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MOTS CLES Résumé La conscience de soi est sous-tendue par des fonctions cognitives supérieures pou-
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vant étre affaiblies par un trouble de l’usage de [’alcool (TUAL), notamment chez les personnes
agées, plus vulnérables aux effets toxiques du produit. Les troubles cognitifs et comporte-
mentaux induits par la consommation chronique et excessive d’alcool, aujourd’hui clairement
définis, peuvent mimer ’apparition de pathologies neurodégénératives, posant ainsi la question
du diagnostic différentiel. Des outils de dépistage du TUAL, mais aussi des troubles cogni-
tifs consécutifs a ce TUAL, sont maintenant a disposition des cliniciens. Une adaptation du
parcours de soins est nécessaire chez une personne agée présentant un TUAL, notamment
en cas d’atteintes cognitives susceptibles d’entraver [’avancée motivationnelle et la prise de
conscience de la pathologie.
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Summary

Self-awareness, which involves high-level cognitive functions, may be impaired by
alcohol use disorder especially in the elderly, more vulnerable to the toxic effects of the sub-
stance. Alcohol-related cognitive and behavioral impairments, now clearly defined, can mimic
the appearance of neurodegenerative diseases, thus raising the question of their differential
diagnosis. Screening tools to detect alcohol use disorder and cognitive disorders consecutive to
alcohol use are now available to clinicians. An adjustment of care is required for elderly people

with alcohol use disorders who exhibit cognitive disabilities that may hamper motivation and
limit the awareness of their pathology.
© 2016 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Méme si la consommation d’alcool diminue avec l’age,
la consommation excessive d’alcool reste chez les ainés
encore trés présente, certaines études évoquant « une
épidémie nationale mais silencieuse » [1]. La prise en
charge de la pathologie est complexe, s’associant a des
profils de patients extrémement hétérogenes. La nosogra-
phie addictologique a d’ailleurs évolué puisque la vision
catégorielle du trouble du l'usage de l’alcool du DSM-
IV (abus/dépendance) est maintenant remplacée par une
vision plus dimensionnelle des troubles liés a l'usage de
l’alcool de sévérité croissante (TUAL) du DSM-5. L’essor
des neurosciences dans le champ de l’addictologie a éga-
lement mis en évidence cette hétérogénéité passant d’une
vision catégorielle (absence de trouble cognitif versus
complications neurologiques séveéres) a une vision dimen-
sionnelle en regroupant des troubles extrémement divers
sous le terme de « TCLA » ou troubles cognitifs liés a
’alcool [2]. La neuropsychologie a permis d’apporter un
regard supplémentaire sur les difficultés que nous pouvons
rencontrer avec les patients souffrant d’un TUAL comme
la résistance au changement s’exprimant notamment par
des difficultés de perception du TUAL et plus globalement
d’une conscience de soi partiellement erronée. Ces dif-
ficultés de prise en charge pourraient directement étre
mises en lien avec les dysfonctionnements cognitifs obser-
vés chez les patients avec TUAL, notamment les personnes
agées particulierement vulnérables aux effets de [’alcool.
Le TUAL d’apparition tardive pourrait d’ailleurs inaugu-
rer ’apparition d’autres pathologies s’accompagnant de
dysfonctionnements cognitifs, posant ainsi la question du
diagnostic différentiel. Un dépistage mieux ciblé du TUAL
et des TCLA doit étre proposé puisque les atteintes cog-
nitives des patients avec TUAL peuvent compromettre, de
facon notable, le bénéfice des soins thérapeutiques et ainsi
favoriser la rechute. Un aménagement des soins est donc
nécessaire, notamment chez les personnes agées, plus sen-
sibles aux effets de [’alcool.

Dans cette revue, nous débuterons en faisant un point
sur Uévolution du regard porté sur les patients présen-
tant un TUAL et notamment sur leurs difficultés a prendre
conscience de leur pathologie. Puis, nous détaillerons la
nature des troubles cognitifs classiquement rencontrée dans
le TUAL afin de préciser les spécificités de ces atteintes

chez les personnes agées. Nous nous focaliserons ensuite
sur la question du diagnostic différentiel entre TUAL et
vieillissement pathologique. Puis, nous présenterons les dif-
férentes méthodes de dépistage du TUAL et des TCLA et
ses spécificités chez les sujets agés. Enfin, nous aborde-
rons les aménagements de soins possibles pour réduire au
mieux l’impact des atteintes cognitives, notamment chez la
personne agée, dans les soins addictologiques.

La neuropsychologie, une clé
supplémentaire pour mieux comprendre
les modifications de la conscience de soi
dans le TUAL

Dans nos sociétés occidentales, [’alcool conserve une image
ambivalente : source de richesse et de culture, valorisé dans
les modifications de la conscience de soi liées a ’ivresse
et favorisant la sociabilité, mais en méme temps source
d’appauvrissement, d’isolement, d’altération durable de
la conscience de soi, de perte de Uidentité, de maladies
et d’accidents occasionnés par son usage excessif et non
maitrisé. Les patients présentant un TUAL partagent cette
ambivalence dans leur attrait pour le produit et, en méme
temps, dans leurs essais répétés a s’en éloigner.

Jusque dans les années 1990, la conscience de soi des
patients TUAL a été examinée uniquement en fonction des
constructions culturelles relatives aux effets de [’alcool
sur le corps et les relations sociales. L’attention accordée
par les sujets a tel ou tel symptome (notamment le dys-
fonctionnement intellectuel) était fonction de la charge
symbolique attribuée a ce symptome ainsi qu’a sa signifi-
cation au plan social [3]. Ainsi, des chercheurs ont interrogé
dans les années 1980, « ’image » que les patients avec TUAL
avaient d’eux-mémes et des autres. Les patients indiquaient
avoir une représentation d’eux-mémes plus culpabilisante et
médicalisée que celle qu’ils prétaient aux autres et que celle
que ces derniers leur témoignaient, comme s’ils estimaient
que leur entourage ne percevait pas assez bien leur état
pour en soupconner les pesanteurs et les servitudes asso-
ciées. Dans cette étude, l’entourage (famille ou soignants)
semblait décrire la dépendance a ’alcool comme un « état »
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