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Qu’est-ce que la neuropsychologie ?

m Sous discipline de la psychologie
m Liens entre atteintes cérébrales et troubles du comportement

m Neuropsychologie des troubles de I'usage d’alcool

- Nombre important de rechutes aprées prise en charge
m Explication multifactorielle

m Troubles cognitifs

- Tenir compte des déficits cognitifs des patients pour la prise en charge

m Moment
m Durée

m Modalité
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DSM-IV versus DSM-5: les critéres

Critéres diagnostiques

DSM-IV

Abus d’alcool
(présence d'au
moins 1 critere)

Dépendance a
I'alcool
(présence d'au
moins 3 critéres)

DSM-5

Troubles de I'usage d’alcool
(présence de :

- 2 A 3 critéres : trouble léger ;

-4 a 5 critéres : trouble modéré ;

- B critéres ou plus : trouble sévere)

- Consommation plus prolongée et plus importante que prévu X X
Désir persistant et efforts infructueux pour réduire ou arréter la X X
consommation d'alcool

3 Temps considérable consacré a chercher de I'alcool, a en boire ou a se X X
remettre de ses effets
m Craving ou un fort désir de consommation d’alcool NOUVEAU X
Problémes sociaux/interpersonnels liés a I'abus d’alcool X X
Consommation d'alcool malgré des problémes interpersonnels ou
sociaux, persistants ou récurrents, causés ou exacerbés par les effets X X
'al~~n)
7 Nombreuses activités, familiales, sociales, professionnelles ou de loisir, X X
abandonnées ou réduites a cause de l'alcool
Consommation d’alcool dans des situations a risque (conduite de voiture ou X X
manipulation de machines)
Consommation de I'alcool poursuivie malgré la connaissance des problemes X X
phvsigues ou D hologigues persistants e en d 3l's
Tolérance, définie par I'un des symptomes suivants :
a. besoin d'une quantité d'alcool notablement plus forte
pour atteindre I'intoxication (ivresse) ou I'effet désire X X
b. un effet notablement diminué pour une quantité
d'alcool inchangée
Syndrome de sevrage X X
- Problémes légaux liés & I'abus d'alcool x :

DSMS

Séveére7-11
critéres

Modéré 4-6
critéres

Faible 2-3
critéres

Pourquoi?

Parce que I'alcool altére le cervead...




Maladie du cerveau

Anne Lise Pitel

Altérations cérébrales
et cognitives

Perte de
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Atteintes macrostructurales
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Atteinte de la substance grise

KS<AUD

FDR p<0.05

Pitel et al. 2012




Atteinte de la substance blanche

Rosenbloom et Pfefferbaum, 2008
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Récupération des atteintes cérébrales

Abstinence over 1 Year

48 year old alcoholic woman

L 41 year old alcoholic woman
MRI 7 month sober MRI 1 year later drinking m

MRI 2 month sober MRI 1 year later abstinent Pfefferbaum & Sullivan, 2009




Mémoire épisodique

m Mémoire des événements personnellement vécus

m Contexte spatio-temporel
m Sentiment de reviviscence (conscience élevée)

m Voyage mental dans le temps
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Mémoire épisodique dans le TUAL

. Sujets Patients
Composantes de la mémoire . A .
Epreuves anisodigue Variables controles alcooliques
pisodig (N=55) (N=40)
FCSRT Capacités d’apprentissage Somme des 3 RL 33.43 +4.88 27.95 + 7.43*
Rétention Taux d’oubli 0.01+ 0.20 -0.02 £ 0.23

Spondee test

Processus d’encodage et de
récupération

Score d’encodage

84.32% + 13.39

76.25% + 15.77*

Score de recuperation

53.64% + 17.50

40.47% £ 17.73*

ECMT

Mémoire contextuelle

Reconnaissance factuelle

99.09% + 3.82

97.50% £ 8.05

Reconnaissance temporelle

92.12% + 11.93

77.92% + 19.38*

Reconnaissance spatiale

88.48% + 16.31

80.00% £ 20.04*

Reconnaissance totale

83.03% £ 20.41

62.08% + 26.14*

Etat de conscience

R answers 2.25 + 0.62 1.92 + 0.82*
K answers 0.45 + 0.40 0.47 £ 0.50
G answers 0.29+0.40 0.57 £ 0.61*

*. différence significative entre les deux groupes; p<0.05

Pitel et al., 2007b




Fonctions exécutives

=> Adaptation a des situations nouvelles

?

) . s a .
=l Prise de décision

~

Planification

Stratégies .1 i‘
£ ; Inhibition

Flexibilité mentale
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Fonctions exécutives dans le TUAL

Sujets controles Patients
Epreuves Fonctions exécutives (N=5b) alcooliques
(N=40)
Fluences verbales (Organisation\ 54.42 + 14.48 45.29 + 14.52*
Test de Stroop Inhibition 41.75 + 12.16 31.52 + 10.85*
Tache de réponses alternées Flexibilité 90.80 + 10.85 85.15 + 10.39*
Tache de N-Back Mise a jour 90.20 + 12.70 79.40 + 15.70*
Tache d’intégration 70.10 £ 12.70 56.00 + 18.70*

\Intégration J

*. différence significative entre les deux groupes; p<0.05

Pitel et al., 2007b




Récupération cognitive

6 mois d’abstinence

Baseline Follow-up
Comparison Comparison
functions Tasks Variables M SD controls M SD controls
Episodic memory FCSR Free recalls® 28.58 3.75 <0.001* 32.33 6.08 0.47
Delayed free recall 11.33 1.97 <0.01* 12.92 2.31 0.73 Amélioration
Executive functions  Stroop test cw 39.92 9.65 0.39 44 .25 8.04 0.51 . .
Alternate response task CA 86.00 10.00 0.27 88.73 7.98 0.47 Normalisation
RT 1,308.29 433.50 0.08 1,123.17 290.96 0.52
2-Back task CA 82.12 12.23 <0.01* 85.04 14.76 0.25
RT 421753 1,765.53 0.04* 2,794 41 1,850.09 0.49
Rechute au cours des 6 mois (>1 verre)
Baseline Follow-up Comparison
between
Cognitive baseline and
functions Tasks Variables M SD M SD follow-up
’ r . .
Episodic memory FCSR Free recalls® 29.89 9.58 29.78 10.84 1 Pas d’amélioration
Delayed free recall 11.00 3.84 11.11 2.93 0.83 Détérioration
Executive functions Stroop test CW 39.78 12.26 39.67 11.98 0.81
Alternate response task CA 88.78 13.23 77.44 18.04 @
RT 1,524.78 1,152.92 1,511.67 590.96 .
2-Back task CA B2.87 12.58 85.12 17.45 0.40
RT 3,446.59 1,952.78 2,329.10 952.82 0.24

Voir aussi Oscar-Berman et al. 2014 (review) Pitel et al. 2009




Cognition sociale

=> Permet les interactions sociales

Bas niveau: Décodage des émotions faciales, posturales ou dans la
prosodie

e B

Haut niveau: Théorie de I’esprit

Inférer des états mentaux affectifs et cognitifs
Raisonner a propos des états mentaux des autres




Cognition sociale dans le TUAL

Bas niveau: Décodage des émotions faciales, posturales
ou danS Ia prosodie D’Hondt et al. 2014; Maurage 2013; Maurage et al. 2008

Thoma et al. 2013

Uekermann et al. 2007
Bosco et al. 2014 = —
. Marie appelle son ami F:’rm;ms pouclui  Marie décide sur les conseils du coiffeur de ne Frangois arrive au salon de thé,
N a n d rl n O et a I . 2 014 r‘{:i—‘?‘: i]l:;: chez le coiffeur c;;s\‘[:- veut pas couper ses cheveux mais de les boucler
invite Fran sui




Prise de décision dans le TUAL

Tache de simulation de casino

A et B: tas de cartes désavantageux
C et D: tas de cartes avantageux

Comportement a risque

Left gyrus rectus and
dorsal anterior
cingulate cortex Right gyrus rectus and
dorsal anterior
cingulate cortex

Right hippocampal
formation

Cortex ventromédian: aspect émotionnel et social
Cortex cingulaire: aspect cognitif
Hippocampe: mémoire et apprentissage

!

Incapacité émotionnelle et cognitive a anticiper
les situations a risques

Le Berre et al., 2014



Métacognition dans le TUAL

» Estimation des capacités de mémoire: métamémoire

Feeling-Of-Knowing

0,8
0,6
0,4

ook
B Controles

€
8 I | "Acooliques
. . '0,2
Surestimation des < :: o4
compétences de mémoire 0,6

-0,8

Le Berre et al. 2010

 Estimation des capacités de perception d’émotions
sur des visages Kornreich et al. 2002




Apprentissage de nouvelles connaissances
sémantiques dans le TUAL
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Apprentissage de nouvelles connaissances
procédurales dans le TUAL
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MEMOIRE EPISODIQUE

FONCTIONS EXECUTIVES COGNITION SOCIALE
|
|
|
|
/}\\
PRISE DE DECISION METAMEMOIRE APPRENTISSAGES

|
: COMPLEXES
|
|

v

CHARGE
THERAPEUTIQUE

MAINTIEN DU CON

QUELLES SONT LES CONSEQUENCES CLINIQUES DE CES
TROUBLES NEUROPSYCHOLOGIQUES ?




1AM NEVER DRINKING AGAIN! _ Apprentissage
[ Apprentissage procédural
‘ %\ sémantique
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Métamémoire

Métacognition

Prise en charge

TUAL

Fonctions
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Prise de
décision Cognition
sociale

TROUBLES NEUROPSYCHOLOGIQUES = RISQUE DE RECHUTE ELEVE
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Questionnaire de motivation RTC, performance
MOTIVATION P

FAIBLES CAPACITES DE
MEMOIRE EPISODIQUE

neuropsychologique
Prochaska et
Di Clemente

Precontemplation

No intention of
changing behaviour

Prise de conscience

Relapse

Fall back into old
patterns of behaviour

| Contemplation '

-~ ~ l ' Awareaproblem |
| exists.

\. Nocommitmentto

; action

Balance @

décisionnelle

Preparation

Maintenance ~

Sustained change -
new behaviour
replaces old

?:Dl’;ﬁ tQ

Intent upon
taking action

Active modification
of behaviour

BONNES CAPACITES
DE PRISE DE DECISION

Le Berre et al. 2012



Questionnaire de motivation RTC, performance
MOTIVATION P

FAIBLES CAPACITES DE
MEMOIRE EPISODIQUE

neuropsychologique, et volumes cérébraux
Prochaska et

Di Clemente

Precontemplation

No intention of
changing behaviour

Prise de conscience

(p<0.005 FDR; k>150)

Relapse

F
( Contemplation

-~ ~ \ ' Aware a problem
‘ exists. r
\' Mo commitmentto

Fall back into old
patterns of behaviour

Balance @ [ _4

décisionnelle

Maintenance \ '™ Preparation

Sustained change -
new behaviour
replaces old

Intent upon
taking action

Active modification
of behaviour

BONNES CAPACITES
DE PRISE DE DECISION

Le Berre et al. 2012 Le Berre et al. 2013
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&

MEMOIRE EPISODIQUE

1001 ,ALI}H!,!!;E'.

Oublis multiples (des consommations, des
Renforcer I’encodage

conséquences négatives, ou... des rendez-vous o e
(répétition, association, etc)

médicaux
Outils de compensation

Non perception de la gravité de la situation o ]
— (rappels téléphonique, carnet,

Obijectifs non tenus d’un rendez-vous a 'autre,
agenda, etc)

pas d’appropriation des nouvelles connaissances .
Stratégies de rappel

Difficulté a se rappeler des situations a risque (moyen mnémotechnique etc)

de consommation ou de craving




Apprentissage

Apprentissage procédural

sémantique

Mémoire
épisodique Métamémoire

Métacognition

Prise en charge

TUAL
Fonctions

L mai exécutives .
Et mémoire Motivation
de travail

Prise de
décision Cognition
sociale




MEMOIRE DE TRAVAIL ET ATTENTION

Difficultés a suivre le fil en entretien individuel
Difficulté accrue en groupe

Distractibilité

Phrases simples et courtes
Expliciter
Eviter la surcharge d’informations

Cadre de I’échange calme




|
FONCTIONS EXECUTIVES

* Difficulté a * Difficulté a changer * Souvent en lien avec
empécher les ses habitudes une personnalité
automatismes non e Tendance & la impulsive: peu
adaptés persévération d’anticipation

* Effort + +

Maintien de 'abstinence : Développer des stratégies
situation non automatique d’évitement des situations a risques

Difficultés a résister aux envies et Suggérer des alternatives, des

comportements d’alcoolisation, a changer les plans d’urgence
habitudes et croyances, a se projet et planifier Anticiper les alternatives,
des stratégies d’évitement découper en étapes




Apprentissage

Apprentissage orocédural

sémantique

Mémoire
épisodique Métamémoire

Métacognition

Prise en charge
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exécutives -
Motivation

Fonctions

Prise de
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sociale
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APPRENTISSAGE SEMANTIQUE

-

~

Le soignant m’explique que la
« dépendance », c’est ne pas
pouvoir modérer sa
consommation d’alcool.

Ménroire de

travail

\\

N\

Memeoire

-

épisodique

Le lendemain, {'explique & un
proche, avec les mots du
soignant, que je ne peux pas
boire, méme un verre.

4 )

Apreés plusieurs semaines, je sais

que je ne peux pas consommer,

méme pour Noél, parce que je
suis dépendant

Mémoire

25 /

sémantique

o

L'acquisition de concepts et de vocabulaire nécessite un

apprentissage sémantique, qui s’appuie sur les autres mémoires
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APPRENTISSAGE PROCEDURAL

* Je décide d’aller

faire du sport a ’ :
Mémoi 18h. Mémoire
f’ Je me souviens - / 4 emo-lre — * Les premiéres jours, 4 procedurale I
Semanthue i'inhibe I'envie de

q?e e rester chez moi.
m’alcoolisais * Je sais que 18h * Aprés plusieurs

souvent & 18 h. représente une mois, je ne me pose

heure a risque plus la question.
18h : c’est I'heure

N 4- r o
\_ ’l\u.emqlre du sport
épisodique /

L'acquisition de nouveaux automatismes et nouvelles habitudes
nécessite un apprentissage procédural
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COGNITION SOCIALE

Difficulté & repérer les conséquences négatives
sur I'entourage

Difficulté a interpréter les réactions des proches

Difficulté a percevoir le soutien des proches lors
des soins

Conflits interpersonnels (avec réle de coping de
I'alcool)

Entretien avec les proches

Expliciter et faire expliciter le vécu
émotionnel

Identification des processus de
coping « alcool »




Mémoire
épisodique

Fonctions
exécutives

Apprentissage
sémantique

Prise de
décision

Apprentissage
procédural

Prise en charge
TUAL

Cognition
sociale

Métamémoire

Métacognition




PRISE DE DECISION

Court terme > long terme o
|dentifier le processus

—- de prise de décision
Apprendre a différer la prise de décision

Plaisir immédiat > conséquences négatives
Décisions rapides, impulsives
ou au contraire difficulté a trancher




Apprentissage

Apprentissage procédural

sémantique

Mémoire
épisodique Métamémoire

_ Métacognition
Prise en charge

TUAL
Fonctions

exécutives -
Motivation

Prise de N Déni ¢ Résistance ¢
décision Cognition ) .
sociale Sous-estimation des

conséquences

Surestimation des capacités de
changement




Tous les patients TUAL pourraient donc ne pas étre
cognitivement capables de bénéficier pleinement des soins
classiques et de respecter leurs projets addictologiques

Nécessité d’une évaluation cognitive systématique

chez les patients TUAL récemment sevrés

Evaluer
(dans l'idéal)

Détecter
(plus pragmatique)

Identifier les

facteurs de risque
- Signes infracliniques I’EGW
- Carence en Thiamine
- Maladie hépatique
- Dénutrition

Favoriser la
récupération
spontanée

Aménager le
traitement




EVALUATION ET DEPISTAGE

Evaluer : quand c’est possible, avec un neuropsychologue
En hospitalisation ¢

Consultations mémoire 2

SSR ¢

Post-cure ¢

“* Quoi ?

2 tests de dépistage des troubles cognitifs sont utilisables dans le TUAL
* Qui?

lls peuvent étre réalisés par des non-neuropsychologues.

Durée de passation entre 15 et 25 minutes.



OUTILS DE DEPISTAGE

MMS

Eflstein, 1975) MOCA (Nasreddine et al. 2005 BEARNI (Ritz et al. 2015)

- - — - — ——— NAME :
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Sox : ATE :
o oo o - b A
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Non sensible Sensible Sensible (trés)

Non spécifique Non spécifique Spécifique

Utile pour les diagnostics différentiels




EVALUATION ET DEPISTAGE

s Comment ?

v" En dehors de prises d’alcool, de benzodiazépines, ou de substances modifiant
le fonctionnement cognitif

v' En dehors du sevrage

v' En dehors d’une comorbidité décompensée (anxiété et dépression
notamment), de troubles sensoriels, ou de difficulté de langue

v Dans un contexte adapté : prendre le temps d’expliquer au patient ce que I'on attend
de lui, s’adapter & son rythme, encourager /valoriser son implication, un contexte anxiogéne
peut fausser les résultats d’un test

= Possibilité d’utiliser le test de dépistage en dehors de ces conditions, mais n’évalue alors que le
fonctionnement du patient au moment du test (effets aigus des produits,...), et pas uniquement les
conséquences des consommations chroniques d’alcool.



AMENAGER LA PRISE EN CHARGE

Favoriser la récupération
spontanée

- Protéger le patient
(hospitalisation, mesures
de protection, aides)

—> Prise en charge longue

Dépistage des troubles (MOCA/ BEANI)

Absence de troubles ou
troubles cognitifs |égers

Troubles cognitifs Troubles cognitifs
modérés séveres

Dépister

Prise en charge médico
sociale classique

Allongementde la prise Allongementde la

en charge (SSR) prise en charge (SSRA)

Aménager

Reévaluation

Réévaluation (BEARNI) -I e s

Récupérer



MEMOIRE EPISODIQUE
FONCTIONS EXECUTIVES COGNITION SOCIALE

PRISE DE DECISION METAMEMOIRE APPRENTISSAGES MOTIVATION
COMPLEXES

PRISE EN CHARGE
MAINTIEN DU CONTRAT THERAPEUTIQUE

Io Ie ]9

DEPISTER ET IDENTIFIER LES AMENAGER LA PRISE EN FAVORISER LA
TROUBLES CHARGE RECUPERATION



Atteintes cérébrales et troubles cognitifs liés a I'alcool
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AMENAGER LA PRISE EN CHARGE

Facteurs associés Remédiation cognitive Modification du biais
Bates et al. 2013 attentionnel en faveur de
Sommeil Rupp et al. 2012 I’GICOOI

Wiers et al. 2006
Schoenmakers et al. 2007, 2010
Boffo et al. 2015, 2017

Traitements

Tabac

Anxiété /Dépression
Nutrition

Fonction hépatique




