambre?" Lise 
répond : "ces rideaux sont horribles! J'espère que tu vas 
en mettre des nouveaux!" 

� Est-ce que quelqu'un a dit quelque chose qu'il n'aurait pas 
dû dire ou a dit quelque chose de maladroit ?



Reconnaissance des visages d’Ekman



Conclusion

� Durée du bilan : 90 min.

� Nécessite un matériel et des compétences spécifiques.

� Aucun test ne permet un diagnostic, nécessité 
d’interpréter les résultats à des fins d’avis diagnostic et 
d’évaluation des conséquences dans la vie quotidienne.



Montréal Cognitive Assessment
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Batterie Rapide d’Evaluation Frontale



BREF



� Score total: /21

� Cut-off:
� Moins de 8 ans de scolarité: < 15/21

BREF

� Moins de 8 ans de scolarité: < 15/21

� Plus de 8 ans de scolarité: < 16/21

� Normes: Dubois, B., Slachevsky, A., & Levy, R. (1997). 
Démences de type frontal. La Lettre du Neurologue, numéro 
d’avril, 16-19.
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