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Implication des biais d’attention
sélective dans I'alcoolo-dépendance

Une revue conceptuelle et empirique

Résumé

Summary

L'alcoolo-dépendance est le trouble mental le plus répandu. Elle
a des répercussions importantes sur les plans psychologique,
physiologique, économique et social. La prise en charge de
ce trouble demeure cependant peu efficace, avec un taux de
rechute de 75 % durant les six mois post-traitement. Dévelop-
per et valider de nouvelles interventions psychologiques pour
réduire ce taux de rechute sont donc nécessaires. Initialement
congues pour traiter les troubles anxieux, les interventions
basées sur la réduction des biais attentionnels pourraient
contribuer a réduire les risques de rechute chez les personnes
dépendantes. En effet, les personnes alcoolo-dépendantes
présentent des biais attentionnels envers les stimuli liés a I'al-
cool, corrélés a I'intensité des épisodes de craving. Etant donné
le réle du craving dans la rechute, des études exploratoires ont
testé |'utilité de programmes thérapeutiques visant a réduire
le biais attentionnel. Ces premieres études montrent un effet
du réentrainement attentionnel sur le taux de rechute. Leur
application clinique pourrait, en complément des prises en
charge traditionnelles, améliorer I'efficacité du traitement. Les
objectifs de cet article sont de décrire les méthodes d’'évalua-
tion et de modification des biais attentionnels, et de présenter
une revue critique des études ayant utilisé cette technique
chez des personnes alcoolo-dépendantes.

Mots-clés

Alcoolo-dépendance — Réentrainement attentionnel — Craving -
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Role of selective attention biases in alcohol dependence. A
conceptual and empirical review

Alcohol dependence is the most common mental disorder. It
has major psychological, physiological, economic and social
repercussions. However, the efficacy of management of this
disorder remains limited, with a relapse rate of 75% during
the first six months post-treatment. New psychological in-
terventions must therefore be developed and validated to
reduce this relapse rate. Interventions based on reduction of
attentional biases, initially designed to treat anxiety disorder,
could help to reduce the relapse rate in alcohol-dependent
subjects, as these subjects present attentional biases in rela-
tion to alcohol-related stimuli that are correlated with the
intensity of craving episodes. In view of the role of craving in
relapse, exploratory studies have tested the value of therapeu-
tic interventions designed to reduce attentional bias. These
preliminary studies showed an effect of attentional retraining
on the relapse rate. Clinical application of these interventions,
as a complement to conventional management, could improve
the efficacy of treatment. This article describes the methods of
evaluation and modification of attentional biases and presents
a critical review of studies that used this technique in alcohol-
dependent subjects.

Key words
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L’alcoolo—dépendance représente le trouble psychiatri-
que — selon le DSM-IV-R — le plus répandu dans les
pays occidentaux (1-3) ; la CIM-10 la décrit comme une

maladie comportant une série de troubles mentaux et du
comportement (4). Les conséquences déléteres de I'alcoolo-
dépendance sont majeures a plusieurs niveaux. Au niveau
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cérébral, des déficits attentionnels et des fonctions exécu-
tives apparaissent (5-7). Sur les plans affectifs et sociaux,
les sujets peuvent éprouver des difficultés a percevoir
et interpréter les émotions d’autrui (8, 9). Lalcoolo-
dépendance, a l'instar des autres conduites addictives, est
un trouble chronique et récidivant (10). En effet, le taux
de rechute (i.e., consommation excessive, épisodique et
chronique) durant les six premiers mois reste supérieur a
75 % (10, 11), soulignant l'efficacité limitée dans le temps
des thérapies traditionnelles (12, 13).

La rechute est déterminée par une série de facteurs intra-
et interpersonnels tels que les affects négatifs, l'influence
de la famille ou la pression sociale exercée sur l'individu
(11, 12). Parmi ces facteurs, le plus déterminant est le
craving. Décrit comme un “état motivationnel dans lequel un
individu est obnubilé par le fait de consommer une substance,
le plus souvent des drogues” (14), il est responsable de la
majorité des rechutes, en particulier durant les premiers
mois post-traitement (11). Le craving combine a la fois
des composantes obsessionnelles, impliquant un aspect
intrusif de pensées centrées sur l'alcool, et compulsives
avec des tendances incontrolables a rechercher et consom-
mer de l'alcool (15). Plusieurs propositions thérapeutiques
récentes plaident en faveur d'une intervention directe sur
le craving (10, 16, 17).

Eprouvées aupres de patients anxieux et phobiques
sociaux, les techniques de réentrainement attentionnel
sont une piste d’avenir prometteuse, s'inscrivant comme
complément aux propositions thérapeutiques existantes.
De facon générale, les biais attentionnels a 'ceuvre chez
une personne dépendante orientent son attention préfé-
rentiellement vers les indices liés a l'alcool présents dans
l'environnement. La hausse du craving qui en résulte pro-
voque une succession de réactions physiologiques et de
processus psychologiques (e.g., obnubilations favorisées
par la prise de conscience du manque, attentes relatives a
leffet de la consommation d’alcool) pouvant provoquer un
épisode de consommation ou une rechute. Le réentraine-
ment attentionnel cible ces biais et pourrait ainsi, via leur
réduction, diminuer l'intensité du craving.

Les origines : biais et réentrainement
attentionnels dans 'anxiété

Le réentrainement attentionnel fut initialement développé
dans le domaine des troubles anxieux ot le biais se traduit
par une allocation préférentielle de lattention envers les

stimuli menacants (e.g., pour les anxieux sociaux, un visa-
ge exprimant de la colere ou de la désapprobation sociale).
Une série d’études a pu démontrer que réduire ces biais
permettait de diminuer les symptomes cliniques objectifs
et subjectifs d’anxiété chez des personnes anxieuses (lors
de la prise de parole en publique et d’auto-descriptions
des symptomes de stress en situation sociale) (18, 19).
Dans une étude, 72 % des personnes ayant bénéficié du ré-
entrainement ne présentaient plus les criteres diagnostiques
d’'anxiété sociale a lissue du réentrainement attentionnel,
contre 11 % dans une condition contréle sans manipula-
tion du biais (20). Ces données attestent de l'efficacité de
cette intervention chez des personnes anxieuses. Différentes
meéta-analyses considerent aujourd’hui le procédé comme
comparable, dans ses effets, aux interventions psychothéra-
peutiques et pharmacologiques habituellement en vigueur
pour traiter les troubles anxieux (21, 22). Ces résultats en-
courageants permettent d’envisager la transposition de ce
procédé dans I'alcoolo-dépendance ot des biais attention-
nels sont a I'ceuvre. La logique poursuivie est de réduire le
biais envers les stimuli liés a I'alcool pour permettre, par
extension, de diminuer le craving et le risque de rechute.

Le biais attentionnel
dans 'alcoolo-dépendance

Mesure du biais dans I'alcoolo-dépendance

Dans la dépendance a l'alcool, les indices qui lui sont
associés (e.g., le fait de voir un endroit ot il est possible
d’acheter de l'alcool, une publicité de boisson alcoolisée,
une odeur d’alcool) vont provoquer une activation des cir-
cuits neuronaux liés a la récompense pouvant déclencher
un épisode de craving et le risque de conduites d’approche
envers l'alcool (23, 24). Ainsi, dans les conduites d’addic-
tion, le développement des biais attentionnels s'explique
par l'acquisition de valence appétitive aux indices liés
a l'alcool au travers de renforcements provoqués par la
consommation. A terme, les stimuli conditionnés auront
acquis une saillance plus importante que les autres sti-
muli de l'environnement. Une exposition suffira alors a
déclencher le craving et les comportements d’approche en
raison dune plus grande réactivité a ces stimuli causée
par l'action des biais attentionnels (23, 25). De maniere
consistante, les biais attentionnels liés a l'alcool ont été
également retrouvés chez des personnes non dépendantes
mais consommatrices d’alcool, a des degrés proportionnels
a leur consommation d’alcool (26, 27).
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Ces biais associés a l'alcool ont été largement objectivés
par des mesures comportementales et électrophysiologi-
ques (28), mais également par des études d’imagerie fonc-
tionnelle ot ces biais sont associés a des suractivations de
zones mésocorticolimbiques, frontales et temporales (29).
Une méta-analyse soutient I'existence d’'un lien significatif
modéré entre la présence de biais attentionnels et I'envie
de boire (30). 1l a également été suggéré que les biais
attentionnels et la consommation se renforcent récipro-
quement, aboutissant a l'installation d’'un cercle vicieux :
les biais favorisant la consommation d’alcool, qui va en
retour augmenter l'intensité des biais (25). En outre, si
les biais sont maximaux durant le craving, c’est-a-dire
avant l'initiation d'un épisode de consommation (31), ils
ne “disparaissent” pas apres consommation (32). Lemploi
du réentrainement attentionnel permettrait de réduire le
craving et/ou les comportements de consommation via la
réduction des biais attentionnels.

Modéle intégratif de Field et Cox

Le modele proposé par Field et Cox en 2008 a I'avantage
d’avoir été I'un des plus investigués empiriquement. 11
permet de rendre compte des réactions et interactions
de facteurs psychologiques et biologiques déclenchés
a la suite d'une confrontation avec un indice associé a
I'alcool chez une personne dépendante. Selon ce modele,
les biais sont acquis par conditionnement pavlovien. Ils
sont a la fois a la base des épisodes de consommation et
leurs propres renforcateurs. Intégrés au fonctionnement
de T'individu, ils vont orienter I'attention vers les indices
présents dans I'environnement qui entretiennent un lien
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Figure 1. - Modeéle intégratif
de Field et Cox (2008).
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avec l'alcool. Une estimation concernant la possibilité de
consommer de I'alcool va étre réalisée (“I'alcool est-il ou
non disponible dans 'immeédiat ?”). Lintensité du craving
dépendra de cette évaluation, augmentant également la
saillance des indices dans 'environnement par I’élévation
concomitante des biais attentionnels. Lenvie de boire
provoquera une série d’activations physiologiques, comme
la hausse du rythme cardiaque et de la température de la
peau (33) que l'individu tentera, dans un premier temps,
d’autoréguler. En raison de dysfonctionnements exécutifs
préexistants et/ou acquis, notamment de faibles capacités
d’inhibition, le controle volontaire se révélera inefficace
(34, 35), menant aux comportements de recherche, d’ap-
proche et de consommation d’alcool. Le fait que le déficit
d'inhibition soit un prédicteur important de rechute est
compatible avec le modele (34) (voir figure 1). Face a ce
mécanisme dysfonctionnel, il est nécessaire de dévelop-
per et valider des outils permettant a la fois d’attester de
leurs présences, mais aussi de réduire ce déficit acquis de
lattention.

Outils d'évaluation et de réduction
du biais attentionnel

Fvaluer les biais attentionnels

Les premieres évaluations de biais attentionnels dans
l'alcoolo-dépendance se sont basées sur les travaux initia-
lement développés aupres de sujets anxieux et phobiques
sociaux. Notamment, il existe une tache informatisée de
“détection de cibles” qui consiste en la présentation simul-
tanée, a gauche et a droite de I'écran, de paires de stimuli
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“amorces” (36). Ces paires sont généralement composées
d’un stimulus lié a l'alcool opposé a un stimulus neutre
(i.e., images de boissons non-alcoolisées, fournitures
de bureau ou outils divers) apparaissant durant quel-
ques centaines de millisecondes (généralement 500 ms)
(figure 2). Une sonde apparait ensuite a la place d'un des
deux stimuli-amorces (e.g., une fleche pointant vers le
bas ou vers le haut) et reste a I'écran jusqua ce quune
réponse soit exécutée par le participant. La consigne est
de discriminer cette sonde le plus rapidement possible
(i.e., indiquer le sens dans lequel la fleche pointe), indé-
pendamment des stimuli-amorces présentés auparavant.
La présence de biais attentionnels sera signalée par une
latence de réponse plus courte pour une sonde se situant
dans le méme champ visuo-spatial que 'amorce négative
(i.e., a l'emplacement d’'une boisson alcoolisée). La latence
plus courte suggere que le sujet a orienté prioritairement
son attention vers ce stimulus négatif. La méta-analyse de
Bar-Haim et al. (37) désigne cette tache comme la meilleu-
re méthode permettant de détecter un biais attentionnel
chez des personnes anxieuses.

Il existe également une adaptation du paradigme classique
du Stroop ot le sujet doit dénommer la couleur de mots
apparaissant a I’écran. Chez les alcooliques, les biais se
manifesteront lors de temps de réaction plus longs face
aux mots en lien avec l'alcool, opposés a des mots neu-
tres. Cette technique est généralement considérée comme
la plus sensible dans la mesure des biais attentionnels
dans les addictions (38). Elle a fait 'objet d'un grand
nombre d’études portant sur des populations variées (e.g.,
assuétudes aux substances, troubles anxieux, troubles de
’humeur) (26). Tant la fiabilité de la tache de détection
de cibles que celle du Stroop modifiée ont été attestées
aupres de larges échantillons (39).

Croix de fixation
(500 ms)

Indices
(entre 200 et 500 ms)

D’autres taches existent, comme la détection d’éléments
changeant au sein d'une image (40, 41), le paradigme de
Posner (i.e., apparition aléatoire d’'une seule image, liée a
l'alcool ou neutre, a gauche ou a droite de I'écran, suivie
de l'apparition d'un astérisque, la tache étant de désigner
de quel coté cet astérisque apparait) (42), le paradigme
d’inspection de scenes (i.e., inspection de scénes du
quotidien avec mesure, par les mouvements oculaires,
du temps passé a fixer les éléments en lien avec I'alcool)
(35). Elles servent le plus souvent a établir une ligne de
base avant administration des séances de réentrainement,
puis sont comparées a une seconde mesure post-test pour
attester de ces changements.

Réduire les biais attentionnels

Réentrainer l'attention consiste en l'introduction dune
contingence entre la zone d’apparition de la cible et de la
sonde (i.e., faire systématiquement apparaitre la sonde du
meéme coté que I'amorce neutre). Cette technique entraine
le sujet a créer une association amorce-sonde dans la tache
de détection de cibles permettant d’obtenir, progressive-
ment et par entrainement, une orientation automatique de
son attention vers cette amorce et donc de contrer I'orien-
tation automatique initiale vers I'amorce représentant une
boisson alcoolisée. Sur le plan de lintervention, les deux
procédés majoritairement utilisés sont des adaptations de
ces mémes outils de mesure : le Stroop modifié (43) et
la tache de détection de cibles (44). Signalons que cette
derniere est a ce jour la seule ayant été utilisée aupres
de patients dépendants de l'alcool en période de sevrage
dans un contexte clinique (45). Ce qui différencie, par
exemple, l'utilisation de la tache de détection de cibles a
des fins évaluatives de celle de réentrainement sera la fré-
quence d’apparition des cibles (i.e., les fleches). Si celles-ci
apparaissent autant du coté des boissons alcoolisées que

Figure 2. - Exemple d'un essai a la tache de détection
de cibles.

Apparition de la sonde
(temps indéfini)

En temps
(millisecondes)

Intervalle inter-stimulus
(1500 ms)
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du coté des images neutres, alors le but sera de comparer
les temps de réaction du sujet face aux différents cas de
figure. Si elles apparaissent quasi exclusivement du coté
neutre (i.e., avec ajout de contingence), alors le but sera
d’entrainer l'attention a s’orienter initialement vers ce type
de stimuli.

Réduction du biais dans I'alcoolo-dépendance

Les études prises en compte ont été sélectionnées via la
plateforme de recherches PsycInfo avec les mots-clés “al-
cohol” et “attentional bias”. Sur les 164 résultats obtenus,
nous avons conservé les études qui ont eu pour objectifs
de réduire les biais attentionnels de sujets consommateurs
d’alcool, que ceux-ci soient dépendants ou simples con-
sommateurs dits “sociaux” ou “a risque”. Cinq études ont
été identifiées (voir tableau I) parmi lesquelles une seule
sest intéressée a I'application d’un réentrainement sur une
population clinique.

Les biais attentionnels se manifestent tant chez les con-
sommateurs plus occasionnels dits “buveurs sociaux”
(social drinkers) (46, 47) que chez les personnes buvant
de grandes quantités d’alcool (heavy drinkers), que cel-
les-ci soient dépendantes ou non de l'alcool et de facon
proportionnelle a leurs consommations (27, 43, 48). A
I'instar des études portant sur les biais attentionnels dans
I'anxiété, les études exploratoires visent une population
non clinique mais concernée par la problématique (i.e.,
considérée comme ayant une consommation jugée “a ris-
que”). Les deux premieres études réalisées par I'équipe de
Field (49, 50) ont investigué la possibilité d'influer sur les
biais attentionnels envers I'alcool via une unique session
de réentrainement attentionnel, dans un premier temps

Alcoolo-dépendance. Biais attentionnels

aupres de buveurs sociaux. Des étudiants présentant un
niveau de consommation important ont été répartis en
deux groupes: l'un dont l'attention allait étre dirigée
systématiquement vers l'alcool et l'autre vers les stimuli
non liés a l'alcool via une tache de détection de cibles. La
seconde étude a permis d’observer quune modification
des biais (intensification ou réduction) n’était constatée
quaupres des sujets chez qui une contingence a été intro-
duite dans la tache, comparativement au groupe controle
(i.e., tache sans contingence) pour lequel aucune modifi-
cation ne fut observée (50). Ces deux études permettent
de constater une élévation des biais lorsque l'attention est
dirigée vers I'alcool, et une diminution dans I'autre moda-
lité. En outre, concernant les liens entre biais et craving,
une unique séance de réentrainement attentionnel suffit a
augmenter les biais et le craving dans le cas ot l'attention
est dirigée vers l'alcool, a l'inverse de la condition de ré-
duction du biais qui n’est pas parvenue a une diminution
significative du craving, mais bien des biais attentionnels
(49, 50). Ces premieres études soulignent la nécessité de
réaliser plusieurs séances de réentrainement pour obtenir
des effets robustes, a savoir une réduction du craving ré-
sultant de la confrontation aux indices externes (e.g., sti-
muli conditionnés) ou internes (e.g., ruminations) (25).

Le réentrainement attentionnel vise également a obtenir
un effet de généralisation a de nouveaux stimuli. S’il est
en effet encourageant d’observer une diminution des biais
attentionnels envers les images de boissons alcoolisées
utilisées dans les séances de réentrainement, obtenir
ce méme résultat sur des stimuli inédits est un objectif
crucial pour assurer une réduction tant des biais que du
craving. Si cette généralisation n'est pas constatée, il n’est
pas possible d’affirmer que la personne a bénéficié d’une
réduction significative de sa tendance a orienter systéma-

Tableau | : Synthese des études réalisées dans le réentrainement attentionnel des biais dans I'addiction a I'alcool

Type Type Nombre total Nombre Diminution

Auteurs N de population de tache d’essais de séance(s) du bais Généralisation Suivi
Field et Eastwood 40 Etudiants Détection 896 1 Oui Non Non
(2005) de cibles
Field et al. 60 Etudiants Détection 120 1 Oui Non Non
(2007) et membres du personnel de cibles
Schoenmakers 106 Etudiants Détection 624 1 Oui Non Non
et al. (2007) de cibles
Fadardi et Cox 221 Etudiants Stroop modifié - 2-4 Oui Oui 3 mois?
(2009)
Schoenmakers 43 Clinique Détection 2 640 5 Oui Oui 3 mois®
et al .(2010) de cibles

Note : dans toutes les études réalisées, les mesures de craving n’étaient pas significativement plus faibles en post-test.

2 La consommation d’alcool a été réduite. ® Fin de traitement précoce et rechute plus tardive.
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tiquement son attention vers tous stimuli liés a I'alcool
qui se trouveraient dans son environnement. Les effets
seraient alors limités aux stimuli utilisés durant les phases
de réentrainement, par simple habituation. Les premiers
travaux, réalisés aupres de consommateurs d’alcool impor-
tants mais non dépendants, n’ont pas permis d’observer
de généralisation significative, en raison d’'une unique
séance de réentrainement, et ce, indépendamment d’une
réduction effective du biais (44).

Fadardi et Cox (43) ont obtenu des effets robustes en
recourant au Stroop modifié aupres de participants ayant
une consommation considérée comme nocive ou dange-
reuse. Cette intervention combinait psychoéducation (por-
tant sur la dépendance a l'alcool et le principe des biais
attentionnels) et trois types de réentrainement attentionnel
de difficulté croissante avec feed-back sur les performances
(e.g., temps moyens de réponse et nombre d’erreurs). En
fonction de I'importance de leur consommation, les sujets
étaient soumis a deux ou quatre sessions de réentraine-
ment. Trois mois apres ces séances, les biais attentionnels et
la fréquence de consommation restaient significativement
réduits aupres des consommateurs jugés les plus a risque.

Peu de temps apres, Schoenmakers et ses collegues sont
les premiers a appliquer un réentrainement attentionnel
aupres de patients alcoolo-dépendants hospitalisés dans
trois centres médicaux des Pays-Bas (45). Surajoutées
a une prise en charge cognitivo-comportementale, cing
séances de réduction des biais intentionnels furent répar-
ties sur trois semaines. Un suivi a trois mois a permis de
mettre en évidence une diminution significative des biais
attentionnels avec généralisation a de nouveaux stimuli
dans le groupe expérimental. Ces mémes personnes ont
pu quitter le traitement plus tot que les patients du groupe
contréle (jusqu'a un mois) en raison de leurs progres et
ont rechuté plus tardivement.

Cette premiere étude clinique permet d’observer les résul-
tats obtenus par Fadardi et Cox (43), cette fois-ci aupres
de patients alcoolo-dépendants. Tant la généralisation
que le suivi réalisé apres trois mois permettent d’attester
de lefficacité des réentrainements attentionnels pour ré-
duire les biais de personnes alcoolo-dépendantes. Deux
éléments importants ressortent : premierement, 'ajout de
plusieurs séances de réentrainement permet l'acquisition
d’effets bénéfiques sur le long terme, et deuxiemement, il
n'est pas a exclure que ces résultats puissent étre imputa-
bles a une prise de conscience personnelle des participants
a létude, indépendamment de lintervention réalisée.
Létablissement d’objectifs 4 atteindre, la psychoéducation

et les feed-back obtenus ont certainement potentialisés
la motivation des participants a travers une réduction de
I'ambivalence a I'égard de leur consommation (e.g., prise
en compte des avantages de I'abstinence a long terme en
regard des bénéfices a court terme).

En résumé, peu d’études ont a ce jour appliqué les outils
et techniques de réentrainements attentionnels aupres de
personnes dépendantes de l'alcool, moins encore en milieu
clinique. Si aucune n’est parvenue a diminuer significati-
vement le craving, ces premiers résultats préliminaires sont
néanmoins encourageants : les biais sont manifestement
réduits et une généralisation semble possible.

Discussion et conclusion

Nous avons présenté une revue critique des premieres
études ayant testé lefficacité de techniques visant a
réduire les biais attentionnels chez des patients alcoolo-
dépendants. En effet, bien que les techniques de modifica-
tion des biais aient fait leurs preuves dans le domaine des
troubles anxieux (21, 22), nous ne disposons actuellement
que de peu de données quant a leur efficacité dans le do-
maine des assuétudes.

Sur base de la revue de littérature opérée, nous proposons
trois parametres centraux a prendre en compte pour maxi-
miser les effets bénéfiques des séances de réentrainement :
1 - Les motivations intrinseques des individus dans le
processus de sevrage (51). Permettre aux sujets de com-
prendre l'intérét et le rationnel théorique d'une telle prise
en charge, complémentaire a leur traitement, est crucial
pour permettre d’augmenter I'adhérence au traitement,
comme dans toute intervention thérapeutique existante.
Fixer des objectifs (e.g., plus grande rapidité de réponse,
réduire les temps de présentation des stimuli) permettrait
de maintenir leur niveau de coopération et de motivation,
comme mis en évidence par Fadardi et Cox (43).

2 - Lutilisation d’'un grand nombre de stimuli différents
lors du réentrainement devrait permettre la généralisation
a de nouveaux stimuli. Par inférence, cette généralisation
s’étendrait aux stimuli auxquels la personne sera con-
frontée dans son environnement (44, 52, 53). Une autre
idée pourrait également étre d’intégrer au programme
des stimuli liés a I'expérience réelle du sujet (43, 54). Un
buveur exclusif de vin pourrait ne pas se sentir attiré ni
ressentir de hausse de craving face a de la biere ou d’autres
boissons alcoolisées.

3 - Plusieurs sessions de réentrainement sont nécessaires
pour obtenir un impact durable, ayant été prouvé quune
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seule séance de réentrainement est insuffisante pour espé-
rer obtenir des résultats cliniquement satisfaisants, comme
I'ont observé Field et Eastwood (49). Par exemple, aupres
de sujets anxieux, Amir et ses collegues ont opté pour huit
séances réparties sur quatre semaines (55).

En guise de recommandation pour les intervenants vou-
lant appliquer le réentrainement attentionnel, précisons
que cette technique doit s'intégrer dans une démarche
s'appuyant sur la formulation d’'une interprétation psycho-
logique (i.e., formulation de cas). Celle-ci se doit de pren-
dre en compte le caractere multifactoriel des difficultés
rapportées, de méme que I'hétérogénéité des mécanismes
(cognitifs, affectifs, motivationnels, relationnels) qui les
sous-tendent. Dans cette perspective, le réentrainement
est une technique a implémenter dans une intervention
(e.g., comme module spécifique), intégrant les pers-
pectives médicamenteuse (en particulier via l'usage de
benzodiazépines durant le sevrage) et d’accompagnement
psychothérapeutique et psychiatrique, chez les personnes
pour lesquelles des biais ont été objectivés, et non comme
un traitement standardisé autonome applicable a tous les
cas d’alcoolo-dépendance.

Ainsi pourrait-on également cibler, parmi les divers profils
pathologiques, ceux pour lesquels ce type de traitement
s’avérerait davantage efficace. Par exemple, les diffé-
rents sous-types d’alcoolo-dépendance — identifiés dans
les typologies classiques telles que celle de Cloninger
(56) — pourraient présenter une sensibilité différentielle
a ce type de traitement. Les niveaux de craving (i.e., bas,
modéré, élevé) peuvent également étre affectés différem-
ment par laction de l'entrainement attentionnel. Etant
donné la prévalence élevée des pathologies associées dans
I'alcoolo-dépendance (57, 58), des études pourraient s'in-
téresser a des groupes présentant différentes comorbidités
(e.g., dépression, troubles anxieux, autres addictions). Des
réentrainements attentionnels multiples pourraient alors
étre proposés en complément du réentrainement lié a
l'alcoolo-dépendance, chacun se centrant sur une comor-
bidité spécifique (e.g., tabagisme). Enfin, les personnes
atteintes de TDA/H pourraient présenter un risque accru
de dépendance a l'alcool en raison de biais attentionnels
et de comportements de consommation plus impor-
tants (59). Un plan d’intervention individuel pourrait ainsi
étre mis en ceuvre pour chaque patient, en débutant par
un réentrainement attentionnel centré sur la pathologie
primaire ou majeure avant de se centrer sur les comor-
bidités. Il pourrait étre également fait usage de la mesure
des biais attentionnels comme dune valeur prédictive de
rechute au sein de la prise en charge.

Alcoolo-dépendance. Biais attentionnels

Il semblerait aussi que les différents outils ne mesurent
ni ne réentrainent les mémes processus attentionnels a
l'ceuvre (60). Cette conclusion émerge d’études qui n’ont
pu observer de modification des biais attentionnels, éga-
lement dans lanxiété, lorsque la mesure indépendante
est trop différente de la technique utilisée pour le ré-
entrainement (44, 46, 49). Une récente comparaison de
la tache de détection de cibles et du Stroop modifié pour
l'alcool est arrivée a la conclusion que ces deux outils ne
mesuraient pas les mémes mécanismes cognitifs (60). Par
exemple, un réentrainement par une tache de type Stroop
affecterait en profondeur les traitements automatiques
des éléments percus indirectement, permettant de “ne
pas voir” I'indice lié a I'alcool dans I'environnement, alors
que la tache de détection de cibles faciliterait la redirec-
tion et le désengagement de l'attention une fois cet indice
identifié. Des lors, envisager une prise en charge intégrant
différentes techniques apparait pertinent.

Le but final d'une intervention étant de limiter au maxi-
mum le risque de rechute, des études doivent encore
étre menées sur les mécanismes a l'ceuvre dans les biais
attentionnels (i.e., ceux déficitaires et ceux réentrainés
par la tache). Cette question est investiguée depuis peu
dans le champ des troubles anxieux. Trois mécanismes
attentionnels distincts et spécifiques sont potentiellement
impliqués dans la dynamique des biais attentionnels : le
désengagement déficitaire, l'orientation initiale facilitée
vers l'alcool et 'évitement (61), I'intérét étant de cerner le
mécanisme exact sur lequel le réentrainement doit se fo-
caliser pour maximiser les effets d'une revalidation atten-
tionnelle. Nous pouvons mettre ces processus en lien avec
les récentes propositions théoriques rapportées par Wiers
et ses collaborateurs a propos d'une conception duelle des
processus a l'ceuvre dans les addictions (62). D’un coté
l'action d'un systeme réflexif ou le désengagement serait
déficitaire (aspects exécutifs), de l'autre un systeme im-
pulsif ou l'orientation est facilitée (aspect motivationnel).
Faut-il apprendre a s'engager vers des stimuli neutres ou
a se désengager des stimuli nocifs ? Les premieres données
issues du champ de l'anxiété pointent de facon détermi-
nante un déficit au niveau des mécanismes de désengage-
ment sur lesquels le réentrainement attentionnel devrait
agir (63). Par ailleurs, il est possible que les capacités
de désengagement soient altérées en cas d’alcoolisation
chronique, au méme titre que les fonctions exécutives (34,
64). La nécessité de bonnes fonctions exécutives et, plus
particulierement, d’autocontrole est d’autant plus grande
si la personne rapporte un craving intense (65). Certains
traitements pourraient étre applicables aux buveurs oc-
casionnels et s'avérer inefficaces aupres des patients plus
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lourdement dépendants du fait de leurs capacités d’ap-
prentissage altérées (66, 67). Il faut toutefois étre attentif
a ne pas axer exclusivement l'action thérapeutique sur
l'évitement des indices et des pensées liées a l'alcool. Si
focaliser son attention sur I'alcool constitue un facteur de
risque de rechute (68, 69), s'efforcer de supprimer systé-
matiquement ces pensées intrusives mene a terme a un
biais d’évitement dysfonctionnel (33) prédictif de rechutes
endéans les trois mois (70). Des études ultérieures sont des
lors nécessaires pour optimiser lefficacité de cette inter-
vention et en comprendre les mécanismes sous-jacents. M
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