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Définir les
fonctions 
cognitives



Les fonctions cognitives

Ensemble des fonctions mentales supérieures permettant de percevoir et de 
comprendre notre environnement pour en extraire des connaissances 

Mémoire

Fonctions instrumentales

Fonctions exécutives

Attention

Cognition sociale 

(Barbeau, Azouvi et al. 2023)



Mémoire(s) 

Mémoire épisodique Mémoire sémantique Mémoire procédurale

Stockage et rappel 
d’événements dans un 

contexte temporo-spatiale

Connaissances générales, sans 
contexte temporo-spatial 

particulier

Savoir-faire, habiletés 
psychomotrices, gestes 

habituels

6 x 7 = ?

(Croisile 2009; Van Der Linden, 2003)



Mémoire
= Intégration de nouvelles informations

Etape 1 : 
Encodage

Etape 2 : 
Stockage

Etape 3 : 
Récupération



Syndrome de Korsakoff et mémoire à long terme

Amnésie

oublis de faits récents, contenus de 
discussions, rendez-vous, passivité, difficultés 

d’apprentissage de nouvelles informations

Oubli à mesure 

délai court, répétitions 

Distorsions 
mnésiques  

production de faux-souvenirs 

(Kopelman, 1995; Dalla Barba et al. 1990; Fama, Pitel et al. 2012) 

+ Déficit de métamémoire



Fonctions instrumentales
= Fonctions « automatisées »

Les praxies : mouvement orienté vers un but (geste, motricité)  

Le langage : production et compréhension du langage oral et écrit  

Les gnosies : capacités à reconnaitre un objet à l’aide de nos sens

Les capacités visuo-spatiales : traitement de l’information visuelle  

(Montel S. 2016)Plusieurs sous-catégories :



Difficultés visuo-spatiales 
et de visuo-constructions

Syndrome de Korsakoff et 
fonctions instrumentales



Fonctions exécutives
« Ensemble de processus cognitifs qui permettent à l'individu de réguler intentionnellement 

sa pensée et ses actions dans l'atteinte d'un but précis »

 (Wiebe et al., 2011; Miyake et al., 2000, Baddeley A. 1992)

Inhibition

Capacité à 
empêcher une 

action 
automatique

Flexibilité 
mentale

Capacité à 
changer, 
s’adapter

Planification

Capacité à 
anticiper, 

s’organiser

Mémoire de 
travail

Système de 
stockage 

temporaire et 
manipulation 

d’informations



Syndrome de Korsakoff et fonctions exécutives

Trouble de l’inhibition 

impulsivité, gestion de la 
frustration, rechutes rapides

Trouble de la flexibilité 
mentale 

persévérations, rigidité, difficultés 
à s’adapter à la nouveauté

Trouble de la 
planification

difficultés pour anticiper les 
conséquences d’une action ou 

pour s’organiser

(Brion el al. 2014)

Trouble de la mémoire de travail



Attention
Se décline selon les dimensions d’intensité et de sélectivité

• Focaliser les ressources attentionnelles sur un type d’information 

• Ex : choix d’un produit durant les courses, suivre une conversation avec 
du bruit aux alentours

Attention 
sélective

• Maintien de l’état attentionnel pendant une longue période

• Ex : regarder un film, suivre une discussion ou une réunion

Attention 
soutenue

• Séparer les ressources attentionnelles pour traiter plusieurs 
informations à la fois

• Ex : conduire + consulter le GPS, écouter une conférence + prendre 
des notes

Attention divisée

(Posner M. 1990)



Syndrome de Korsakoff et attention

Trouble de l’attention 

difficultés de concentration, difficultés pour 
suivre une conversation, décrochages 

attentionnels fréquents

Fatigabilité

Durée d’attention limitée, 

l’effort cognitif entraîne une fatigue 



Cognition sociale

Cognition sociale

Traitement 
des émotions

Identification des 
émotions

Théorie 
de l’esprit

Attribution 
d’états mentaux, 

croyances

Capacité à interpréter les informations sociales et
à se comporter de manière appropriée

dans un environnement social

(Beaudouin et al. 2020)



Syndrome de Korsakoff et cognition sociale

Émotions

difficultés à reconnaitre les 
émotions

Pensées 

difficultés à comprendre les 
situations sociales, à repérer 
l’humour ou le second degré

Relations sociales 
perturbées

peu d’initiative, indifférence sociale 

(Drost et al. 2019)



Le patient Korsakoff, en résumé

Fonction cognitive Altérations Préservations

Mémoire à long terme

Atteinte de la mémoire épisodique (amnésie) 
et de la mémoire prospective, production de 
faux-souvenirs, oublis à mesure.
Fragilités de mémoire sémantique

Mémoire procédurale

Fonctions instrumentales
Possible trouble des capacités de visuo-
construction

Langage, praxies, gnosies

Fonctions exécutives

Syndrome dysexécutif = défaut d’inhibition, de 
flexibilité mentale, de planification
Atteinte de la mémoire de travail / mémoire à 
court terme

Selon la sévérité de l’atteinte cognitive

Attention Difficultés attentionnelles et fatigabilité Selon la sévérité de l’atteinte cognitive

Cognition sociale
Perturbation de l’identification des émotions 
et de la théorie de l’esprit

Selon la sévérité de l’atteinte cognitive



Les outils de dépistage 
cognitifs



Ritz et al. 2015 Nasreddine et al., 2005

https://mocacognition.com/https://www.unicaen.fr/projet_de_recherche/bearni/

https://mocacognition.com/
https://www.unicaen.fr/projet_de_recherche/bearni/


Le bilan 
neuropsychologique



Où ?

Service hospitalier 
d’addictologie avec 

présence de 
neuropsychologue

Dispositifs spécialisés 

Consultation mémoire 
ou neurologique

Orientation en libéral



Pour qui ?

Critères importants

1) Plainte sur le plan cognitif (sauf anosognosie)

2) Traitement médicamenteux 
adapté et stabilisé 

3) Stabilisation sur le plan psychiatrique

4) A distance du sevrage

À préciser : 



Comment ? 

1ère 
étape

• Confirmer l’indication

• Anamnèse

2ème 
étape

• Tests

• Questionnaires

3ème 
étape

• Restitution orale

• Recommandations



Les 
Troubles 
Cognitifs 
Liés à 
l’Alcool
(COPAAH, 2014) Syndrome de Korsakoff



Impacts sur la 
prise en charge 
addictologique 



Prise en charge addictologique : sevrage et consolidation
→ Service hospitalier, SMR-A, HDJ-A, autres

Incidences sur le maintien de l’abstinence
Incidences sur la motivation au changement

Nécessité de proposer une prise en charge addictologique adaptée
→ SMR-A avec activité d’expertise troubles cognitifs sévères liés à l’alcool

→ Construction d’un projet d’aval (RAD + aides, FAM, MAS)

TCLA

(COPAAH 2014)



• Mémoire épisodique

• Fonctions exécutives

• Mémoire épisodique

• Mémoire de travail

• Inhibition

• Flexibilité

• Planification

• Mémoire de travail

• Planification

• Déduction de règles 

• Prise de décision 

• Mémoire 
épisodique 

• Cognition sociale 

• Déduction et 
métacognition

Incidences sur la motivation au changement

Pré-

Contemplation
Détermination

ActionMaintien

« Consommateur heureux »
« Envisage de changer »

« Essaye de changer »

« Période d’abstinence »

(Prochaska et Diclemente, 1984 ; Leberre et al. 2012)



Adaptation(s) 
de la prise en 
charge

Remédiation cognitive

Outils compensatoires

Ateliers TCC



Les outils 
psychoéducatifs



https://centre-ressource-rehabilitation.org/outil-les-
trousses-cerveau-information-et-accompagnement-

sur-les-atteintes

https://resalcog.fr/informations-grand-public

https://centre-ressource-rehabilitation.org/outil-les-trousses-cerveau-information-et-accompagnement-sur-les-atteintes
https://centre-ressource-rehabilitation.org/outil-les-trousses-cerveau-information-et-accompagnement-sur-les-atteintes
https://centre-ressource-rehabilitation.org/outil-les-trousses-cerveau-information-et-accompagnement-sur-les-atteintes
http://resalcog.fr/informations-grand-public
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