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LES TROUBLES NEUROCOGNITIFS
INDUITS PAR UNE SUBSTANCE :
Un ENJEU POUR LES CLINICIENS

ET POUR LA SANTE PUBLIQUE

Historiguement associés a I'alcoolodépendance, les troubles neurocognitifs induits par une
substance constituent un défi non seulement pour la prise en charge dans les services en
addictologique, mais également pour la santé publique. Cet article, issu d’'une recherche
exploratoire menée par le GREA' pour le compte de I'Office fédéral de la santé publique
(OFSP), survole ces deux aspects et se conclut par des recommandations pour la pratique.

l'usage de l'alcool (que ce soit dans un but d’absti-
nence ou de modération) reposent sur des proces-
sus cognitifs »*. Un autre intérét a intervenir dés la
détection des MCI, et non des moindres, est d au
fait que, contrairement aux démences, les MCI sont
en partie spontanément réversibles avec le maintien

ENJEUX CLINIQUES

Depuis longtemps, I'alcoolodépendance est connue
pour entrainer de graves lésions cérébrales qui
peuvent déboucher sur des déficits cognitifs per-
sistants tels que la démence alcoolique ou le syn-

drome de Korsakoff. Mais ce n’est que récemment
que les cliniciens se sont intéressés a des formes
moins séveéres, dénommeées « Mild Cognitive
Impairment » (MCI). Bien qu’elles n’affectent pas
les activités de la vie quotidienne de maniére aussi
sévére que les démences alcooliques, les MCI pé-
jorent grandement la prise en charge des usagers
dans les services d’addictologie? En effet, comme
le relévent Francois Vabret et son équipe, « qu’il
s’agisse des thérapies inspirées par les associations
d’anciens buveurs, ou plus récemment des thérapies
motivationnelles ou cognitivo-comportementales,
les soins visant a renforcer les changements dans
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de 'abstinence dans le temps ou la diminution dras-
tique de la consommation d’alcool®.

D’ailleurs, la nouvelle version du Manuel diagnos-
tique et statistique des troubles mentaux (DSM-5
paru en 2013) a reconnu l'importance des MCI et
des démences secondaires via la création du dia-
gnostic de « Trouble neurocognitif (TNC) majeur ou
léger induit par une substance/un médicament ».
Celui-ci a le mérite d’étendre ce qui avait été
compris pour lalcool a d’autres substances psy-
choactives, gu’elles soient prescrites (médicaments)
ou non (drogues légales et illégales), et d’'indiquer
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aux praticiens plusieurs produits suscep-
tibles de conduire a des déficits neuroco-
gnitifs, passagers et/ou persistants.

Il est intéressant de relever que les
TNC peuvent également jouer un roéle
dans le développement ou la rémission
spontanée d'un trouble de l'usage de
substances (TUS). Ainsi, l'insécurité
émotionnelle liée aux premiers stades de
la démence (durant lesquels la personne
est consciente des altérations) pourrait
conduire a I'abus de sédatifs comme
I'alcool ou les benzodiazépines et jouer
un rbéle important dans le développe-
ment d’un TUSS. A 'inverse, une démence
déja trés avancée présente chez une
personne agée (dépendante de longue
date a une substance psychoactive)
pourrait la mener a oublier de consom-
mer et ainsi connaitre une rémission du
TUS. Bien qu’observée couramment dans
le cadre de prises en charge gériatriques,
I'influence des TNC sur les TUS reste peu
documentée.

ENJEUX
DE SANTE PUBLIQUE

L’intérét a prendre en compte les TNC
ne s’arréte pas a la porte du cabinet des
addictologues. Avec le vieillissement dé-
mographique, un nombre toujours plus
important de personnes est concerné
par les démences classiques (comme la
maladie d’Alzheimer), ce qui en fait I'un
des principaux enjeux de santé publique
actuels.

La démence n’est toutefois pas une
conséquence inévitable du vieillisse-
ment. Des études ont mis en évidence
des facteurs de risques liés au mode
de vie (comme l'alimentation) qui, par
définition, sont modifiables®. Parmi ceux-
la figure la consommation excessive de
certaines substances psychoactives.
A titre d’exemples, I'excés d’alcool est
associé a un triplement du risque de
démence en général, un doublement du
risque de développer la maladie d’Alzhei-
mer et serait la cause de plus de 50 % des
démences précoces’ ; 14 % des cas de ma-
ladie d’Alzheimer dans le monde seraient
attribuables a la consommation de ta-
bac?; la prescription de benzodiazépines
sur le long terme majorerait de 1,5 a 2 fois
le risque de démence? ; la polypharma-

cie, en particulier lorsqu’elle englobe des
psychotropes et des anticholinergiques,
est associée a des troubles cognitifs™
et le risque de démence augmenterait
proportionnellement au nombre de
médicaments prescrits'.

On le comprend, en raison de la consom-
mation d’alcool et de tabac de la popu-
lation générale, de la (sur)prescription
de benzodiazépines et de la polyphar-
macie affectant les personnes agées,
le nombre de personnes concernées par
les démences devrait augmenter plus
fortement que ce gu’on pourrait attendre
du fait du seul vieillissement démogra-
phique.

IMPLICATIONS
PRATIQUES

* Dans un contexte de soins en addic-
tologie, il est important d’investiguer
- a l'aide d’instruments adéquats, comme
le MoCa’?, le BEARNI® ou le TEDCA™ -
les éventuels troubles neurocognitifs
affectant les usagers et, le cas échéant,
d’adapter la prise en charge.

* Dans un contexte gériatrique, il fau-
drait toujours envisager un trouble neu-
rocognitif induit par une substance / mé-
dicament (ou la combinaison de plusieurs
d’entre eux) chez les personnes agées
présentant des déficits cognitifs dont
le diagnostic n'est pas clair®.

« Dans une perspective de santé pu-
blique, il serait utile - en sus du dé-
ploiement de mesures structurelles -
de sensibiliser la population aux risques
de démence inhérents a la consomma-
tion de tabac et a une consommation
excessive d’alcool.

e Enfin, les projets actuels abordant
la polypharmacie et indirectement la
prescription de médicaments psychoac-
tifs de la part des professionnels de santé
auprées des personnes agées devraient
étre plus largement diffusés.





