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Généralités sur le syndrome de Korsakoff (SK)

• 1ère description en 1878

• Syndrome amnésique avec fausses reconnaissances et fabulations1

• Atteinte de la mémoire épisodique (circuit de Papez)

• Secondaire à une carence en thiamine, à la suite d'une encéphalopathie
de Wernicke insuffisamment ou non traitée2

Introduction
1. Collège des enseignants de neurologie, Addiction à l’alcool , 2022.

2. The Wernicke Korsakoff syndrome and related neurologic disorders due to alcoholism and malnutrition, 1989.

Soussi et al Alcoologie et addictologie, 2025.



Epidémiologie

• Population atteinte : alcoolisme chronique,
chirurgie digestive, cancer, hyperémèse
gravidique

• Incidence actuelle du SK : inconnue

• Consommation chronique quotidienne :
∼10 % de la population française1

1. Andler et al, Bull Épidémiol Hebd, 2024.

Bulletin de santé publique, 2020.
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Diagnostic et pronostic

• Diagnostic difficile à poser car absence de critère consensuel

• Méconnu et sous diagnostiqué : jusqu’à 80 % de cas non détectés 
avant décès1

• Pas de traitement curatif

• Mortalité sévère : 45,1 % de décès dans une cohorte espagnole2

➔ Peu de données récentes

1. Harper et al, J Neurol Neurosurg Psychiatry, 1986.

2. Sanvisens et al, Alcohol Alcohol, 2017.Introduction



Objectifs de l’étude

Principaux

• Caractériser les patients atteints 
de SK à l’AP-HP

• Évaluer les comorbidités

Secondaires

• Évaluer le pronostic à long 
terme

• Estimer la durée
d'hospitalisation et le coût de 
prise en charge 
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Schéma de l’étude

Introduction Matériel et Méthode

• Entrepôt de données de santé de l’AP-HP 

• Période : 01/08/2017 – 31/12/2022

CRITÈRES D’ÉLIGIBILITÉ

• ≥ 18 ans

• 1ère occurrence du mot-clé « Korsakoff », « 

Korsakof » ou « Korsakov » dans un 

compte-rendu 

CRITÈRES  D’EXCLUSION

• Occurrence de « Korsakoff » sans contexte

• Dosage de B1 sans SK

• Antécédents familiaux de SK

• SK non confirmé 

Inclusion après relecture des dossiers par 2 investigateurs si présence d’éléments

diagnostics concordants avec critères DSM-5 (trouble neurocognitif majeur de type

persistant et confabulatoire)

EDS

Création d’un sous-groupe « population bien détaillée »



Recueil de données 
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POPULATION GLOBALE 

• Mots-clés 

• Codage CIM 10 et CCAM

POPULATION « BIEN DÉTAILLÉE »

Relecture manuelle

ÉVALUATION DU COÛT DE LA PRISE EN CHARGE HOSPITALIÈRE 

• Point de vue de l'hôpital

• Estimation des coûts des séjours à partir de la base ENCC 2022

• Estimation des recettes remboursées par la SS à partir des GHM, de la durée de séjour et des suppléments



Diagramme de flux
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Population globale (1)

Introduction Matériel et Méthode Résultats



Description de la population globale (2)
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Durée du premier séjour (jours)

- Population globale : 11.4 [2.4 ; 51.0]

- Well-documented : 21.9 [5.4 ; 74.3]



Démographie de la population 
« well-documented »
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Clinique de la population « well-documented »
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Durée des symptômes : 8,5 [2; 24] mois



Exploration de la population « well-documented » (1)
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Exploration de la population « well-documented » (2)
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Étiologies dans la population « well-documented »
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Durée d’hospitalisation
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Coût de la prise en charge hospitalière
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Devenir (1)
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Devenir (2)
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Mortalité
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Forces 

• Cohorte large et multicentrique

• Description exhaustive et globale

• Confirme données connues : présentation clinique/radiologique

• Identification de comorbidités et facteurs associés à la mortalité
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Limites
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Résultats Discussion

• Rétrospective

• Données manquantes

• Disparité entre recueil et codage 

• Pas de groupe comparatif pour l’analyse du coût hospitalier

• Absence de donnée sur les causes de décès



• Poursuivre les études sur cette pathologie afin d’améliorer les soins 
et le pronostic de ces patients

• Sensibiliser la population et les médecins 

• Approche multidisciplinaire

• Création de centre d’expertise et de lieux de vie spécialisés

Perspectives

Introduction
Matériel et 
Méthode

Résultats Discussion



Conclusion

Syndrome de Korsakoff : 

• Pathologie sévère et méconnue

• Coûts économiques importants

• Mortalité élevée

Introduction Matériel et Méthode Résultats Discussion Conclusion
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Evolution des hospitalisations



Distribution âge



Codage (1)



Codage (2)



Admission population « well-documented »



Évaluation multidisciplinaire population « well-
documented »

18%

82%

Avis neurologique

Oui

Non

7%

93%

Avis addictologique

Oui

Non

17%

83%

Avis psychiatrique

Oui

Non

2%

98%

Avis gastro-entérologique

Oui

Non


