
HAL Id: tel-04121736
https://theses.hal.science/tel-04121736

Submitted on 8 Jun 2023

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

Les changements en addictologie : cognitions,
comportements et environnements

Bernard Angerville

To cite this version:
Bernard Angerville. Les changements en addictologie : cognitions, comportements et environnements.
Sciences cognitives. Université de Picardie Jules Verne, 2022. Français. �NNT : 2022AMIE0083�.
�tel-04121736�

https://theses.hal.science/tel-04121736
https://hal.archives-ouvertes.fr


 
 

 

 
 

1 

 

Thèse de Doctorat  

 
Mention Biologie et santé 

Spécialité Neurosciences 
 
 

Présentée à l'École Doctorale en Sciences Technologie et Santé (ED 585) 
 

De l’Université de Picardie Jules Verne  

 
Par  

 

Bernard ANGERVILLE  

 
Pour obtenir le grade de Docteur de l’Université de Picardie Jules Verne  

 

Les changements en Addictologie : cognitions, comportements 

et environnements 

 

 

Soutenue le 15 décembre 2022 après avis des rapporteurs, devant le jury d’examen :  
 

M. Ali AMAD, PU-PH, Université de Lille                                                Rapporteur 
M. Yann LE STRAT, PU-PH, Université de Paris                                    Rapporteur 
M. Laurent KARILA, PU-PH, Université de Paris-Saclay                                Examinateur 
M. Amine BENYAMINA, PU-PH, Université de Paris-Saclay                         Examinateur 
M. Mickael NAASSILA, PU, Université de Picardie Jules Verne                     Examinateur 
M. Alain DERVAUX, PU-PH, Université de Picardie Jules Verne                    Directeur  

 

                                           

 



 
 

 

 
 

2 

 
 
 

Abréviations 
 

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test  

BEARNI: Brief Evaluation of Alcohol Related Neuropsychological Impairment  

CAGE: questionnaire CAGE (Cut down on drinking, people Annoying you by criticizing your 

drinking, Guilty about drinking, Eye-opener)  

CANTAB: Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery  

COWAT: Controlled Oral Word Association Test  

CIM : Classification internationales des maladies 

CIR : cirrhose 

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Manuel Diagnostique et 

Statistique des troubles mentaux  

HAS : Haute Autorité de Santé  

IRM : Imagerie par résonance magnétique 

MINI : Mini International Neuropsychiatric Interview  

MLT : Mémoire à Long Terme  

MMSE : Mini-Mental State Examination  

MoCA: Montréal Cognitive Assessment  

NESARC: National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions  

PANSS: Positive and Negative Syndrome Scale  

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses  

RAVLT: Rey Auditory Verbal Learning Test  

rTMS : stimulation magnétique transcranienne 

SANS : Scale for the Assessment of Negative Symptoms  

SK : Syndrome de korsakoff 

TCC : Thérapie cognitivo-comportementale 

TUA : Trouble Lié à l'Usage d'Alcool  

UPSA: UCSD Performance - based Skills Assessment  

VIH : Virus de l'Immunodéficience Humaine  

WAIS : Wechsler Adult Intelligence Scale  

WASI: Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence  

WMS-R: Wechsler Memory Scale - Revised  
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1 Le changement dans les addictions : Implication 

du modèle Bio-psycho-social  
 

 

Seuls des modèles très détaillés permettent d’avancer des hypothèses sur les raisons qui font que 

certaines personnes ne consomment jamais de substances psychoactives, d’autres les 

expérimentent, ont en une consommation excessive, ou en deviennent dépendantes. Même les 

modèles étiologiques les plus complexes sont incapables de fournir des réponses satisfaisantes. 

L’approche bio-psycho-sociale est une approche multidimensionnelle qui prend en compte, lors 

de l’analyse de l’apparition d’une addiction, les dimensions biologiques, psychologiques et 

sociales qui la sous-tendent (Figure 1). Ces trois dimensions sont étroitement intriquées et 

interagissent entre elles. Ce modèle bio-psycho-social se fonde sur des théories spécifiques, qui 

se focalisent sur l’une ou l’autre de ces dimensions. Identifier et évaluer l’influence de chacune 

des composantes du système est l’un des défis majeurs de la prévention des addictions. Au cours 

de ces dernières années, il s’est imposé en tant que schéma explicatif des causes de l’addiction, 

mais on peut également l’utiliser comme modèle dans d’autres situations. Chaque composante 

du triangle s’appuie sur les théories existantes issues des disciplines scientifiques, psychologie, 

sociologie, génétique ou neurologie. 

 
Figure 1- Modèle Bio-Psycho-Social, d’après Sting & Blum, 2003 
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Les processus de changement peuvent s’observer dans les différentes dimensions du modèle bio 

psycho social dans l’usage de substances. Dans les processus de rémission, d’autres processus de 

changements peuvent être observés au niveaux biologique, psychologique et leurs interactions 

entre dimensions génétiques, métaboliques, traits de personnalité potentiel addictif des substances 

et environnements. La capacité de changer son comportement d’un individu va dépendre des 

interactions entre ces trois domaines. Une modification d’une des composantes peut fragiliser le 

processus de changement en sollicitant les capacités d’adaptation de l’individu. 

Dans ce travail de thèse nous avons abordé les changements cognitifs dans la rémission 

d’alcoolodépendance, les facteurs individuels et environnementaux impliqué dans les processus 

de changement notamment au travers de trois études évaluant : 

- L’évaluation de facteurs individuels notamment par la caractérisation des troubles 

cognitifs liés à l’alcool en fonction du temps et de la présence de comorbidités somatique 

(cirrhose) 

- Et l’évaluation de l’impact de l’environnement social spécifique sur les modifications des 

consommations de substances, au cours de la pandémie covid 19. 
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2 Les troubles cognitifs dans le processus de changement : l’exemple de 
l’alcool 

 

2.1 Implication des troubles cognitifs liés à l’alcool dans le processus 
motivationnel 

L’intérêt clinique de l’évaluation des troubles cognitifs liés à l’alcool réside dans le rôle des 

différentes fonctions cognitives dans notamment le processus motivationnel (voir Figure 1). Il 

existe un impact délétère de ces troubles sur l’évolution du trouble addictif, en affectant 

notamment la motivation à changer de comportement vis à vis de l’alcool (Rourke & Grant, 1999),  

ou encore en réduisant le bénéfice des prises en charge (Boudehent et al., 2012) (C. Boudehent , 

H. Beaunieux, A-L Pitel, F. Eustache, F.Vabret, 2012). Elles peuvent constituer une véritable 

barrière au changement (modèle Prochaska et Di clemente), et entraver le processus motivationnel 

(Figure 2). En effet des altérations de la mémoire et des fonctions exécutives sont associés à de 

faibles motivations au changement chez les patients alcoolodépendants.  

L’implication des troubles cognitifs dans la reprise des consommations, communément appelé 

« rechute » reste discutée. Ces éléments compromettent le maintien du contrat thérapeutique 

(abstinence ou réduction) et dans certains cas peuvent entrainer des adaptations de la vie 

quotidienne. Certaines études ont montré que les patients présentant les troubles cognitifs les plus 

graves étaient également ceux qui avaient le plus tendance à rechuter, alors que d’autres études 

n’ont pas réussi à mettre en évidence de lien. Par ailleurs, une étude a mis en évidence, que cette 

population éprouvait des difficultés à accéder aux soins (Copersino et al., 2012).  

Cependant, il ne faudrait pas écarter d’autres facteurs impliqués dans la rechute des patients tels 

que l’absence de support social et la présence d’un syndrome dépressif. En effet la proportion de 

patients ayant recours aux soins psychiatriques au cours de leur vie était plus faible chez les 

patients souffrant de troubles d’usage liés à l’alcool ou d’autres substances. Paradoxalement quand 

ces patients présentaient  de troubles dépressifs ou des troubles anxieux, ils accédaient plus 

facilement et plus longtemps aux soins, et cela quel que soit le trouble psychiatrique ou 

addictologie  associé (Font et al., 2018). 
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2.2 De l’usage simple à la dépendance à l’alcool 
 

 
Différents termes ont été utilisés afin de décrire les problématiques liés à l’usage de l’alcool. 

La définition du terme « alcoolisme » correspond à la notion d’addiction à l'éthanol ou alcool 

éthylique contenu dans   les boissons alcoolisées (fermentées, macérées, distillées) et 

l’ensemble des manifestations pathologiques   qui en résultent (Dictionnaire). On retrouve que 

la prévalence de la consommation par habitant la plus élevée au monde est en Europe : 14,8% chez 

les hommes. En France en 2016, 11,1% des adultes avaient un trouble lié à l’usage de l’alcool, 

5,3% des hommes étaient alcoolodépendants dans les douze derniers mois (World Health 

Organization : Global Status Report on Alcohol and Health 2018, 

https://www.who.int/publications/i/item/9789241565639). La consommation d’alcool en France 

a pour conséquence 41 000 décès en 2015, dont 30 000 hommes et 90% du total des décès 

sont liés à des   consommations supérieures à 53 g/jour (Bonaldi C, 2019). 

(http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2019/5-6/2019_5-6_2.html.) 

 

 

 

2.2.1 Recommandations sur les seuils de consommation à risque 

 

De récentes recommandations des sociétés savantes internationales notamment l’OMS avec pour 

objectif de d’aboutir à une consommation à moindre risque ont été publiées. Les unités de mesures 

internationales utilisées sont les « unités internationales » ou « U.I ». Cette unité internationale 

correspond dans la nomenclature française à des « verres standard » correspondant à 10 grammes 

d’alcool pur. 

Le seuil de risque pour les hommes est atteint à partir de 21 verres par semaine, et à partir de 14 

verres pour les femmes. En France, en 2018, on retrouve dans le rapport de l'agence Santé 

Publique France et de l'Institut national contre le cancer des recommandations plus strictes sur 

les seuils de consommation d’alcool par rapport à celles de l’OMS. 

(https://www.santepubliquefrance.fr/Actualites/Avis-d-experts- relatif-a-l-evolution-du-discours-

public-en-matiere-de-consommation-d-alcool-en-France- organise-par-Sante-publique-France-

et-l-Inca). Ce rapport recommande aux usagers de ne pas dépasser dix verres d’alcool maximum 

par semaine, indifféremment du genre, et à deux verres par jour pendant cinq jours, en 

s’astreignant à l’abstinence les deux jours restants. Ces seuils représentent des repères pour l’usager 
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mais ne garantissent en rien l’absence de risque, mais sont des compromis entre un risque dit 

acceptable individuellement et socialement et la place culturelle de l’alcool, dans la société. 

 

 

2.2.2 Les Classifications  

 
La classification de la CIM-10 et plus récemment sa 11 édition, proposée par l'OMS, présente un 

caractère heuristique et facile à comprendre de la notion de dépendance, notamment pour les 

patients. Au premier niveau l’usage nocif correspond à l'existence d'au moins un dommage d'ordre 

médical, psychologique ou social induit par l'alcool, sans dépendance. Cette catégorie est donc 

définie par les dommages induits par la consommation et non par l'importance ou la fréquence de 

cette consommation. 

 

Concernant la dépendance, il s'agit de conduites d'alcoolisations caractérisées par une perte de la 

maîtrise de la consommation. Cette catégorie ne se définit ni par rapport à un seuil ou une 

fréquence de consommation ni par l'existence de dommages induits qui sont cependant 

extrêmement fréquents. La définition de la dépendance ne comporte pas de critères impliquant 

que la consommation soit quotidienne ou habituelle. 

La CIM-10 définit le syndrome de dépendance à l'alcool comme un mode de consommation 

inadapté, conduisant à diverses conséquences individuelles et sociales. Sa caractéristique 

essentielle consiste en un désir souvent puissant, parfois compulsif de boire de l'alcool (craving). 

Il s'y associe des difficultés à contrôler la consommation, une consommation souvent plus 

importante que prévu, un désir persistant ou des efforts infructueux pour la diminuer. Beaucoup 

de temps est passé à se procurer des boissons alcoolisées, les consommer et récupérer de leurs 

effets. Les signes de dépendance physique font partie des critères de définition. Ils revêtent une 

importance particulière du fait du risque de syndrome de sevrage lors de l'arrêt brutal de la 

consommation d'alcool. 

 

Les conduites d’alcoolisation s’inscrivent dans un continuum évolutif allant de l’abstinence à 

l’usage simple (consommation à dose et risque faibles statistiquement et socialement admissibles), 

jusqu’au mésusage qui comporte l’usage à risque, l’usage nocif et/ou l’abus et 

l’alcoolodépendance, qui constitue la forme la plus sévère du mésusage, schématisé dans la 

pyramide de Skinner (Figure 3). 
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Figure 3- Pyramide de Skinner (skinner et al. 1981) 

 

Cette pyramide représente la répartition des modes de consommation un jour donné : 60% n’ont 

pas de problème, 25% sont à risque ou problématique (nocive ou dépendante), 15% ne 

consomment pas (https://www.grea.ch/dossiers/alcool). 

 

Dans une idée de continuum, les classifications DSM-IV et DSM 5 fournissent aux cliniciens et 

chercheurs des outils complémentaires. Actuellement, les impératifs de santé publique plaident en 

faveur d'outils internationaux validés permettant la comparaison des populations traitées et 

l'évaluation des interventions.  

 

Actuellement, et depuis 2013, le DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) est utilisé et a 

dépassé les critères diagnostiques bidimensionnels d’abus et de dépendance pour les combiner 

dans un continuum unidimensionnel de sévérité clinique croissante (léger, moyen, sévère) appelé 

« troubles liés à l’usage de l’alcool », ou TUA. Nous utiliserons le terme TUA dans le mémoire 

qui concerne ici des patients ayant un trouble d’usage lié à l’alcool. 

La classification CIM-10 présentent des critères communs avec le DSM-5. Ainsi les sujets 

présentant une dépendance ou un usage nocif répondent également aux critères d’un troubles liés 

à l’usage d’alcool (Figure 4). 
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Figure 4- Correspondance Classification CIM-10 et DSM-5 (Société française 

d’alcoologie. 2015) 
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2.3 Troubles cognitifs induits par la consommation excessive d’alcool 
                             

Une fois la consommation problématique identifiée, le soignant se doit de prendre en charge les 

répercussions somatiques et psychiatriques de cette consommation, ainsi que les troubles cognitifs 

présents chez 80% des patients alcoolo-dépendants (Vabret et al., 2013). La consommation 

chronique d’alcool entraîne des altérations cérébrales qui seraient en partie spontanément 

réversibles avec l’abstinence  

2.3.1 Définitions 
 

Les troubles cognitifs liés à l’alcool constituent une entité regroupant toutes les atteintes 

neurocognitives retrouvées chez les patients alcoolo-dépendants. Il existe différentes présentations 

cliniques, constituant ainsi un groupe nosographique hétérogène, associant de façon variable des 

troubles moteurs en général discrets (motricité́, équilibre), un dysfonctionnement exécutif, des 

troubles de la mémoire auxquels s'ajoutent des désordres émotionnels et des troubles de la 

cognition sociale(Vabret et al., 2013)(Figure 5) . 

 

 

Figure 5- Développement des troubles cognitifs. (Vabret et al., 2016a) 
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2.3.1.1 Fonctions exécutives  

 

Cette dimension cognitive peut être définie comme étant l’ensemble des fonctions permettant 

l’adaptation du sujet face à des situations nouvelles en suppléance d’actions routinières. Ces 

fonctions sont localisées principalement dans les lobes frontaux, particulièrement des régions 

préfrontales. On peut distinguer différentes catégories de fonctions exécutives notamment la 

planification, l'inhibition et la flexibilité ou encore la vitesse de traitement, les stratégies de 

recherche en mémoire, la prise de décision ou la déduction de règles opératoires (C. Boudehent , 

H. Beaunieux, A-L Pitel, F. Eustache, F.Vabret, 2012). 

- La planification correspond à la capacité d’élaborer et de coordonner mentalement une 

séquence d’actions permettant l’atteinte d’un but. En anticipant, elle permet de guider les choix 

actuels en tenant compte des évènements futurs possibles ou probables (Vabret et al., 2013). 

- « La flexibilité cognitive renvoie à la capacité́ à réorienter les contenus de pensée et l’action 

afin d’être à même de percevoir, de traiter et de réagir aux situations de différentes manières ». La 

flexibilité permet au sujet de modifier le cours de sa pensée, son comportement face à des 

changements environnementaux dans un but d’adaptation.  

En pratique, un manque de flexibilité se manifeste par un manque de souplesse mentale (Eslinger 

& Grattan, 1993).  

- L'inhibition renvoie à la capacité d’empêcher une réponse habituelle forte ou de résister à 

l'interférence déclenchée par une situation (Burgess & Shallice, 1996). 

 

Leur atteintes dans les troubles d’usage lié à l’alcool se manifestent essentiellement par une 

atteinte de la vitesse de traitement , une atteinte de l’inhibition, de la flexibilité , de la prise de 

décision  et de la planification (Guillot et al., 2010). Ainsi, 43% des patients souffrant de troubles 

d’usage liés à l’alcool hospitalisés pour sevrage présentent une atteinte globale des fonctions 

exécutives(Vabret et al., 2013). 

Ces atteintes requièrent une attention particulière compte tenu de leur retentissement sur le 

parcours de soin du patient. Un déficit de planification mentale entrainerait des difficultés pour le 

patient à repérer les situations à risque de rechute et à anticiper leur propre réaction. Un déficit des 

processus d’inhibition peut quant à lui provoquer des difficultés à résister à̀ une envie d’alcool et 

à contrôler leur comportement dans les situations à risque de consommation, par exemple : refuser 

un verre d’alcool (Beaunieux et al., 2013).  
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Un manque de flexibilité́ se manifeste par la répétition d’une action même si elle est inadaptée à 

la situation et quel que soit les conséquences (Beaunieux et al., 2013).  L’atteinte de la capacité́ de 

jugement ou de prise de décision chez le patient alcoolo-dépendants pourrait altérer la balance 

décisionnelle à l’œuvre dans le parcours motivationnel vers l’abstinence (McCrady & Smith, 

1986). 

 

2.3.1.2 Mémoire  

 

Différents modèles de compréhension des processus mnésiques ont été proposés au cours des 

années, pour arriver ce jour à un consensus. En effet on peut séparer la mémoire en deux entités 

distinctes : 

- La mémoire de travail (décrite par Bradley en 1974) qui permet le stockage à court terme 

et la manipulation de l'information nécessaire pour des taches cognitives complexes telles que la 

compréhension, l'apprentissage et le raisonnement linguistique.  

- Et la mémoire à long terme (MLT) : faisant intervenir trois mécanismes : encodage, 

stockage et rappel d’information. Elle se subdiviserait en deux catégories (Tulving 1972) : la 

mémoire implicite ou procédurale et la mémoire explicite ou épisodique qui nécessite une 

référence consciente au souvenir.  

Leur atteinte dans l’alcoolodépendance est marquée par le dysfonctionnement de la mémoire 

épisodique qui se traduit par une diminution des capacités d’apprentissage verbal et non verbal, 

des troubles de l’encodage et de la récupération, un déficit de la mémoire du contexte spatio-

temporel d’acquisition ou encore une altération du niveau de conscience lié au souvenir(A. L. Pitel 

et al., 2007). L’absence de motivation au changement chez certains patients pourrait s’expliquer 

par des difficultés à se remémorer précisément les répercussions négatives du comportement en 

général ou d’une situation en particulier(Le Berre et al., 2010a). 
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2.3.1.3 Capacité visuo-spatiale  

La capacité visuo spatiale, représente une des atteintes cognitives fréquemment rencontrée dans 

les prises en charge en addictologie. Ces déficits visuo-spatiaux sont objectivables grâce à des 

épreuves comme les figures enchevêtrées ou la copie de la figure complexe de Rey (Vabret et al., 

2016a). 

 

2.3.1.4 Attention et biais attentionnel 

 

L’attention peut être définie comme une fonction cognitive permettant à un individu d’intégrer et 

de transmettre une information en faisant abstraction d’éléments de son environnement non 

contributifs (Field & Cox, 2008). Il existe deux composantes attentionnelles : l’attention sélective 

permettant d’inhiber les informations inutiles, en résistant aux interférences qu'elles peuvent 

produire ; et l’attention divisée permettant de partager son attention entre plusieurs activités pour 

la réalisation simultanée de plusieurs taches. Dans l’alcoolodépendance, l’attention sélective est 

atteinte, on parle alors de biais attentionnel. 

 

Les travaux de Field et Cox ont montré que chez les patients alcoolo-dépendants, les biais tendent 

à orienter l'attention de la personne vers les indices environnementaux liés à l'alcool, tels qu’une 

odeur d’alcool ou un lieu de vente de produits alcoolisés, une image publicitaire ce qui provoque 

une hausse du craving, pouvant conduire donc à la rechute (Robinson & Berridge, 1993). Les 

auteurs affirment que les indices associés à l’alcool sont liés à une valence appétitive acquise par 

un renforcement progressif au cours de la consommation d’alcool. Une fois que le sujet distingue 

l’indice, il y aura une activation neuronale du circuit de la récompense et aboutir dans certains cas 

au craving (Robinson & Berridge, 1993). Ses sujets vont présenter donc une plus grande réactivité 

et, une plus grande vulnérabilité face aux stimuli liés à l’alcool les conduisant ainsi vers une 

recherche quasi impulsive de consommation du produit. 

Les biais attentionnels semblent se retrouver aussi bien chez des « light drinkers » ou 

consommateurs occasionnels que chez des consommateurs dépendants et sont proportionnels à la 

consommation d’alcool. En effet, plus la consommation d’alcool est élevée, plus les biais 

attentionnels sont importants et favoriseraient ainsi la rechute (Field et al., 2011). Ces biais ont été 
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objectivés par des mesures électrophysiologiques (Shin et al., 2010) , comportementales, mais 

également par des études d’imagerie fonctionnelle où ils sont associés à̀ des suractivations des 

zones méso-cortico-limbiques, frontales et temporales(Vollstädt-Klein et al., 2012). 

 

2.3.1.5 Métamémoire 

Ces troubles neuropsychologiques chez les patients alcoolo-dépendants se manifesteraient par une 

surestimation de leurs performances mnésiques. Cette conscience limitée des difficultés, retrouvée 

chez certains patients se rapproche du concept psychopathologique de déni ou encore une forme 

mineure de l’anosognosie observée dans le tableau clinique du syndrome de Korsakoff(Le Berre 

et al., 2010a). Cette surestimation cognitive peut être rapprochée de la tendance des patients 

alcoolo-dépendants à nier l’existence de leur maladie et à minimiser les difficultés physiques, 

psychologiques et sociales engendrées par leur alcoolisation chronique (Le Berre et al., 2010a).  

 

2.3.1.6 Cognitions sociales et processus émotionnels 

Les patients alcoolo-dépendants pourraient présenter un déficit d’empathie pouvant se traduire par 

un déficit de la capacité à comprendre les perspectives d’autrui, à interpréter correctement et 

répondre de façon adaptée aux affects, sentiments ou pensées qu’il exprime(Maurage et al., 

2011a).  Il existe également des difficultés de traitement des informations émotionnelles faciales 

mais aussi au niveau postural. Ces patients alcoolo-dépendants auraient besoin de plus d’intensité 

émotionnelle pour identifier correctement l’émotion exprimée. Ces anomalies persistent avec une 

intensité moindre après abstinence à moyen terme (Kornreich, 2002).  

Cette incapacité à reconnaitre les émotions faciales entrainant des difficultés dans les relations 

interpersonnelles de ces patients. Le déficit des traitements émotionnels dans l’alcoolodépendance 

est donc bien établi, de même que son rôle dans la rechute(D’Hondt et al., 2015). 

D’autres études ont évalué le concept de théorie de l’esprit qui correspond au processus cognitif 

permettant de théoriser un état d’esprit (intention, désir, jeu, connaissance) se rapportant à l’autre 

ou à une projection de soi-même.  Il a été décrit des déficits en théorie de l’esprit chez les patients 

alcoolo-dépendants, c’est-à-dire la capacité à comprendre les sentiments d’une autre personne au 

sujet d’évènements extérieurs, la capacité à appréhender comment une autre personne comprend 
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et interprète les sentiments ou actions d’une tierce personne, ainsi que des difficultés, à identifier 

ses propres sentiments ou les sentiments ou pensées d’autrui (Uekermann et al., 2007). 

L'Alexithymie est un terme introduit par Sifneos en 1973 pour décrire, initialement chez les 

patients souffrant de troubles psychosomatiques, leur incapacité pour reconnaître et exprimer les 

émotions. Depuis 1973, L’Alexithymie a été décrite chez les patients alcoolo-dépendants, 

phénomène dont la prévalence est élevée .Ce trouble est  d’autant plus sévère que la quantité et la 

fréquence des alcoolisations sont élevées, que les troubles exécutifs sont sévères et que les 

symptômes dépressifs sont importants(Taieb et al., 2002a). 

2.3.1 Encéphalopathie de Gayet-Wernicke  

Décrite par Wernicke en 1881, elle survient chez des patients alcoolodépendants présentant des 

troubles digestifs (vomissements) et un déséquilibre nutritionnel important (perte d’appétit, perte 

de poids), responsables de carences d’apport et d’absorption.                  

Elle est caractérisée par une « triade » : Confusion (80% des cas), ataxie (20-25% des cas) et 

troubles oculaires (30 % des cas) dont la constance varie d’un sujet à un autre, provoque des 

difficultés diagnostiques. En effet uniquement 8 à 16% des patients présentent la totalité du tableau 

clinique. L’absence de prise en charge adaptée (supplémentation vitaminique, par thiamine) peut 

entrainer un coma et la mort (Dervaux & Laqueille, 2016) . 

  

2.3.2 Syndrome de korsakoff 

Dans la continuité de l’encéphalopathie de Gayet et Wernicke, et dans le cas d’une absence de 

traitement adapté, on peut observer une aggravation du tableau clinique avec l’installation 

définitive d’un syndrome de Korsakoff. Décrit en 1889, le tableau est dominé́ par un syndrome 

amnésique sévère avec une amnésie antérograde et une amnésie rétrograde. Néanmoins, la 

mémoire immédiate est conservée . 
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2.4 Étiologies et Facteurs favorisants les troubles cognitifs liés à l’alcool 

En dehors de ces différents tableaux présentés ci-dessus l’expression clinique des atteintes liés à 

l’usage chronique d’alcool, est liée à différents facteurs dépendants et indépendants. 

2.4.1 Étiologies des troubles cognitifs liés à l ‘alcool  
 

L’usage répété et chronique d’alcool présente une toxicité directe, mais aussi indirecte notamment 

par carence en vitamine B1 (Dervaux & Laqueille, 2016). Bien que les étiologies soient multiples, 

les anomalies cérébrales élémentaires liées aux troubles cognitifs sont les conséquences de l’action 

directe de l’alcool sur le tissu cérébral, mais aussi par la déstabilisation de l’homéostasie générale 

qui peut générer des troubles neuropsychologiques (Figure 6). 

 

 

Figure 6- Étiologies des Troubles cognitifs liés à l’alcoolisme chronique (Vabret et al.2016) 

 

Les études en imagerie cérébrale ont mis en évidence une réduction de volume de substance grise 

chez les patients alcoolo-dépendants  et notamment au sein des régions frontales dorso-latérales 
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et ventro-médianes, et des structures sous-corticales (hippocampe, thalamus, corps mamillaires, 

noyau caudé́ et putamen) (A.-L. Pitel et al., 2012) (Sullivan & Pfefferbaum, 2013, Zahr, 

20)(Chanraud et al., 2007). On retrouve également des anomalies structurales de la substance 

blanche dans de nombreuses régions comme au niveau du  corps calleux, du tronc cérébral, et 

notamment le pont, du cervelet et des aires périventriculaires (Chanraud et al., 2007). Ses 

altérations structurales vont avoir un retentissement fonctionnel au travers de l’atteinte de 

systèmes cérébraux notamment du circuit fronto-cérébelleux et du circuit de Papez (figure 7).  

Le circuit fronto-cérébelleux comprend le cortex frontal, le thalamus, le pont et le cervelet  

(Chanraud et al., 2010). Il est composé d’une boucle motrice (permettant le contrôle de la marche 

et de l’équilibre) et d’une boucle exécutive (responsable du fonctionnement exécutif et 

particulièrement de la mémoire de travail et de la flexibilité́ mentale) (Pfefferbaum et al., 2001).  

Le circuit de Papez comprend le cortex cingulaire, le thalamus, l’hippocampe et les corps 

mamillaires. Il est impliqué́ dans la formation de nouveaux souvenirs en mémoire épisodique. Les 

nœuds de substance grise de ces circuits mais aussi leurs interconnexions de fibres de substance 

blanche sont altérées par la consommation chronique et excessive d’alcool (Zahr, 2014c) 

(Aggleton & Brown, 1999)(A.-L. Pitel et al., 2012). 

 

Figure 7. Circuits altérés dans les troubles cognitifs liés à l’alcool (Vabret et al. 2016) 
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On retrouve également une action indirecte de la consommation d’alcool est liée à un phénomène 

de carence en thiamine chez les patients alcoolodépendants. En effet le déficit en vitamine B1 peut 

être secondaire à une carence d'apport, à une diminution de l'absorption intestinale, mais aussi à 

des altérations du stockage de la thiamine au niveau hépatique en cas de maladie alcoolique du 

foie ou des altérations de son métabolisme par déficience enzymatique (Dervaux & Laqueille, 

2016). Cette carence vitaminique aura pour conséquences l’installation de deux formes de 

tableaux cliniques : Le syndrome de Gayet-Wernicke et le syndrome de Korsakoff. 

2.4.2 Facteurs associés aux troubles cognitifs liés à l’alcool 

 
2.4.2.1.1 Age 

 
L'adolescence est une période de développement importante associée à un risque accru de 

consommation excessive d'alcool, mais aussi à une meilleure récupération des problèmes liés à 

la consommation d'alcool, ce qui suggère une résilience potentielle aux effets à long terme de 

l’alcool lié à l’âge. Le niveau de preuve de la littérature varie selon les études. Les études chez 

l’homme font largement défaut, mais la recherche animale fournit des preuves limitées mais 

cohérentes d'une sensibilité accrue notamment des adolescents aux effets de l'alcool chronique. 

Dans le même temps, les preuves de la résilience des adolescents aux déficiences induites par 

l'alcool chronique dans le domaine de la flexibilité cognitive sont limitées, ce qui justifie de 

futures études sur les mécanismes potentiels qui sous-tendent le risque et la résilience des 

adolescents aux effets de l'alcool. Les données disponibles, issues principalement d'études 

animales, indiquent que les adolescents sont à la fois plus vulnérables et potentiellement plus 

résistants aux effets chroniques de l'alcool sur des résultats cérébraux et cognitifs spécifiques. Il 

est a noté que chez les sujets adultes l’âge est inversement corrélé aux scores cognitifs chez les 

patients souffrant de TUA (Kuhns et al., 2022).  

 
2.4.2.2 Niveau d’études ou niveau intellectuel 

 

Le niveau d'éducation est connu pour être une mesure robuste de la réserve cognitive qui 

contribue à retarder et à atténuer la progression des troubles cognitifs légers et d'autres 

pathologies neurodégénératives (Liu et al., 2013). Dans le domaine des addictions, la réserve 

cognitive a été liée à une meilleure performance cognitive et à des indicateurs plus faibles de 

troubles neurocognitifs (Toledo-Fernández et al., 2019). Les patients ayant reçu une éducation 
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universitaire semblent protégés contre les troubles cognitifs causés par la consommation d'alcool 

tout au long de leur vie, tandis que les patients ayant reçu une éducation primaire ont montré une 

vulnérabilité particulière à l'apparition de déficits frontaux (Requena-Ocaña et al., 2021). En 

outre, une étude longitudinale a indiqué que le fait d'avoir un niveau d'éducation inférieur à 

l'école secondaire et une profession peu qualifiée sont associés à un risque accru de démence 

chez les personnes qui consomment de l'alcool (Sabia et al., 2018).  

 
2.4.2.3 Antécédents familiaux 

d’alcoolodépendance 

Les antécédents familiaux d’alcoolodépendance auraient un impact sur la structure même du 

cerveau de l’individu. On retrouve une altération de certains circuits cérébraux notamment en 

rapport avec la prise de décision, la mémoire de travail verbale, et les fonctions d’inhibition. Ces 

altérations sont à l’origine d’une plus grande vulnérabilité pour l’alcool, et d’une prédisposition à 

développer une alcoolo-dépendance (Jacobus & Tapert, 2013). 

2.4.2.4 Syndrome d’alcoolisation fœtale 

Caractérisé par des malformations, un retard de croissance et des atteintes du système nerveux 

central, ce syndrome représente un facteur de risque connu d’alcoolodépendance ultérieure. Les 

troubles cognitifs retrouvés sont le plus souvent des anomalies de la mémoire à court terme, de la 

mémoire de travail, de l’attention, de la visualisation spatiale, et des fonctions exécutives(Olson 

HC, Feldman JJ, Streissguth AP, Sampson PD, Bookstein FL.Neuropsychological Deficits in 

Adolescents with Fetal Alcohol Syndrome: Clinical Findings. Alcohol. Clin Exp Res. 1998 ; 

22(9):1998‐2012, n.d.). 

 

2.4.2.5 Précocité du début de la consommation 

d’alcool 

 
Comparé à l’adulte, la consommation d’alcool chez l’adolescent, et notamment l’intoxication 

massive, exerce des effets neurotoxiques plus prononcés sur le cerveau, aussi bien au niveau 

structural (par exemple sur la génération de nouveaux neurones) que fonctionnel, ce qui se traduit 

par une plus grande interférence avec les fonctions cognitives (apprentissage/mémoire). Les 

déficits observés à moyen terme sont proportionnels à la quantité d’alcool consommée (Conduites 
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Addictives Chez Les Adolescents – Une Expertise Collective de l’Inserm(2014). 

Http://Presse.Inserm.Fr/Conduites-Addictives-Chez-Les-Adolescents-Une-Expertise-Collective-

de- Linserm/11035/.), n.d.). Les jeunes sont moins sensibles aux effets « négatifs » de l’alcool 

(hypnose, hypothermie, incoordination motrice…) mais plus réceptifs aux effets ressentis comme 

« positifs » (désinhibition, facilitation des interactions sociales…). Ce qui pourrait être un risque 

dans le maintien d’une consommation. 

En ce qui concerne le lien dans entre la consommation excessive d'alcool pendant l'adolescence et 

la dépendance à l'alcool pendant l'âge adulte ont retrouvé que les mêmes zones (régions frontales 

et temporales) pourraient être affectées dans les deux états et qu'il pourrait exister une continuité 

entre les déficiences cérébrales présentées par les binge drinkers adolescents et celles observées 

dans la dépendance à l'alcool à l’âge adulte (Hermens et al., 2013). 

 

 

2.4.2.6 Effets dose 

Une étude longitudinale récente de Topiwala et al. a montré que les troubles cognitifs induits par 

la consommation régulière d’alcool étaient dose-dépendants. D’après cette étude, ils surviennent 

même à̀ des doses modérées c’est à dire à partir  de 140 g/semaine chez les femmes et à 210 

g/semaine chez l’homme selon les critères de l’OMS et entrainerait trois fois plus de risque 

d’atrophie de l’hippocampe droit (Topiwala et al., 2017). Dans une autre étude, une consommation 

≥36 g/j d'alcool chez les hommes était associée à un déclin cognitif plus rapide par rapport à une 

consommation légère à modérée (Sabia et al., 2018). Chez les sujets sains la relation dose effet 

n’est pas linaire (Dry et al., 2012). L’hypothèse d’une possible protection cognitive pour des petite 

doses d’alcool consommées,  a été écartée dans une large étude (N = 486) longitudinale suédoise 

, ayant recherché grâce au MMSE la présence de  troubles cognitifs après  25 ans de consommation 

(Hassing, 2018). 

2.4.2.7 Troubles métaboliques 

Certains facteurs physiologiques et biologiques exercent une influence sur la cognition des 

patients alcoolo-dépendants. Une altération du métabolisme de la thiamine est associée à un risque 

de trouble de la mémoire verbale épisodique, une fibrose hépatique peut être liée à un risque de 

troubles exécutifs et d’ataxie, ainsi que la malnutrition aggravant ces différents tableaux. (Ritz et 

al., 2016b) 
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2.4.2.8 Mode de consommation – binge drinking 

L’alcoolisation paroxystique intermittente ou binge drinking est un mode de consommation 

excessif de boissons alcoolisées sur une courte période, par épisodes ponctuels ou répètes. Il est 

définit par une consommation de cinq verres ou plus chez l’homme ou de quatre verres ou plus 

chez la femme sur une durée de 2 heures par occasion (Rolland & Naassila, 2017). Ce mode de 

consommation touche principalement une population de jeunes étudiants, et tend à se propager 

vers les différentes catégories sociales. 

Les périodes de sevrage répétées généralement observées dans les consommations de type binge-

drinking pourraient être fortement néfastes pour le cerveau, notamment pour les fonctions 

cognitives (Pascual et al., 2007). La quantité d’alcool consommée pendant l'adolescence semble 

avoir un impact négatif sur l’apprentissage et la mémoire verbale de manière dose-dépendante, 

avec une atteinte plus importante chez les consommateurs de type binge drinking extrêmes (> 10 

verres par occasion) (Nguyen-Louie et al., 2016). 

On observe dans la plupart des études une atteinte du volume global cérébral, notamment au 

niveau du cortex préfrontal, de l'hippocampe et de l'amygdale chez ce type de consommateurs. 

Ces atteintes structurelles sont liées à une performance neurocognitive plus faible sur les tests 

d'attention, de mémoire de travail, de fonctionnement spatial, de mémoire verbale et visuelle et 

sur le fonctionnement exécutif (Squeglia et al., 2014), avec notamment une atteinte plus importe 

des fonctions exécutives et de la mémoire verbale chez les jeunes consommateurs (Carbia et al., 

2018). Il a également été montré que les binge drinkers, par rapport aux buveurs légers, présentent 

un biais attentionnel pour l’alcool (Petit et al., 2012). L’existence de ce biais pourrait favoriser 

l'extension et le maintien des habitudes de consommation excessive d'alcool. 

 

2.4.2.9 Comorbidités psychiatriques 

Les troubles psychiatriques sont fréquents chez les sujets alcoolo-dépendants, comme l'ont montré́ 

de nombreuses études épidémiologiques cliniques et en population générale. Ces études, en 

particulier l'étude National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions (NESARC)     

(n = 43 000), ont souligné que par rapport à̀ la population générale (Hasin et al., 2007) :  

- Les troubles psychiatriques étaient plus fréquents chez les patients alcoolo-dépendants  
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- L’alcoolodépendance était plus fréquente chez les sujets présentant des troubles 

psychiatriques. 

Les patients alcoolo-dépendants présentant des comorbidités psychiatriques sont caractérisés par 

de nombreuses intrications entre symptômes liés à̀ l'alcoolodépendance et symptômes liés aux 

troubles psychiatriques, notamment dans le champ des troubles cognitifs (Dervaux & Laqueille, 

2018). Parmi ces troubles on peut citer :  

- La dépression qui peut être primaire ou secondaire à un éthylisme chronique. Avec une 

prévalence plus élevé chez les alcoolo-dépendants que dans la population générale (Hasin et al., 

2007). La présence d’éléments dépressifs serait un facteur prédictif (p = 0.009) de l’observation 

de troubles cognitifs au MoCA, chez les patients souffrant de trouble d’usage liés à l’alcool sévère 

(D’Hondt F et al., 2018). Les troubles cognitifs retrouvés dans la dépression sont principalement 

les troubles exécutifs, le troubles de  l’attention et les troubles de la mémoire (Vidailhet, 2010) . 

- L’anxiété qui peut être primaire ou secondaire à une consommation chronique d’alcool. Il 

a été décrit qu’un quart des patients présentant une anxiété, développaient des troubles liés à̀ la 

consommation d’alcool.  

- Dans le trouble bipolaire la fréquence des troubles liée à̀ l’usage d’alcool est d’environ 

46% Ce risque est plus important pour les sujets qui souffrent de trouble bipolaire de type II. On 

retrouve chez ces patients une atteinte des fonctions attentionnelles soutenues et du contrôle 

inhibiteur, de la mémoire verbale et des fonctions exécutives.  

- Concernant les Troubles psychotiques, vingt à cinquante pour cent des patients 

schizophrènes remplissent les critères d’abus ou de dépendance à l’alcool. Il existe de nombreux 

troubles cognitifs chez les patients atteints de schizophrénie (mémoire épisodique, mémoire de 

travail, fonctions exécutives, attention soutenue, mémoire sémantique, cognition sociale) (Fett et 

al., 2022). Dans le cas où cette pathologie est associée à̀ une consommation d’alcool, les troubles 

cognitifs sont aggravés, avec un impact fonctionnel sévère après l’âge de 40 ans (Hasin & Grant, 

2015).  
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2.5 Outils d’évaluation et de dépistage 

 
En dehors du syndrome de Korsakoff irréversible, les troubles neuropsychologiques liés à l’usage 

d’alcool sont susceptibles de récupérer avec l’abstinence. Cependant l’amplitude de cette 

récupération est conditionnée par différents facteurs : l’âge (les patients les plus âgés récupérant 

plus lentement) , l’intensité et la nature de l’atteinte initiale (Rourke & Grant, 1999). Chaque 

fonction cognitive évolue indépendamment l’une de l’autre et sa restauration est lié à celle de la 

zone cérébrale dont elle dépend.  

Par exemple, l’analyse de stimuli visuels complexes nécessite un à deux mois, alors que les 

troubles exécutifs peuvent perdurer après deux ans d’abstinence. Une période de six mois 

d’abstinence semble un temps suffisant et consensuel pour observer la réversibilité de troubles 

mnésiques et exécutifs modérés. Afin de monitorer l’évolution de ces troubles, il important de 

faire usage d’outils d’évaluation standardisés. 

 

 

2.5.1  Pratique clinique quotidienne 
 

 

2.5.1.1 BEARNI 

 
 
L’autre outil plus récemment utilisé est le BEARNI ou Brief Evaluation of Alcohol Related 

Neuropsychological Impairements est une échelle d’évaluation standardisé avec une sensibilité et 

spécificité élevé pour  le repérage des troubles cognitifs liés à l’alcool (Ritz et al., 2015). 

Il a été conçu pour permettre un dépistage rapide de ces troubles neuropsychologiques par des 

cliniciens non spécialisés en neuropsychologie. Sa passation nécessite peu de matériel (un 

chronomètre et un crayon) et dure environs 20 minutes. Il comporte 5 subtests évaluant la mémoire 

épisodique verbale, l’ataxie, la flexibilité cognitive spontanée, la mémoire de travail verbale et les 

capacités visuo-spatiales. Il fournit 7 scores : un pour chacun des subtests, un score total sur 30 

points et un score total cognitif (excluant le subtest d’ataxie lorsque celui-ci ne peut pas être réalisé́ 

pour des questions médicales) sur 22 points. Le profil d’atteinte cognitif prend en compte le niveau 

d’étude du patient. Ainsi un patient ayant douze années d’études ou plus présenterait un trouble 

cognitif dit léger si le score total obtenu au BEARNI est compris entre 18 et 21, et un trouble dit 
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modéré́ si le score total est inférieur ou égal à̀ 17. Une personne ayant un niveau d’étude inferieur 

à douze années présenterait un trouble cognitif dit léger si le score obtenu total est compris entre 

17 et 19, et présenterait un trouble dit modéré́ si le score total est inférieur ou égal à̀ 16. Sa rapidité́ 

de passation (20 minutes) et sa facilité de cotation en font un outil de dépistage pouvant être utilisé 

par le personnel soignant non-psychologue (Annexe 2). 

Le BEARNI présente une bonne sensibilité et précision diagnostique (dépassant les 80 % pour les 

scores totaux) dans le dépistage des patients présentant des troubles légers ou des troubles modères 

à sévères. Néanmoins, sa faible spécificité pour les troubles légers (50 %) a pour conséquence de 

surestimer les troubles légers des patients. Ainsi, le résultat au BEARNI ne conduirait pas à̀ 

manquer des patients déficitaires mais plutôt à référer à un psychologue des patients qui ne 

présenteraient pas de déficits neuropsychologiques à une batterie entendue. La standardisation de 

chacun des subtests offre la possibilité́ d’offrir un profil d’atteintes et ainsi, de pouvoir orienter le 

bilan neuropsychologique qui pourrait être proposé par la suite. Par ailleurs, chacun des subtests, 

normé sur une échelle allant de 0 à 5–8 points, permet d’apprécier la sévérité des troubles mais 

aussi leur possible récupération avec l’abstinence. Cette standardisation est donc un des points 

forts de l’outil BEARNI. Il existe une version parallèle de BEARNI permettant de proposer une 

seconde fois l’outil en limitant l’effet pré-test. 

Les travaux récents de l’équipe de recherche de Perney et al. se sont portés sur la comparaison de 

ses deux échelles, ont mis en évidence que malgré la haute sensibilité du BEARNI (100%) sa 

spécificité était faible, comparativement au MOCA qui présente une sensibilité plus faible (79%), 

mais avec une meilleure spécificité (65 %) (Pelletier et al., 2016a). 

 

2.5.1.2 MOCA 

 
Le premier outil reconnu pour le repérage des troubles cognitifs liés à l’alcool est le Montreal 

cognitive assessment test – MOCA test (Alarcon et al., 2015) (Annexe 3). Ce questionnaire 

initialement a été validé pour le repérage de troubles cognitifs modérés dans la démence liée à 

l’âge, en 10 minutes. Ce test d’une page est compartimenté en 8 sections explorant chacune une 

dimension de la cognition notamment :    

- Les capacités visuospatiales (copie de cube, dessin de l’horloge),  

- Les fonctions exécutives (TMT, série de lettres, similitudes, fluences lettre F) 

- La mémoire de travail (empan endroit et envers, comptage à rebours de sept en sept) 
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- La mémoire épisodique (encodage, rappel et reconnaissance de cinq mots), avec une 

indication sur le processus préférentiellement altéré (récupération ou stockage)  

Il a montré de bonnes qualités métrologiques dans le repérage des troubles cognitifs chez les 

patients accolo-dépendants, comparativement au Mini mental Sate Examination – MMSE 

(Nasreddine Ziad S. et al., 2005). Il présente une sensibilité de 87% à 90 % et une spécificité de 

87 %. Cependant il ne détecte pas les atteintes discrètes chez des patients à haut niveau d’études. 

Une part importante du score total (sur 30) est représentée par des fonctions cognitives non 

rapportées comme altérées dans l’alcoolo-dépendance : 6 points pour l’orientation spatio-

temporelle, 3 points pour la dénomination d’images, 2 points pour le langage. 

2.5.2 Outils neuropsychologiques 

Le plus souvent rencontrés dans la littérature, les outils neuropsychologiques non spécifiques aux 

troubles cognitifs induit par l’alcool, sont employés afin d’investiguer et de monitorer leur 

évolution au cours du temps. Voici une liste non exhaustive des outils d’évaluation le plus 

répandus évaluant les fonctions cognitives atteintes dans l’alcoolodépendance avec en index le 

nombre d’études utilisant chacun des outils (Heirene et al., 2018). (Tableau 1). La notion de Gold 

standard est difficile à dégager tant le nombre d’outils utilisés dans la littérature est important et 

varié.
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Outils de dépistage Mémoire Fonctions exécutives 
Intelligence et batterie 

de tests 

Fonctionnement 

prémorbide 

Perception 

visuelle 
Langage 

Fonctions 

motrices 
Attention 

Mini-Mental Status Examination (n 

= 23) 

Dementia Rating Scale (n = 6)  

CAMCOG (n = 6)  

Montreal Cognitive Assessment (n 

= 2)  

Addenbrook’s Cognitive 

Examination (n = 1) 

Wechsler Memory 

Scale-I/ II/ III (n = 38/ 

12/ 4) 

Rey-Osterrieth 

Complex Figure Test (n 

= 21) 

Rivermead Behavioural 

memory Test/ -3 (n = 6/ 

5) 

California Verbal 

Learning Test (n = 10) 

Rey-Osterrieth 

Auditory Verbal 

Learning Test (n = 10) 

Warrington 

Recognition Memory 

Test (n = 7) 

Brown-Peterson Task 

(n = 7) 

Benton Visual 

Retention Test (n = 6) 

Free & Cued Selective 

Reminding Test (n = 3) 

Corsi Block Tapping 

Test n = 2)  

Doors & People Test (n 

= 1) 

Three Words Three 

Shapes (n = 1)  

Benton Facial 

Recognition Test (n = 

1) 

Philadelphia 

(repeatable) Verbal 

Learning Test (n = 1)  

FAS Verbal Fluency (n 

= 20) 

Stroop Word-Colour 

Test (n = 17) 

Wisconsin Card Sorting 

Test (n = 14) 

Trial Making Test (n = 

13) 

Modified Card Sorting 

Test (n = 10) 

Cognitive Estimation 

Test/ - Shortened (n = 

4/ 2) 

Behavioural 

Assessment of the 

Dysexecutive 

Syndrome (n = 5) 

Tower of London / 

Hanoi (n = 3/ 2) 

Brixton Spatial 

Anticipation Test (n = 

3) 

Controlled Oral Word 

Association Test (n = 1) 

Ruff Figural Fluency 

Test (n = 1) 

Porteus Mazes (n = 1) 

 

 

Wechsler Adult 

Intelligence Scale-I/ II/ 

III (n = 41/ 30/ 11) 

Raven’s Progressive 

Matrices (n = 4) 

Consortium to Establish 

a Registry for 

Alzheimer’s Disease (n 

= 4) 

Leistungs-prüf-system 

(German; n = 4)  

Halstead-Reitan Battery 

(n = 3) 

Repeatable Battery for 

the Assessment of 

Neuropsychological 

Status (n = 1) 

Wide-Range 

Achievement Test (n = 

1) 

CANTAB (n = 1) 

Neurocognitive Status 

Examination (n = 1) 

Hayling Test (n = 1) 

Culture-Fair 

Intelligence Test (n = 1) 

National Adult 

Reading Test/ -R 

(n = 41/ 2) 

Mehrfacjwajhi-

Wortschaz Test 

(German; n = 3) 

Wechsler Adult 

Intelligence Scale - 

Vocabulary Test (n 

= 2) 

Wechsler Test of 

Adult Reading (n = 

1) 

Clock Drawing 

Test (n = 4) 

Embedded Figures 

Test (n = 2) 

Visual Objects 

Space Perceptual 

Battery (n = 1) 

Boston Naming 

Test (n = 6) 

Token Test (n = 1) 

Graded Naming 

Test (n = 1) 

Tactual 

performance Test 

(n = 1) 

Grooved Pegboard 

(n = 1) 

D2 Test of 

Attention (n = 1) 

Tableau 1. Outils neuropsychologiques utilisés dans l’évaluation des troubles cognitifs liés à l’alcool. Heirene et al. 2018 
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Adult Memory & 

Information Processing 

Battery (now the Brain 

Injury Rehabilitation 

Trust Memory 

Information Processing 

Battery; n = 1)  

Memory for Designs 

Test (n = 1) 
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2.6 Rationnel du travail  
 
 

Étude 1 Early improvement of neuropsychological impairments during 
detoxification in patients with alcohol use disorder 

 
Parmi les facteurs ayant un impact sur la récupération des troubles cognitifs lié à l’alcool, la 

temporalité de l’évaluation revêt une importance cruciale. En effet les troubles cognitifs sont un 

phénomène dynamique qui évolue à mesure de la durée de l’abstinence. L’évolution de ces 

troubles cognitifs a été largement documentée. Des études évaluant la nature de ces déficits et 

l’évolution de leur amélioration ont été conduites mais avec des résultats mitigés (Schrimsher et 

al., 2007)(Schulte et al., 2014a). Chaque fonction évolue indépendamment l’une de l’autre et la 

récupération de chacune dépend de l’importance des atteintes des structures cérébrales 

correspondantes. L’évolution de ces troubles est liée à de multiples facteurs, incluant la durée de 

l’abstinence, la sévérité du TUA sous-jacent, les comorbidités addictologiques et les sevrages 

répétés (Loeber et al., 2010). 

La période nécessaire à leur récupération reste controversée. Le retour à un état normal de 

fonctionnement cognitif varie en fonction du temps et de la fonction cognitive concernée. Dans 

certaines situations, les patients qui présentent des troubles d’usage liés à l’alcool peuvent évoluer 

vers des formes sévères, notamment un syndrome de Korsakoff , dont la récupération est très 

limitée ou encore une démence liée à l’usage d’alcool (Ridley et al., 2013).  

Le maintien d’une abstinence a été associé à une amélioration du fonctionnement cognitif. Des 

périodes d’abstinences plus longues ont été donc associées à une meilleure récupération. A 

contrario dans l’abstinence à court terme, Stavro et al., 2013 dans une méta-analyse, ont mis en 

évidence que  les domaines de la fluence verbale, de la vitesse de traitement, la mémoire de 

travail, l’attention, l’apprentissage visuel, la mémoire visuelle, les fonctions exécutives, 

l’inhibition/impulsivité, l’apprentissage verbal, la mémoire verbale et les habilités visuospatiales 

restaient altérés. Dans cette méta-analyse, les troubles cognitifs liés à l’usage d’alcool restent 

généralement déficitaires durant l’abstinence à court et moyen terme, mais dans plusieurs études 

elles sont améliorées avec une abstinence à long terme. Ces résultats illustrent l’importance et la 

nature diffuse des troubles cognitifs liés à l’usage d’alcool et l’évolution fluctuante au cours du 

temps de la récupération lors de l’abstinence. 
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Peu d’études ont évalué l’évolution de ces troubles cognitifs de manière précoce immédiatement 

après l’arrêt de la consommation d’alcool, la majorité des études se focalisant sur l’évolution à 

long terme et la récupération totale de ces troubles et en prenant en compte tous les facteurs 

pouvant impacter leur évaluation et leur évolution.  

 

Étude 2 Role of cirrhosis in Alcohol related cognitive impairments in 
patients with alcohol use disorders 

 
Comme évoqué précédemment, l’expression clinique des atteintes cognitives peut être 

altérés en fonction de multiples éléments, notamment les comorbidités psychiatriques (dépression, 

schizophrénie) et les atteintes neurologiques acquises (traumatisme crânien). De plus, certaines 

études ont suggéré que les atteintes hépatiques secondaires à la consommation d’alcool et 

notamment la cirrhose pouvaient altérer les fonctions cognitives (Montagnese & Bajaj, 2019; Ritz 

et al., 2016a). 

La cirrhose se caractérise par une inflammation chronique du foie, entraînant la destruction des 

cellules hépatiques et leur régénération anarchique. Il existe de multiples agents agresseurs 

responsables du développement d’une cirrhose. Un seul agent peut être en cause, mais il peut aussi 

exister une association entre différents agents. Les principales causes de cirrhose sont la 

consommation régulière d’alcool, certaines hépatites virales chroniques, le surpoids et le syndrome 

métabolique, certaines maladies auto-immunes, des maladies génétiques ou des maladies des voies 

biliaires. La consommation excessive et prolongée d’alcool est un des facteurs rencontrés dans près 

de ¾ des cas de cirrhose. L’alcool est le facteur de risque le plus important intervenant dans la 

cirrhose du foie (Mandayam et al., 2004). 

L’ensemble des manifestations cognitives liées à la cirrhose correspond à l’encéphalopathie 

hépatique. L’encéphalopathie hépatique est un syndrome neuropsychiatrique complexe survenant 

le plus souvent dans un contexte de dysfonction hépatique aiguë ou chronique. Les manifestations 

cliniques de l’encéphalopathie hépatique couvrent un large spectre : de troubles mineurs des 

fonctions supérieures jusqu’au coma (Ferenci et al., 2002). On différencie deux entités : 

l’encéphalopathie hépatique minime (EHM) et l’encéphalopathie hépatique clinique (EHC).  

Il est admis que l’EHC est la continuité de l’EHM et que leur physiopathologie est commune. Les 

mécanismes physiopathologiques sont encore incomplètement élucidés. L’EHM est définit par la 

présence d’anomalies neuropsychologiques détectables par la réalisation de test psychométriques 
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alors que l’examen clinique est normal (Ferenci et al., 2002). Les fonctions supérieures atteintes 

sont l’attention, les fonctions exécutives et les fonctions psychomotrices (Schomerus & Hamster, 

1998). Les capacités verbales sont peu altérées. Une étude rapporte que les patients cirrhotiques ont 

tendance à commettre plus d’erreurs de mémoire (Ciećko-Michalska et al., 2013). Weissenborn et 

al. ont montré que les patients cirrhotiques atteints d’EHM présentaient des défauts d’attention, de 

vigilance, de mémoire de travail et d’orientation (Weissenborn et al., 2005). 

Lee et al. ont retrouvé chez des patients cirrhotiques d’origine alcoolique, une détérioration de la 

mémoire différée, des habilités visuo-spatiales et des fonctions exécutives par rapport à un groupe 

de sujets sains appariés sur l’âge et le niveau d’éducation (Lee et al., 2016). 

Le développement d’une cirrhose chez des patients souffrant de troubles liés à l’usage d’alcool est 

très fréquent. Et les patients suivis dans le cadre d’une cirrhose d’origine alcoolique présentent 

des troubles cognitifs liés à leur consommation d’alcool. Actuellement, les patients pris en charge 

dans le cadre d’une cirrhose, ne bénéficient pas d’une évaluation cognitive systématique liée à 

leur consommation d’alcool. Aucune étude n’a évalué l’impact de la cirrhose chez des patients 

souffrant d’un TLUA. 
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Description générale des études 
 

Notre travail de recherche est fondé sur les différentes lacunes de la littérature concernant les 

troubles cognitifs avec et sans comorbidités, suggérées dans notre lettre à la rédaction (Angerville 

et al., 2019) (Annexe 1). 

Nous avons dans un premier temps évalué prospectivement l’évolution précoce des altérations 

cognitives liés à l’alcool à l’aide de l’outil de dépistage BEARNI, dans un groupe de sujets avec 

troubles d’usage d’alcool sans comorbidités psychiatriques ou somatiques (Article 1).  

Dans un second travail, nous avons évalué les atteintes cognitives liés à l’alcool chez des patients 

souffrant d’une cirrhose en comparant les scores du test BEARNI entre deux populations de sujets 

avec un TUA, avec et sans cirrhose (Article 2). 

 

Dans ces travaux afin de mieux évaluer les effets de l’alcool sur le système nerveux central chez 

l’homme, et leur évolution, nous nous sommes intéressés à des patients souffrant d’un trouble 

d’usage d’alcool sévères. Nous avons       inclus des patients ne présentant pas de complication, pas de 

comorbidité somatique notamment de troubles neurologiques pouvant entraver la cognition, 

(encéphalopathie de Gayet Wernicke, syndrome de Korsakoff, maladie de Marchiafava- Bignani, 

encéphalopathie hépatique, myélinolyse centro-pontine) et d’autres pathologies neurologiques 

moins spécifiques comme l’épilepsie. Les patients ne présentaient pas non plus de comorbidités 

psychiatriques fréquentes chez les patients alcoolodépendants, notamment les troubles bipolaires, 

les troubles dépressifs, anxieux ou psychotiques, troubles du déficit de l’attention et de 

l’hyperactivité (Marshall & Farrell, 2007). 

L’intérêt était de mieux contrôler les facteurs associés, les quantités d’alcool consommées, la durée 

d’exposition, le niveau d’éducation, les comorbidités somatiques et psychiatriques et les 

traitements. 

 

Contribution du candidat à chacune des publications 

 

Etude 1: Early improvement of neuropsychological impairments during detoxification in patients 

with alcohol use disorder (Alcohol and Alcoholism) 
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Le candidat a participé à l’élaboration des hypothèses de recherche, au recrutement et la passation 

des évaluations. Il a également participé aux analyses statistiques et à la rédaction du manuscrit 

avec une contribution appuyée lors de l’élaboration de la réponse aux reviewers et de la révision. 

 

Etude 2: Role of cirrhosis in Alcohol related cognitive impairments in patients (Soumis) 

 

Le candidat a écrit le protocole de recherche, et soumis au Comité de protections de la personne 

en répondant aux remarques des membres du CPP en tant qu’investigateur principal. Il a participé 

au recrutement et a réalisé les analyses statistiques. Il a enfin rédigé le draft du manuscrit et l’a 

soumis. 

 

 

 

 

 

 
  



 

 

 

 

ARTICLE 1  

Early improvement of neuropsychological impairments during detoxification in patients with 

alcohol use disorder Alcohol and alcoholism Journal, 2022 

IF: 3,913 
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Abstract

Aims: To assess recovery of alcohol-related neuropsychological deficits in a group of patients with pure severe alcohol use disorder (AUD) during
a detoxification program using the Brief Evaluation of Alcohol-Related Neuropsychological Impairment (BEARNI) test.
Methods: Thirty-two patients with severe AUD using DSM-IV criteria (24 men, mean age=45.5± 6.8 years old) were assessed using the
BEARNI 8±2 days after alcohol cessation (T1) and then were reassessed within 18± 2 days after alcohol cessation (T2). The primary study
endpoint was the number of patients initially impaired at T1 who recovered cognitive functions at T2 assessment.
Results: At T1, 59% (n=19) patients with pure severe AUD had at least one impaired cognitive function assessed by the BEARNI. At T2, 63% of
the patients with AUD with deficits at T1 had normal BEARNI cognitive scores (χ2

= 7.7, P =0.005); specifically, the percentages of participants
with normal subtest scores were 63% on memory (χ2

= 12.4, P = 0.0004), 100% on verbal fluency (χ2
=16; P =<0.0001), 60% on alphabetical

span (χ2
=12.8; P = 0.0003) and 67% on visuospatial (χ2

=15, P = 0.0001).
Conclusions: The cognitive impairments of two-thirds of patients with pure AUD included in the present study recovered within 18 days of
abstinence, earlier than reported in previous studies.

INTRODUCTION

Roughly 30–80% of patients hospitalized in substance abuse
departments present with cognitive impairments (Alarcon
et al., 2015; Hayes et al., 2016) such as deficits in attention,
executive functioning, processing speed, visuospatial abilities
and both episodic and working memory (Stavro et al., 2013).
Deficits in impulsivity, long-term memory and higher order
executive functions have been shown to predict relapse (Rol-
land et al., 2019), worsen the course of the disease and hinder
rehabilitative efforts (Domínguez-Salas et al., 2016). These
deficits can also alter motivation-to-change behavior and the
decision-making abilities involved in modifying alcohol habits
and maintaining abstinence (Le Berre et al., 2012).
The dynamics of neuropsychological recovery after alcohol

cessation are still unclear, as studies investigating the course
of cognitive improvement have yielded mixed results (Schulte
et al., 2014). Return to the normal range of cognitive func-
tioning varies with time (see Table 1) and type of cognitive
function (Pitel et al., 2012; Ridley et al., 2013). Each cognitive
function recovers independently depending on the extent of
damage to the corresponding brain network (Galandra et al.,
2019). Some studies have found that short-term abstinence
(i.e. before 30 days of abstinence) is sufficient to recover
from alcohol-related cognitive deficits (Manning et al., 2008;

Mon et al., 2013; Pelletier et al., 2016). For example, some
investigations have shown that recovery of flexibility impair-
ments can be observed within 4 weeks of abstinence (Schulte
et al., 2014; Mulhauser et al., 2018). Other studies found
that working memory recovered after 3 weeks of abstinence
(Manning et al., 2008; Petit et al., 2017), yet still others found
that 35 days after alcohol cessation, episodic memory per-
formances had not significantly improved (Mon et al., 2013;
Pennington et al., 2013). Finally, another study showed that
visuospatial abilities in recent detoxified patients with alcohol
use disorder (AUD) were significantly improved 18 days after
alcohol cessation (Mulhauser et al., 2018). Taken together,
these findings reveal that there is no clear consensus on the
speed of cognitive recovery during early withdrawal.
The course of recovery of these impairments may be influ-

enced by multiple factors, including level of education, IQ,
baseline addiction severity, duration of abstinence, repeated
previous withdrawals, current benzodiazepine (BDZ) treat-
ments, psychiatric comorbidities and substance use disorder
comorbidities, especially cafnnabis use disorders and opiate
use disorders (Loeber et al., 2010). To our knowledge, no
previous longitudinal studies investigating the course of recov-
ery of neuropsychological impairments have simultaneously
excluded these confounding factors (see Table 1).
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Abstrat (278) words) 

 

Backgroung: Up to 80 % of patients with alcohol use disorders (AUD) display cognitive 

impairments. Some studies suggested that alcohol related cognitive impairments could be 

worsened by hepatic damage, particularly cirrhosis. The primary objective of this study was to 

compare BEARNI mean scores in a group of AUD patients with (CIR+) or without cirrhosis (CIR-

). 

Methods: We conducted a prospective, monocentric study. All patients were assessed using 

BEARNI test and demographical date (age, gender, number of years of scholarship) were 

collected.  

Results: 82 patients (50 CIR+, 32 CIR-) were included in this study. CIR- patients were 

significantly younger than CIR+ patients (respectively, 45.5 ± 6.8 vs 60.1 ± 9.0; p<0.0001). There 

were no differences regarding gender and educational level. After adjusting on age and educational 

level, we found that mean BEARNI total and cognitive scores in CIR+ group were significantly 

lower than in the group of non-cirrhotic patients (respectively, 14.1 ± 0.7 vs 7.8± 0.4 F=46.5; 

p<0.0001 and 10.8 ± 0.6 vs 6.7± 0.5; F=24.6; p<0.0001). The mean subscores of delayed verbal 

memory, alphabetical ordination, alternating verbal fluency, visuospatial abilities and ataxia 

subtests were also significantly lower in the CIR+ than in the CIR- group (respectively, 1.9 ± 0.2 

vs 2.8 ± 0.2, F= 9.1, p<0.0001; 1.8 ± 0.2 vs 2.7 ± 0.2, F= 8.6, p<0.0001; 2.2 ± 0.2 vs 3.6 ± 0.2, F= 

11.9, p<0.0001; 0.7 ± 0.2 vs 1.6 ± 0.2, F= 11.3, p<0.0001; 0.7 ± 0.2 vs 3.1 ± 0.2, F= 36.4, 

p<0.0001). 

Conclusions: In the present study, the patients with AUD and cirrhosis had more cognitive 

impairments than their counterparts without cirrhosis. Longitudinal studies are needed to 

investigate how cirrhosis can influence cognitive impairments. 

 

INTRODUCTION 

Continuous and excessive alcohol consumption exposes many health risks, especially to the 

digestive and nervous systems. According to the WHO, alcohol is responsible for more than 200 

different diseases and injuries (Peacock et al., 2018).The literature also reports that alcohol-
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related cognitive disorders are a consequence of excessive and/or prolonged alcohol exposure. 

This prolonged and/or excessive exposure to alcohol would have as repercussions, structural and 

functional cerebral alterations (Ihara et al., 2000; Le Berre et al., 2010b; A. L. Pitel et al., 2008). 

These heterogeneous impairments would lead to diverse neuropsychological patterns, associating 

in  different ways motor disorders (motor skills, balance), executive dysfunction (Le Berre et al., 

2017), memory disorders (Vabret et al., 2016b; Zahr, 2014b), visual-spatial capacity disorders, to 

which emotional disorders and social cognition would be added (Kornreich et al., 2002; Le Berre 

et al., 2017; Maurage et al., 2011b; Taieb et al., 2002b; Vabret et al., 2016b). 

This heterogeneity of impairment is multifactorial. It may be partly due to the evolution of the 

AUD, marked by periods of withdrawal, abstinence (Angerville et al., 2022), relapse, and 

psychiatric or somatic comorbidities (Le Berre et al., 2017; Schulte et al., 2014b) (Durazzo et al., 

2015; Segobin et al., 2014). Among these causes, cirrhosis might represent a major outcome in 

alcohol related cognitive impairments (Montagnese & Bajaj, 2019; Ritz et al., 2016a). 

One third of alcohol-dependent patients develop cirrhosis during their lifetime (27). Cirrhosis is 

characterized histologically by diffuse fibrosis of the liver associated with nodules of 

regeneration, destroying the hepatic architecture (Ginès et al., 2021). Although cirrhosis can be 

caused by certain viral hepatitis, metabolic syndrome, certain autoimmune diseases, genetic 

diseases and biliary tract diseases, excessive and prolonged alcohol consumption is the most 

important risk factor with nearly ¾ of cases of cirrhosis (Zhang et al., 2022)(22).  

Patients followed for alcohol-related cirrhosis have cognitive impairment related to both, their 

alcohol use but also related to the presence of cirrhosis. The cognitive manifestations associated 

with cirrhosis are grouped together in a syndrome called hepatic encephalopathy (Ferenci et al., 

2002) (Vilstrup et al., 2014)(Ciećko-Michalska et al., 2013). Patients with hepatic 

encephalopathy had deficits in attention, vigilance, working memory and orientation 

(Weissenborn et al., 2001, 2005). 

Currently, patients treated for cirrhosis do not benefit from a systematic cognitive assessment 

related to their alcohol consumption. Indeed, we have seen that a neuropsychological evaluation 

is essential to detect cognitive disorders but is often difficult to access in daily practice. 

Moreover, these cognitive disorders can have an impact on the management of addiction and 

liver disease by altering the adherence to care of patients suffering from them (Le Berre et al., 

2012a). This additional hepatic comorbidity leads to mixed clinical pictures, which should be 

characterized using the available screening tools. 
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We hypothesize that the BEARNI, which is used to screen for alcohol-related cognitive 

impairment in AUD patients (Ritz et al., 2015), would be useful to screen for alcohol-related 

cognitive impairment in AUD patients with cirrhosis. To our knowledge, there are no studies 

evaluating alcohol-related cognitive impairment in cirrhotic patients using the BEARNI. The 

primary objective of this study is to compare BEARNI scores between groups of AUD patients 

with or without cirrhosis. 

MATERIAL AND METHODS 

Study design 

We conducted a prospective cross-sectional study at the University Hospital of Amiens, France 

and at the substance use department. 

Participants 

AUD patients without cirrhosis 

 

Patients were prospectively included from alcohol detoxification program. All patients met at 

least six DSM-IV criteria for alcohol dependence using the Mini-International Neuropsychiatric 

Interview (MINI) (a structured interview for DSM-IV and ICD-10 diagnoses) (Sheehan et al., 

1998), which is a proxy for severe AUD according to the DSM-5.  Patients were age between 18 

and 65 years, and ability to understand and speak French. The following situations that could 

have had any effect on cognitive functioning constituted exclusion criteria: history or current use 

of cannabis, opioids, cocaine, amphetamines, or opiates (assessed with urinary toxicology tests 

and declarative data).  Other exclusion criteria were a history of, or current comorbid psychiatric 

disorders assessed using the MINI; prior or current use of psychotropic medications, history of 

liver fibrosis; history of fetal alcohol syndrome; stroke; coma; head trauma; epilepsy; and any 

encephalopathy related to alcohol consumption. 

 

AUD Patients with cirrhosis 

 

From February 2019 to June 2021, patients were prospectively included. They were over 18 

years of age, with negative breath alcohol level at the time of evaluation.  Cirrhosis was 

diagnosed by clinical examination and biological and/or morphological examinations and/or by 

non-invasive tests and/or liver biopsy by a hepatologist, which provided at the end of the 

examination process a Child-Pugh score A, B or C. We excluded, patients who had hepatic 

encephalopathy during the last 6 months, cirrhosis complicated by hepatocellular carcinoma, 
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acute alcoholic hepatitis, substance use disorders other than alcohol or nicotine, history of 

convulsions during alcohol withdrawal or delirium tremens, neurological complications related 

to the direct action of alcohol (Gayet Wernicke syndrome, Korsakoff syndrome), Parkinson's 

disease, dementia, mental retardation. Compensated cirrhosis was diagnosed according to the 

current definition in the absence of ascites, portal hypertensive gastrointestinal bleeding, 

encephalopathy, or jaundice (total bilirubin <5 mg/dL). The diagnosis of cirrhosis and the level 

of impairment (Child-Pugh score) were determined by a hepatologist. All patients met at least six 

DSM-IV criteria for alcohol dependence, which is a proxy for severe AUD according to the 

DSM-5. Diagnosis was made by an investigator specialist in addiction medicine. 

 

2.3 Tools 

2.3.1. Questionnaire 

A questionnaire designed for the current study assessed in both samples AUD patient with and 

without cirrhosis, sociodemographic variables, substance use, and several factors previously 

identified as associated with alcohol-related cognitive impairments: age (Angerville et al., 2019), 

gender, education level (years of scholarship), mean daily alcohol consumption (g/day), duration 

of consumption (in years) and length of abstinence (in days). The Alcohol Use Disorders 

Identification Test (AUDIT) (WHO, French version; (Gache et al., 2005)) also was used to 

assess alcohol consumption. Child-Pugh score were also collected in AUD patients with cirrhosis 

(see Table 1). 

2.3.2. BEARNI scale 

The BEARNI developed by Ritz et al. ( 2015) was used to screen for cognitive impairments in 

patients with AUD. The BEARNI includes five subtests: 1) Delayed free recall (inspired by the 

California Verbal Learning Test (Delis et al., 1988), which assesses verbal episodic memory and 

includes two learning trials of a 12-word list (four words x three semantic categories), followed 

by a delayed free-recall assessment (/6 points); an alternative 12-word list was available to avoid 

a potential learning effect and was used in the retest condition; 2) Alphabetical span subtest 

adapted from the alpha-span task (Belleville et al., 1998), which assesses verbal working memory 

(/5 points); 3) Alternating verbal fluency subtest (/6 points), which assesses executive functions, 

specifically flexibility abilities; 4) Hidden figure test, an adapted version of the Hidden Figures 

Test (Corkin, 1979), which assesses visuospatial abilities, and includes five complex figures, each 

containing two separate hidden figures that the patient has to find within one-minute per figure (/5 
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points); and 5) Ataxia, drawn from the Walk-a-Line Ataxia Battery (Fregly et al., 1972), assessed 

by asking the patient to stand on each foot in turn for 30 seconds, first with eyes open, then with 

eyes closed (/8 points).   

The BEARNI uses two overall total scores: the total of the five subscores (one for each of the 

subtests) (maximum score: 30 points), and a total cognitive score that excludes the ataxia subtest 

(maximum score: 22 points). An exploratory factor analysis validated the BEARNI’s underlying 

structure, highlighting five factors that reflected visuospatial abilities, executive functions, ataxia, 

verbal episodic memory, and verbal working memory (Ritz et al., 2015). The standardization of 

each BEARNI subtest and the two total scores revealed that this test has sufficient diagnostic 

accuracy for the detection of cognitive impairments related to alcohol use (Ritz et al., 2015) (Ritz 

et al., 2021).  

 

2.4. Statistical analysis 

 The quantitative variables were described using their number, mean and standard 

deviation. Qualitative variables were described using their number and their frequency. The 

comparison of continuous variables and categorical variables used independent sample student t-

test and chi-square test, respectively. To compare BEARNI scores between groups, an analysis 

of covariance (ANCOVA) was performed, by adjusting for age and education level and level 

partial square Eta (ηp2) calculated to measure the effect size.  

Spearman's correlation was used to test the association between BEARNI subtest scores and 

clinical and demographical variables. Variables associated with BEARNI subtest with p value 

less than 0.20 in the univariate analysis were retained for the multivariate analysis. Multivariate 

regression was used to analyze the independent contributions of modeling factors. According to 

the current literature, in addition to the variables that were statistically significant in our study, 

other variables, such as age and educational level were also included into the model as 

adjustment variables, even if they were not statistically significant in our univariate analysis. The 

alpha risk was set at 5% for all analyses, in accordance with international recommendations. All 

analyses were performed using JMP® Pro 16.2.0 software. 

2.5. Ethics  

This project has been authorized by a personal protection committee (CPP Ouest III) on April 8, 

2020 (CNRIPH 2019-A03353-54), in accordance with article L.1121-1 of the Public Health 
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Code. This study is referenced on the clinical trial public database (NCT04490330, 

https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04490330). 

3. RESULTS 

172 subjects were eligible and met the inclusion criteria of our study. 65 subjects refused to 

participate in our study or did not attend the hepatological follow-up appointments. We excluded 

from the final analysis 25 patients with alcohol related cirrhosis who had not AUD anymore. A 

total of 50 AUD patients with cirrhosis (CIR+) and 32 AUD patients without cirrhosis (CIR-) 

were included in our study.  

3.1 Demographic, clinical, and biological characteristics 

The socio-demographic, clinical and biological characteristics are summarized in Table 1. There 

was no statistically significant difference between the socio-demographic characteristics of the 

two groups, except for the mean age. CIR+ patients were significantly older than CIR- patients 

(p<0.0001). There were 24 males’ participants (75%) in CIR+ group and 36 males participants 

(72%) in CIR- group (chi-2=0.08; p=0.7).  

CIR+ group had lower length of abstinence on average than the CIR- group. The AUDIT mean 

score and the amount of alcohol per day was significantly higher in CIR- group than CIR+ group 

(Table 1). 

Tableau 1. Comparison of Demographical characteristics between AUD patients with and 

without cirrhosis 

 CIR+ (n=50) CIR- (n=32) t P-value 

Age (years old) 60.1 ± 9.0 45.5 ± 6.8 8.3 < 0.0001 

Educational level (years)  10.4 ± 1.8 11.0 ± 2.7 -1.1 0.3 

Amount of alcohol per day (UI)  6.5 ± 7.5 12.1± 7.9 -3.1  0.002 

Length of abstinence (days) 73.6 ± 109.2 8.0 ± 1.8 4.2 < 0.0001 

Duration of alcohol consumption 
(years) 

29.8 ± 10.2 29.0±7.3 0.4 0.7 

AUDIT  13.2 ± 11.3 29.6 ± 4.7 -9.4 < 0.0001 

Child-Pugh  7.1 ± 2.5 N/A   

t= student test, Audit (Alcohol use disorders identification test) 
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3.2 Neuropsychological assessment 

After adjusting on age and educational level, we found that mean BEARNI total and cognitive 

mean scores in the group of AUD patients with cirrhosis were significantly lower than in the 

group of AUD patients without cirrhosis. The mean subscores of delayed verbal memory, 

alphabetical ordination, alternating verbal fluency, visuospatial abilities and ataxia subtests were 

also significantly lower in the group of patients with Cir + compared to the group of patients 

with Cir- (Table 2). 

 

Table 2. BEARNI mean scores comparison between AUD patients with and without cirrhosis 

 

 CIR+ (n=50) CIR- (n=32) Fdf ηp2 P-value 

BEARNI total (m, 
σ) 

7.8 ± 0.4 14.1 ± 0.7 46.5 (3 ;81) 0.64 <0.0001 

BEARNI cognitive 
(m, σ) 

6.7 ± 0.5 10.8 ± 0.6 24.6 (3 ;81) 0.48 <0.0001 

Delayed verbal 
memory 

1.9 ± 0.2 2.8 ± 0.2 9.1 (3 ;81) 0.26 <0.0001 

Alternating verbal 
fluency 

2.2 ± 0.2 3.6 ± 0.2 11.9 (3 ;81) 0.31 <0.0001 

Alphabetical 
ordination 

1.8 ± 0.2 2.7 ± 0.2 8.6 (3 ;81) 0.25 <0.0001 

Visuospatial 
abilities 

0.7 ± 0.2 1.6 ± 0.2 11.3 (3 ;81) 0.30 <0.0001 

Ataxia 0.7 ± 0.2 3.1 ± 0.2 36.4 (3 ;81) 0.58 <0.0001 

AUD/C+ = Alcohol use disorders patients with cirrhosis, AUD/C-= Alcohol use disorders patients 

without cirrhosis; P value of ANCOVA after adjusting on age and educational level, df=degree of 

freedom, ηp2= level partial square 

 

 

 

3.3 BEARNI scores correlations in AUD patients with cirrhosis 

All univariate correlation coefficients are summarized in Table 3. BEARNI total scores were 

significantly correlated to age and Child-Pugh scores. After multivariate analysis Child-Pugh 

scores were still correlated to BEARNI total scores (R2= -0.4; p=0.02). BEARNI cognitive 

scores were significantly correlated to Child-Pugh scores, and after multivariate analysis Child-

Pugh scores were significantly correlated to BEARNI cognitive scores (respectively R2= -0.3; 
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p=0.02). Delayed verbal memory scores were significantly correlated to age, AUDIT scores, 

length of abstinence, amount of alcohol per day and Child-Pugh scores, and after multivariate 

analysis only Child-Pugh scores were significantly correlated to delayed verbal memory scores 

(R2= 0.3; p=0.04). Visuospatial abilities scores were significantly correlated to age and AUDIT 

scores, after multivariate analysis none of these variables were significantly correlated. No 

variables were correlated to alphabetical ordination scores. Alternating verbal fluency scores 

were significantly correlated to the length of abstinence and Child-Pugh scores, and after 

multivariate analysis only child-Pugh scores (R2= 0.4; p<0.0001) were significantly correlated. 

Ataxia scores were significantly correlated to age, educational level and length of abstinence, 

after multivariate analysis none of these variables were significantly correlated. 

Table 3. Correlation coefficients for associations between BEARNI scores and 

sociodemographic/clinical variables 

 
Age 

Educational 
level 

AUDIT 
score 

Length of 
abstinence 

(days) 

Amount of 
alcohol per 

day (UI) 

Duration of 
alcohol 

consumption 

Child-
Pugh score 

BEARNI total  -0,31* 0,05 0,00 0,11 0,04 -0,14 -0,28* 
BEARNI cognitive  -0,27 0,16 0,05 0,01 0,08 -0,10 -0,29* 
Delayed verbal memory -0,19 0,11 0,29* -0,21 0,31* -0,06 -0,25 

Visuospatial abilities -0,21 0,05 -0,21 0,15 -0,17 -0,12 -0,06 

Alphabetical ordination -0,17 0,08 0,12 -0,09 0,07 0,05 -0,09 

Alternating verbal fluency -0,13 0,16 -0,12 0,22 -0,06 -0,13 -0,31* 
Ataxia -0,21 -0,29* -0,17 0,33* -0,13 -0,12 -0,06 

Correlation coefficient from spearman correlation test, * p<0.05, Bold = variables restrained 

for multivariate analysis (p<0.2). 

 

4. Discussion  

4.1 Discussion of the results 

As a reminder, the main objective of this study was to compare alcohol-related cognitive 

impairment using the BEARNI assessment tool between AUD patients with or without cirrhosis. 

To our knowledge, no study has screened for alcohol-related cognitive impairment in AUD 

patients with cirrhosis using simple tools.  

In the present study, AUD patients with cirrhosis had significantly lower total and cognitive 

BEARNI mean scores than AUD patients without cirrhosis. The memory function assessed by 

the delayed verbal memory subtest was significantly more impaired in AUD patients with 

cirrhosis than in AUD patients without cirrhosis. The alphabetical ordination scores which were 
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related with working memory was more impaired in AUD patient with cirrhosis than in AUD 

patients without cirrhosis. Alternating verbal fluency subtest revealed that verbal flexibility in 

AUD patient with cirrhosis were significantly more impaired than in AUD patients without 

cirrhosis. In addition, visuospatial abilities were significantly more impaired in AUD patients 

with cirrhosis than in those without cirrhosis. Finally, we found that ataxia scores were 

significantly more impaired in AUD patient with cirrhosis than in AUD patients without 

cirrhosis with an important effect size (ηp2=0.58), impacting also the BEARNI total effect size 

(ηp2=0.64). This important effect size might be associate to psychomotor deficits related to the 

presence of minimal hepatic encephalopathy, since minimal hepatic encephalopathy affects 

psychomotor function rather than cognitive functions (Nardone et al., 2016), 

These findings imply that the presence of cirrhosis cause damage to the neocortex and may 

develops more severe deficits in neuropsychological functioning of AUD patients compared to 

AUD patients without cirrhosis. Taken together, the cognitive impairments of AUD patients with 

cirrhosis may be due to the alcohol induced direct damage on the brain and at least partially to 

cirrhosis (Harper, 2009; Lee et al., 2016). Therefore, for AUD patients with cirrhosis, more 

integrated tests for early detection of alcohol related cognitive impairments and early treatment 

should be considered. 

Regarding the association between the severity of liver damage and the BEARNI scores, our 

study shows a significant correlation between these two elements. We found that Child-Pugh 

scores were significantly associated to BEARNI total and cognitive scores in AUD patient with 

cirrhosis. Child-Pugh scores were significantly and specifically associated to delayed verbal 

memory scores which explore episodic memory and to alternating verbal fluency scores which 

assess verbal flexibility. This result suggests the role of liver damage on cognitive function in 

AUD patients. Our results are consistent with the study by Edwin et al. which found a decrease 

in cognitive scores on neuropsychological tests in cirrhotic patients with Child-Pugh C compared 

with cirrhotic patients with Child-Pugh B or A (Edwin et al., 1999). 

The mean age of AUD patients with cirrhosis was significantly higher than the group of AUD 

patients without cirrhosis (60.1 vs 45.5). Indeed, the incidence of cirrhosis increases with age. 

The AUD patients with cirrhosis included in the present study might have been treated for their 

liver disease for a while, since the median age at diagnosis of cirrhosis due to alcoholic liver 

disease is 52 years, meanwhile the median age of diagnosis of cryptogenic/ NAFLD/ NASH 

cirrhosis is 60 years (Sajja et al., 2014).  
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We found at the time of inclusion, that the mean amount of alcohol per day (60.5 grams per day), 

or the mean AUDIT scores (13.2) were significantly lower in AUD patients with cirrhosis than 

AUD patients without cirrhosis. This might be the consequence of medical guidance. Indeed, 

alcohol cessation or alcohol decrease represent a major issue in the evolution or the prognosis of 

the liver disease, and this recommendations are displayed in all international guidelines (Ginès et 

al., 2021). These clinical variables may had been higher in the past before the diagnosis, 

regarding recent meta-analysis showing that alcohol consumption was higher than 100 grams per 

day at the time of diagnosis (Roerecke et al., 2019) However the AUDIT scores and the amount 

of alcohol still suggesting a persitant important alcohol consumption in AUD patients with 

cirrhosis although the liver disease had been diagnosed. Collecting data on the presence of 

substance use treatment would be helpful to assess its impact on clinical outcomes (Rogal et al., 

2020). 

4.2. Limitations of the study 

 The results of the present study suggested that cognitive impairments found in AUD patients 

with cirrhosis may be caused by, first the generally known pathogenic mechanism of alcohol but 

also by the presence of cirrhosis. We assumed that neuropsychological results may differ 

according to the presence of other coexisting factors that we did not explore, as we considered 

cognitive impairments as a syndrome with more than one etiology, 

This study has several limitations. Firstly, in the present study, we did not perform the 

Psychometric Hepatic Encephalopathy Score (PHES) a simple method for the diagnosis of MHE 

(Weissenborn, 2013). It cannot be excluded that some patients may have had a minimal hepatic 

encephalopathy, responsible for cognitive disorders leading to an impairment of higher functions 

including attention, executive functions, and psychomotor functions. Finally, there is missing 

data in our work concerning the tobacco consumption of the included patients, which did not 

allow us to include this variable in our analyses. Indeed, there is an increase in the literature 

concerning the impact of smoking on cognition which suggests a link between the duration of 

smoking and memory impairments (T. P. Schmidt et al., 2017b) but also on liver disease (Zhang 

et al., 2022). 

4.3. Perspectives 

The coexistence of cirrhosis and AUD may worsen the clinical outcomes of this specific 

population. For instance, a recent study found that AUD patients with cirrhosis did not receive 

behavioral therapy or pharmacotherapy treatment for AUD over a 6-month follow-up (Rogal et 
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al., 2020). In view of the importance of cognitive functioning in treatment adherence in AUD 

patients (Le Berre et al., 2012a), alcohol related cognitive impairments could interfere also with 

the treatment adherence of AUD patients with cirrhosis. Therefore, screening of alcohol related 

cognitive impairments in AUD patients with cirrhosis with the BEARNI scale would help to 

identify and to direct these patients towards adapted treatments in particular cognitive 

remediation (Rolland et al., 2019). Finally, it would be interesting to repeat the BEARNI scale 

over the time in the same patient to evaluate the evolution of alcohol related cognitive 

impairments, according to his hepatological history, for example according to the evolution of 

the Child-Pugh score or even before and after liver transplantation. 

Moreover, the brain-gut axis and inflammation may also play an important role in alcohol related 

cognitive impairments. Meanwhile, the CNS communicates with the gut through the gut–brain 

axis to facilitate a physiological sense of the host’s body. Alcohol-associated gut dysbiosis leads 

to increased circulation of pathobionts, which is mechanistically related to impaired cognitive 

functions and other changes within brain (Gupta et al., 2021).This bidirectional communication, 

mediated by immune cells and hormones passed through blood–brain barrier via parasympathetic 

neural activity in AUD patient with cirrhosis, should be explored through a neuropsychological 

perspective in further studies (Coppens et al., 2019).   

5. CONCLUSION 

To our knowledge, this work is the first study investigating alcohol-related cognitive impairment 

in AUD patients with cirrhosis using the BEARNI scale. Our work showed that the BEARNI 

mean scores were lower in AUD with cirrhosis compared to their counterparts without cirrhosis 

and that there were correlated with the severity of liver damage as assessed by Child-Pugh 

scores. We have previously seen that cognitive disorders have an impact on addiction and liver 

disease management by altering adherence to care. Screening for cognitive disorders in this 

population using the BEARNI score would improve follow-up and care for these patients. 
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3 Impact de l’environnement sur les changements 

dans les consommations : l’exemple de la 

pandémie lié au Covid-19 

 
3.1 Contexte mondial 

 
Le COVID-19 est le septième coronavirus connu pour infecter les humains. Cette épidémie a 

touché plus de 180 pays à travers le monde, avec plus de dix millions de cas enregistrés et plus 

de 700 000 morts enregistrés. L’Europe a été parmi l’un des principaux foyers d’infections 

(Baruch et al., 2020; COVID-19 Situation Update Worldwide, as of 22 August 2020, 2020).  

L’épidémie de COVID-19 a poussé de nombreux pays à mettre en place des mesures de 

confinement spécifiques. De manière générale, le confinement implique une restriction des 

mouvements des personnes qui ont potentiellement été exposées à une maladie pour éviter la 

contamination d’autres personnes. Des mesures de confinement ont déjà été employées par le 

passé, notamment en Chine et au Canada durant l’épidémie de syndrome respiratoire aigu sévère 

(SRAS) en 2003. L’impact de telles mesures a été décrit comme important et durable par une 

récente revue de littérature, mais les effets psychologiques de la propagation de la maladie ont 

été jugés comme pouvant être pires encore (Brooks et al., 2020a). 

 

3.2 Instauration du confinement en France 
 
Les premiers cas de COVID-19 auraient été enregistrés en France en janvier 2020. Malgré 

l’isolement de ces patients, l’épidémie de COVID-19 a continué à s’étendre de manière inégale, 

notamment avec un premier cluster dans l’Oise, puis d’autres clusters dans l’est du territoire 

français. L’épidémie s’est encore aggravée en mars 2020, entraînant la mise en place en France 

d’un confinement national le 17 mars 2020 (Ghanchi, 2020).  

Les dispositions prises ont inclus des mesures d’hygiène et de distanciations sociales, la 

restriction des déplacements hors du domicile et des regroupements de personnes, ainsi que la 

fermeture de commerces, restaurants et bars (“Confinement : Ce Qui Est Interdit, Ce Qui Est 

Permis,” 2020; Décret N° 2020-293 Du 23 Mars 2020, n.d.). 

 

3.3 Confinement et impact psychologique  
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Durant l'épidémie de COVID-19, certains auteurs ont rapporté que la prévalence d'anxiété et de 

dépression chez des sujets en confinement était plus élevée que chez des sujets hors confinement 

(Lei et al., 2020). Plusieurs caractéristiques pourraient être associées à l’impact psychologique 

du confinement, notamment le sexe féminin, un âge jeune (16-24 ans) et un niveau scolaire plus 

faible. Un antécédent de pathologie psychiatrique serait également associé à davantage d’anxiété 

et de colère après la levée du confinement (Brooks et al., 2020a; Jeong et al., 2016; Taylor et al., 

2008). D’autres études ont suggéré qu’une mise en confinement prolongée au-delà de 10 jours 

était associée à plus de symptômes de stress post-traumatique, de comportement d’évitement et 

de colère (Hawryluck et al., 2004; Marjanovic et al., 2007; Reynolds et al., 2008).  

Les sujets en confinement auraient également plus de craintes d’infecter les membres de leur 

famille (Bai et al., 2004). La perte des activités habituelles, de la vie sociale et des contacts 

physiques avec les autres ont été identifiés comme facteurs de frustration et de pénibilité pour les 

sujets en confinement (Brooks et al., 2020a; Hawryluck et al., 2004; Jeong et al., 2016).  

Une enquête nationale chinoise a étudié la gravité de la détresse psychologique auprès de 52730 

sujets dans le cadre de l’épidémie de COVID-19. Les résultats ont retrouvé une baisse du niveau 

de détresse psychologique durant l’étude, avec la question d’un impact positif de la mise en 

confinement nationale et du renforcement des mesures de prévention (Qiu et al., 2020). D’autres 

auteurs ont souligné une association entre niveau d’anxiété plus faible et mise en place de 

mesures préventives telles que le port de masque (Wang et al., 2020). L’impact psychologique 

du confinement pourrait donc être variable, et notamment sur le plan des addictions. 
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3.4 Confinement et consommation de substances 
 
 

L’augmentation de la consommation de substances dans les suites d’une catastrophe a déjà été 

décrite avant l’épidémie de COVID-19, notamment par une diminution de la perception 

personnelle d’efficacité à s’adapter, ce qui augmenterait la détresse psychologique et la 

consommation de substances après une catastrophe (Alexander & Ward, 2018).  

Dans le contexte d’épidémie de COVID-19 et de confinement, plusieurs auteurs ont décrit le 

risque d’une augmentation des abus d'alcool, des rechutes et du développement de troubles liés à 

l’usage d'alcool chez des personnes à risque (Clay & Parker, 2020a). Des augmentations 

inquiétantes de consommations d’alcool durant le confinement ont notamment été identifiées 

dans la population spécifique des soignants (Silczuk, 2020). Des données australiennes ont 

également décrit une augmentation des consommations d’alcool chez une partie de la population, 

avec une proportion importante de cette augmentation mise directement en lien avec la détresse 

psychologique des sujets (Stanton et al., 2020). 

Dans la population générale, les sujets rapportés comme les plus à risque seraient ceux souffrant 

déjà d’une dépendance à l'alcool et ceux avec un usage nocif d’alcool avant l’épidémie et le 

confinement (Finlay & Gilmore, 2020). Une étude chinoise a retrouvé un pourcentage important 

de rechutes chez des anciens consommateurs d’alcool ou de tabac et une augmentation des 

consommations chez des buveurs ou fumeurs réguliers (Sun et al., 2020).  

Les résultats préliminaires d’une enquête de l’Observatoire européen des drogues et des 

toxicomanies (OEDT) mené durant l’épidémie de COVID-19 ont suggéré une augmentation de 

la consommation d’alcool. L’enquête a retrouvé une baisse globale de la consommation de 

drogues pendant les trois premiers mois de l’épidémie de COVID-19. Certains 

polyconsommateurs ont évoqué une augmentation de leur consommation d’alcool en 

remplacement de leur consommation de drogue. Les facteurs conduisant à ces évolutions 

pourraient être les mesures nationales de confinement, la réduction des possibilités de 

consommation du fait de la distanciation sociale et la baisse de disponibilité de certaines 

substances dans la rue (Matias et al., 2020).  
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3.5 Rationnel de l’étude  

 

Étude 3 Changes in alcohol consumption among users of an Internet 
drug forum during a Covid-19 lockdown 

 

L’environnement d’un individu peut engendrer deux types de changements. Il peut soit favoriser 

une amélioration, est alors être considéré comme étant favorable, ou il peut induire une 

aggravation du comportement et être considéré comme non favorable. 

Le contexte pandémique lié au Virus du Covid-19, a induit au sein de la population des 

changements. La pandémie de Covid-19 a entraîné une augmentation de l'utilisation des 

technologies numériques et des mesures de confinement à l'échelle nationale en raison des 

normes de distanciation sociale (De’ et al., 2020)(Chen, 2021).  

Une étude précédente avait observé une utilisation excessive d'Internet, notamment sur des forums, 

chez les enfants et les adolescents chinois pendant l'épidémie de COVID-19, et qu'ils devaient être 

considérés comme des individus vulnérables pendant cette période (Dong et al., 2020). Un nombre 

croissant de sites Web offrent des plateformes permettant aux personnes atteintes de pathologies 

spécifiques d'interagir, de partager leurs expériences et de se soutenir (Dosani et al., 2014)(Sudau 

et al., 2014). 

L'utilisation des réseaux sociaux a permis aux consommateurs de drogues de discuter, de partager 

leurs expériences et de fournir des conseils, en particulier dans le contexte de Covid-19 (Arillotta 

et al., 2021).  Cependant, les forums Internet de discussion sur les drogues expriment une méfiance 

à l'égard des "experts" et des "autorités" qui fournissent des informations officielles et qu'ils 

perçoivent comme n'ayant pas les connaissances expérientielles qu'ils possèdent eux-mêmes 17].  

Les pratiques de partage des connaissances de la communauté des utilisateurs peuvent générer une 

perception partagée d'une expérience et de connaissances suffisantes, voire supérieures, en matière 

de consommation de drogues. En outre, la fermeture de points de vente et d'autres lieux de 

consommation peut avoir conduit les consommateurs de substances à utiliser des forums Internet 

à la recherche des substances manquantes (Barratt, n.d.). Cela peut favoriser les surdoses et à 

d'autres comportements à risque, et contribuer à l'augmentation des conséquences nocives liées à 

l'utilisation non médicale de médicaments sur ordonnance (Rönkä & Katainen, 2017). C'est 

pourquoi les forums de discussion peuvent être utilisés comme outil de recherche épidémiologique 

et clinique (Shaw, 2020). 
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Description de l’étude 
 

Plusieurs études ont suggéré que l’épidémie de COVID-19 a modifié la consommation d'alcool au 

sein de la population générale. Le confinement pourrait avoir eu un impact d’autant plus important 

sur la population fragilisée des d’usagers de forums de drogues. À notre connaissance, aucune 

étude n'avait évalué l’évolution des consommations d’alcool auprès des d’usagers de forums de 

consommateurs de drogues durant le confinement (Article 3).  

 

2.2. Contribution du candidat à la publication 

 

 Etude 3: consumption among users of an Internet drug forum during a Covid-19 lockdown 

(International Journal of environmental and public Health) 

 

Le candidat a participé à l’élaboration des hypothèses de recherche, à la rédaction du 

questionnaire, la mise en ligne et le recueil des résultats. Il a également réalisé les analyses 

statistiques et a rédigé le manuscrit avec une contribution appuyée lors de l’élaboration de la 

réponse aux reviewers et de la révision. 
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ARTICLE 3 

Changes in alcohol consumption among users of an Internet drug forum during a Covid-19 

lockdown (International Journal of environmental research and public health) 

IF: 4.613 
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4 DISCUSSION GÉNÉRALE  
 

 

 

4.1 Discussion des résultats 
 

4.1.1 La cognition, étape indispensable au changement  

 
Notre premier travail a mis en évidence que les trois quarts des sujets avec troubles de l’usage 

d’alcool présentant des troubles cognitifs avaient des scores BEARNI normaux après 3 semaines 

d’abstinence, comparables aux sujets sains. Ce travail est un des premiers à mettre en évidence 

cette récupération précoce chez des sujets, indépendamment des facteurs confondants possibles, 

notamment des comorbidités psychiatriques ou somatiques. La majorité des patients avec TUA 

présentent certes des comorbidités dans la vraie vie (Hasin & Grant, 2015), mais l’intérêt de ce 

travail était d’évaluer la part de l’alcool indépendamment des comorbidités (Stavro et al., 

2013b). 

L’évolution précoce des troubles cognitifs liés à l’alcool ont des implications importantes dans 

une perspective de réhabilitation des patients. Récupérer leurs capacités cognitives est important 

pour que les patients bénéficient pleinement des thérapies cognitivo-comportementales (TCC) ou 

autres psychothérapies, des programmes de prévention de la rechute, retrouver des relations 

sociales, notamment familiales et professionnelles. Les déficits des fonctions exécutives sont en 

effet des facteurs de rechute (Domínguez-Salas et al., 2016). Les patients avec des troubles 

exécutifs tels que le manque de flexibilité, peuvent répéter automatiquement des comportements 

de consommation et de perte de contrôle (Domínguez-Salas et al., 2016). Les processus 

motivationnels peuvent également être affectés, notamment par des difficultés des patients à se 

remémorer les répercussions négatives des comportements pathologiques antérieurs (Berre et al., 

2012). Une évaluation cognitive spécifique pourrait aider à mettre en place des programmes 

adaptés aux besoins du patient. 

Des études futures pourraient confirmer ces résultats à l’aide d’outils neuropsychologiques 

classiques. D’autres études pourraient évaluer l’efficacité des techniques de remédiation 

cognitive qui restent balbutiantes.  Cette étude justifie des durées de sevrage de trois semaines, 

pour permettre une récupération satisfaisante, dans une perspective de réhabilitation 

psychosociale, par exemple de durée d’arrêt de travail. Cette récupération cognitive certainement 

pourrait être optimisée dans des structures addictologiques pour améliorer les capacités des 
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sujets à prendre conscience de la gravité des troubles, améliorer l’adhésion aux soins et de 

prévenir les rechutes (Le Berre et al., 2012b).  

Dans notre travail un quart des sujets n’a pas récupéré durant cette phase précoce du sevrage 

malgré le sevrage. Il n’est pas exclu que ces patients récupèrent plus tardivement ou ne 

récupèrent pas avec le temps. Il serait intéressant de d’explorer dans le futur les facteurs clinico--

biologiques et sociodémographiques prédictifs de la récupération cognitive plus tardive, au 

travers de cohortes longitudinales.  

 
Dans le cadre de notre second travail, nous avons retrouvé une corrélation entre l’existence de 

cirrhose et des altérations des scores cognitifs évalués au BEARNI plus sévères. Là encore, 

aucune étude n’avait évalué l’intensité des troubles cognitifs chez les patients avec TUA et 

cirrhose par rapport à des patients avec TUA sans cirrhose.  

Dans les recommandations nationales récentes sur la prise en charge de la maladie alcoolique du 

foie, les experts ont recommandé d’évaluer les fonctions cognitives des patients souffrant de 

cirrhose de façon systématique. Notre étude peut contribuer à étayer ces recommandations ; 

Néanmoins, Ils ont souligné que « Dans leurs formes actuelles, le MoCA est mieux adapté pour 

les patients ayant une maladie liée à l’alcool et est donc recommandé ». Il faut cependant 

souligner qu’il n’y avait qu’une seule étude montrant la supériorité du Moca sur le BEARNI, 

chez des patients sans cirrhose (Pelletier et al. 2016a). 

 

4.1.2 L’impact du changement d’environnement sur les consommations 
 
Notre dernier travail a examiné la fréquence des utilisateurs de forums Internet de discussion sur 

les drogues ayant modifié leurs consommations d’alcool pendant la pandémie de Covid-19; Nous 

avons retrouvé que la fréquence des utilisateurs de forums de discussion sur les drogues sur 

Internet qui ont augmenté leur consommation d'alcool (41,6 %) était  supérieure à celle trouvée 

dans une récente méta-analyse de 128 études (12 % à 36 %) incluant 492 235 sujets en 

population générale de 58 pays (Acuff et al., 2021). Au cours de la même période, 10,7 % des 

sujets en population générale française avaient rapporté une augmentation de leur consommation 

d'alcool, 24,4 % une diminution, et 64,8 % aucun changement (Guignard et al., 2021).  

Dans ce contexte, l'augmentation de la consommation d'alcool pourrait être considérée comme 

une stratégie d'adaptation inadaptée pour gérer la détresse psychologique due à la pandémie 

comme l’ont suggéré Rehm et al., (2020). Cette augmentation de la consommation d'alcool 
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pourrait accroître le risque de troubles liés à la consommation d'alcool, comme l'ont suggéré Wu 

et al. dans une étude réalisée après l'épidémie de SRAS (Wu et al, 2009). Des stratégies de 

préventions spécifiques pour les personnes qui utilisent les forums de discussion sur Internet 

pourraient être élaborées, notamment online. 

Nous avons aussi observé que 23% des sujets avaient diminué leur consommation d'alcool. Cette 

fréquence est similaire aux chiffres retrouvés en population générale française (Guignard et al, 

2021). Nous avons également observé que 9,8 % des sujets avaient arrêté de boire. La 

diminution ou l'arrêt de la consommation d'alcool pendant le confinement pourrait être liée à la 

disponibilité limitée et aux limitations des ressources financières. Rehm et al. (2021) ont 

souligné que les sujets ayant diminué leur consommation avaient rapporté une réduction du 

nombre d'occasions de boire en raison de la fermeture des points de vente au détail et d'autres 

lieux de consommation. La réduction de l'accessibilité financière pourrait être due à 

l'augmentation du chômage et de l'insécurité financière (De Goeij et al., 2015). Ces résultats sur 

la prévalence de l'abandon de la consommation d'alcool sont nouveaux car aucune étude 

antérieure n'avait évalué à notre connaissance la prévalence des personnes qui avaient abandonné 

leur consommation d'alcool pendant les confinements liés au Covid 19.  

 

4.2 Limites  
 
Nos premiers travaux se sont essentiellement articulés autour de l’utilisation du BEARNI qui est 

un outil de dépistage et non de diagnostic. Il est sûr qu’une fois ce dépistage effectué dans la 

mesure une évaluation neuropsychologique complète est nécessaire. Néanmoins, très peu de 

structures d’Addictologie en France disposent de neuropsychologues formés à l’évaluation des 

troubles cognitifs chez les patients avec TUA.  

 

Par ailleurs, dans une approche catégorielle la question de seuils de détection doit être posée en 

fonction de la population étudiée.  LE BEARNI découle certes essentiellement de tests 

neuropsychologiques, mais les seuils de détection de la présence d’altérations cognitives 

(oui/non) n’ont pas été validés. Il reste à les valider à l’aide d’outils neuropsychologiques de 

référence (Tableau 1) 

Quant aux scores BEARNI chez les sujets avec TUA et cirrhose, l’implication de 

l’encéphalopathie hépatique minime dans le tableau des troubles cognitifs observés à l’échelle 

BEARNI reste mal connue. En effet, les facteurs biologiques spécifiques du tableau cognitif liés 

au syndrome d’EHM n’est pas clair dans la littérature scientifique. L’hypothèse lié à une 

augmentation de l’ammoniémie, élevée dans l’encéphalopathie hépatique, a été avancée mais 
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n’est pas spécifique. Il s’agirait en réalité de phénomènes plus complexes, notamment impliquant 

la sécrétion de neurostéroides comme l’allopregnanolone modulant l’activité des récepteurs 

GABA-A du cerveau et renforçant leur pouvoir inhibiteur (Nardone et al., 2016). Il serait 

intéressant chez ces patients d’effectuer des dosages sanguins de ces différents métabolites pour 

explorer leurs influences sur les processus cognitifs chez les patients avec TUA et cirrhose. 

 
4.3 Perspectives et recherches futures 
 

4.3.1 La place des comorbidités psychiatriques dans l’évaluation des troubles 
cognitifs liés à l’alcool 

 
Dans une revue systématique évaluant les troubles cognitifs liés à l’alcool chez des patients 

souffrant de schizophrénie Ralevski et al. (2012) ont mis en évidence des atteintes cognitives 

plus fréquentes et plus sévères à l’aide d’outils neuropsychologiques, chez ces patients par 

rapport aux sujets sains ou aux sujets souffrant de schizophrénie sans TUA. Cette revue n’avait 

pas pris en compte de nombreux facteurs confondants, ainsi que les méthodologies 

d’investigations hétérogènes.  

Nous avons débuté une étude ayant pour objectif de comparer les scores BEARNI et MoCA 

entre une population souffrant de schizophrénie avec ou sans TUA. Ce projet porté par la 

fédération de recherche en santé mentale des Hauts de France (Pr Dervaux : coordinateur, Dr 

Angerville : Investigateur principal) est bientôt terminé.  

 

4.3.2 Les changements dans les modes de consommation 
 

Le dernier rapport de 2019 de l’enquête ESCAPAD (Enquête sur la Santé et les Consommations 

lors de l'Appel de Préparation À la Défense) a retrouvé des changements dans les substances 

consommées par les jeunes, avec une diminution de l’expérimentation et l’usage régulier de 

l’alcool et du tabac (Rapports ESCAPAD de l’Observatoire français des drogues et des 

tendances, Mai 2022). Dans des travaux récents nous nous sommes également intéressés aux 

changements des consommations de substances, notamment l’émergence de la consommation de 

protoxyde d’azote et les troubles liés à sa consommation dont nous avons évalué la fréquence 

chez les étudiants en santé. Nous avons également mené une étude évaluant les symptômes 

anxieux et dépressifs d’utilisateurs de cannabidiol (CBD), clients de boutiques spécialisées. Les 

analyses préliminaires indiquent que les scores moyens de dépression et d’anxiété évalués grâce 

à l’échelle Hospital anxiety and depression scale (HAD-A et HAD-B) de cannabidiol étaient 
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significativement plus élevés que ceux d’un échantillon de sujets témoins ne consommant pas de 

cannabidiol 

 

 

4.3.3 Le Changement dans les approches thérapeutiques en addictologie ? 
 

Les théories de l’intervention s’intéressant aux processus de changement s’appuient sur le 

modèle bio-psycho-social (Figure 1). Les études se centrent habituellement sur l’une ou l’autre 

de ces dimensions, notamment des dimensions cognitives, émotionnelles, comportementales et 

environnementales. Comme suggéré dans ce travail, cibler les troubles cognitifs tout en prenant 

en compte le contexte social de l’individu pourrait ouvrir des perspectives thérapeutiques, 

notamment de remédiation cognitive y compris en réalité virtuelle ou encore la stimulation 

magnétique transcrânienne. 

On distingue premièrement les mesures de prévention centrées sur la personne, ou ciblant des 

populations spécifiques (notamment les étudiants, les usagers de forums.) en menant des actions 

sur Internet, et sur les lieux de vie (faculté, universités...). Ces mesures viseraient à influencer les 

connaissances, les points de vue, la motivation et le comportement d’un individu ou d’un groupe 

cible. 

L’utilisation de la réalité virtuelle dans la prévention et soins en addictologie s’est développé ses 

dernières années notamment dans le trouble d’usage lié à l’alcool (Lebiecka et al., 2021). La 

réalité virtuelle est essentiellement utilisée pour la mise en situation sécurisée des individus, ou 

encore thérapie d’exposition (TERV), découlant des thérapies cognitivo-comportementales. Son 

utilisation future dans la remédiation cognitive pourrait avoir un intérêt dans la prise en charge 

des sujets avec TUA (Gamito et al., 2021)  

La stimulation magnétique transcrânienne est de plus en plus utilisée dans les troubles d’usage 

liés à l’alcool (Antonelli et al., 2021). La neuromodulation des troubles cognitifs induits par 

l’alcool représente une option thérapeutique dont le niveau de preuve est en constante 

augmentation (Ekhtiari et al., 2019). Le couplage à l’imagerie fonctionnelle pourrait permettre 

une amélioration des zones de stimulation et le suivi de l’efficacité thérapeutique (Seewoo et al., 

2018) (Naish et al., 2018). 
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5 VALORISATION  
 

Ces travaux ont été présenté sous formes de : 
 

5.1 Communications orales 

 
- B. Angerville, M. Naassila, A. Dervaux. Évaluation des troubles cognitifs liés à l’alcool 

chez des patients cirrhotiques. 14 ème congrès international d’addictologie de l’Albatros- 
Addictions : crossroads between disciplines and confrontation of knowledge. 27 au 29 
Octobre 2020- Paris 

- B. Angerville, Anne-Lise Pitel, Ludivine Ritz, Hakim Houchi, Aurélie Dufrasnes, 
Mickaël Naassila, Alain Dervaux. Early recovery of neuropsychological impairments 
during detoxification in patients with alcohol use disorder. European society of 
biomedical research on alcoholism 18th Congress, 7-9 Octobre 2021, Timosoara, 
Roumanie. 

- B. Angerville, A. Dufrasnes, H. Houchi, W. Persyn, M. Naassila, A. Dervaux Early 
evolution of cognitive impairment in patient with alcohol dependence- ECNP 
summerschool – July 2019- Oxford, United Kingdom 

 

 
5.2 Communications affichées 

 
- B. Angerville, M. Moinas, M. Naassila, A. Dervaux. Alcohol use increase in 

polysubstance users during quarantine related to SARS-Cov2 infection-19. 34th ECNP 
Congress Hybrid, 2-5 October 2021, Lisbon, Portugal 
 

- B. Angerville, R. Sabra, M. Naassila, E. Nguyen-Khac, A. Dervaux Évaluation des 
troubles cognitifs liés à l’alcool chez des patients cirrhotiques. 14 ème congrès 
international d’addictologie de l’Albatros- Addictions : crossroads between disciplines 

and confrontation of knowledge. 27 au 29 Octobre 2020- Paris 
 

- B. Angerville B, A. Dufrasnes, H. Houchi, W. Persyn, M. Naassila, A. Dervaux Poster: 
Early evolution of cognitive impairments in patient with alcohol dependance - ECNP 
congress -sepembrer 2019- Copenhage, Danemark  

 

- A. Angerville B, A. Dervaux : Récupération cognitive précoce chez des patients alcoolo-
dépendants au cours du sevrage. Service hospitalo-universitaire – Hôpital Sainte-Anne, 
Paris Juin 2019 

 
- B. Angerville B, A. Dufrasnes, H. Houchi, W. Persyn, M. Naassila, A. Dervaux 

Communication orale : Impact des benzodiazépines sur les troubles cognitifs dans le 
sevrage à l’alcool. Semaine du cerveau. Soirée 100% doc. Amiens, 12-17 mars 2018 

 

- B. Angerville B, A. Dervaux Poster : Évolution des troubles cognitifs au cours du 
sevrage dans l’alcoolodépendance : revue systématique de la littérature. Congrès de 
l’encéphale. Paris, Janvier 2019 
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- B. Angerville, A. Dervaux. Poster : Récupération cognitive précoce chez des patients 
alcoolo-dépendants au cours du sevrage. Forum de l’Institut de Psychiatrie, GDR 3557, 7 
ème édition. 28 et 29 septembre 2018, AMIENS  

 
 

- B. Angerville, A. Dervaux. Poster : Récupération cognitive précoce chez des patients 
alcoolo-dépendants au cours du sevrage. Congrès français de psychiatrie 2018. Nantes, 
Novembre- Décembre 2018. 
 

Ces travaux ont reçu le prix de l’institut de psychiatrie meilleur poster- Forum de l’institut de 

psychiatrie Française. Groupement de recherche 5737 à Amiens- Remis au congrès de 

l’encéphale- Octobre 2018  
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6  CONCLUSIONS GENERALES 
 

Les changements en addictologie peuvent se rencontrer dans la genèse et dans les conséquences 

des comportements addictifs. Dans ces deux cas, le changement peut contribuer à l’initiation ou 

l’aggravation d’un trouble addictologique ou à une amélioration du trouble addictologique. Ce 

travail a permis d’évaluer les changements à l’œuvre dans les processus cognitifs lors de la 

rémission de l’alcoolodépendance. Parmi les facteurs liés à l’individu, les altérations cognitives 

secondaires à la consommation d’alcool sont des éléments pouvant influencer la prise de 

décision et de l’adhésion aux soins. Par la suite, notre travail a permis d’évaluer l’impact d’un 

changement environnemental sur les modalités de consommation d’alcool lors de l’épidémie lié 

au Covid-19 chez des usagers de drogues sur des forum Internet.  

Ces phénomènes de changement, ont permis de mettre en œuvre des études en cours évaluant les 

changements dans les modes consommations et las caractéristiques cliniques des sujets 

consommant du protoxyde d’azote et du cannabidiol. Ces éléments nous permettent de mieux 

comprendre la dynamique des changements dans les déterminants et les processus de rémission 

en Addictologie. Les modes de consommation évoluant très rapidement, suivre les tendances et 

s’adapter à un environnement qui change reste au cœur de l’Addictologie. 
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Substance-Use Disorders in Later Life

To the Editor: In their review, Lehmann and 

Fingerhood (Dec. 13 issue)1 point out the high 

rates of substance-use disorders among older 

adults, with alcohol-use disorders being the most 

prevalent type. The creation of new models of 

care for older adults as advocated by the authors 

has to be reinforced by considering cognitive dis-

orders related to age and substance use. More 

than two thirds of patients with alcohol-use dis-

order have cognitive impairments, leading to a 

more severe course, including more relapses, 

poor adherence to treatment, and more hospital 

admissions, than occurs in patients with alcohol-

use disorders without cognitive impairments.2 In 

addition, the National Epidemiologic Survey on 

Alcohol and Related Conditions showed that pa-

tients with substance-use disorders are more like-

ly than persons without such disorders to have 

psychiatric disorders, which are associated with 

cognitive disorders.3 Thiamine deficiency, mal-

nutrition, and benzodiazepine treatments, which 

are common in patients with substance-use dis-

order, worsen cognitive functions. Symptoms of 

substance-use disorders could be mistaken for 

dementia or other forms of cognitive impair-

ment.4 Clinicians are able to assess cognitive dis-

orders in older adults with substance-use disor-

der by means of tools such as the Montreal 

Cognitive Assessment or the Brief Evaluation of 

Alcohol-Related Neuropsychological Impairments.5 

Thiamine supplementation is an important part 

of treatment in older patients with alcohol-use 

disorder.
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To the Editor: We would like to contribute 

some additional information regarding sub-

stance-use disorders. First, long-term use of al-

cohol accelerates the functioning of liver en-

zymes, such as cytochrome P-450, especially the 

subfamily 2E1 (CYP2E1). Such activation may in-

terfere with drug metabolism. Some studies have 

shown that the elderly take, on average, seven 

medications per day. Therefore, drug interac-

tions with alcohol can change the effectiveness 

of medications.1
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8.2 Échelles d’évaluation rapide 

8.2.1 BEARNI 
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9.4 Activités d’enseignement 
 
• Activités d’enseignement universitaires en Psychiatrie et addictologie (1er, 2ème et 
3ème cycle), et dans 5 DU (enseignements théoriques). 
• Année universitaire 2018-2019 : 56 heures  
• Année universitaire 2019 -2020 : 60 heures 
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projet : Pr. DERVAUX Alain, CHU d’Amiens  
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- Évaluant l’efficacité d’un antagoniste histaminergique dans le trouble d’usage lié à 
l’alcool- Étude en double aveugle porté par le Laboratoire BioProjet- (France, Bulgarie, Russie, 
Pays-Bas) (2019-2022) 
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• Investigateur principal : Étude Smartbinge évaluant l’efficacité d’un dispositif connecté 
dans l’évaluation et la prise en charge des étudiants pratiquant le binge drinking. Financement de 

l’institut de recherche en santé publique (Iresp) 
 
Membre de la fédération hospitalo-universitaire A2M2 (workpackage 3 et 6) porté par Pr Sonia 
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Prix de l’institut de psychiatrie meilleur poster- Forum de l’institut de psychiatrie Française. 
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9.7 Autres 
 
• Associatif 
 

Co-référent Hauts de France de l’association des jeunes psychiatres et jeunes addictologues 
(AJPJA) (2019-2021)  

Membre du groupe de travail en addictologie de l’AJPJA 

Secrétaire général adjoint de l’association française de thérapie par exposition en réalité virtuelle 
en addictologie (depuis 2022). 
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Mise en place projet de recherche européen (Bulgarie, Russie, Pays-Bas, France) : essai clinique 
randomisée contre Placébo P15-01 : séjour à Sofia (Bulgarie) Novembre 2016. 

Oxford- United Kingdom- Summerschool of the European college of psychopharmacology - Pr 
Goodwin- Juin 2018- Formation en neuropsychopharmacologie- (Travel Award) 

Séjour d’échange de pratique autour de la recherche dans la cadre d’un partenariat avec le CHU 
de Sherbrooke et l’EPS Barthélémy Durand, Sherbrook, Canada 6-11 novembre 2022. 

• Activités de soins  
 
- Responsabilités dans un service hospitalier 
 
Ø Référent Jeux pathologiques au CHU d’Amiens 2019-2021 
Ø Co fondateur et Responsable de la plateforme de neuromodulation du Chu d’Amiens 
2020-2021 
Ø Responsable de l’hôpital de jour d’addictologie de la filière universitaire d’addictologie 
de l’EPS Barthélemy Durand 
 

- Activités de consultation 
 

Ø Consultations hospitalières en post-urgence (crise suicidaire, intoxication aigue.) (2018-
2021). 
Ø Activité de psychiatrie de liaison et addictologie aux urgences et dans les unités 
d’hospitalisation (2018-2021). 
Ø Consultation évaluations de patients avec altérations cognitives complexes avec 
comorbidités psychiatriques et somatiques (2018-2021). 
Ø Consultations de soins rTMS : dépression resistante, hallucinations persistantes, troubles 
cognitifs en addictologie (2020-2021) 
Ø Consultations addictologiques d’évaluation et d’orientation, animation de groupes 
thérapetuthiques dans le cadre niveau 3 d’addictologique (2021-actuellement) 
 

 

• Activités extérieures au service 
 
- Membre du bureau et comité recherche du département recherche de l’EPS bartléméy 
Durand Depuis novembre 2021 
- Membre de la commission CESA « écouter, soutenir agir » de l’UFR de médecine de 
l’UPJV accompagnement d’étudiant en santé en difficultés coordonnée par le Pr Serra Éric 
(2019-2021) 
- Membre du groupe de travail lors des journées scientifiques l’institut Pierre Fabre de 
tabacologie (Avril 2019) 
- Membres du comité de pilotage du Plan territorial de santé mentale de la somme 2019 
- Auteurs de Brèves mensuelles d’actualités scientifique en addictologie sur site internet – 
www.addictaide.fr- sous la direction de Dr ROLLAND Benjamin et Pr Michel REYNAUD -
Depuis septembre 2018 
- Membre du comité de pilotage de l’installation des urgences psychiatriques au CHU 
d’Amiens Sud- pilotage de l’ARS des hauts -de France 
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• Fonctions d’intérêt général  
 
Comité médical d’établissement du CHU d’Amiens : Membre élu suppléant du collège des 

universitaires non titulaires – Novembre 2019 -octobre 2021 

 

• Associatif 
 

- Co-référent Hauts de France de l’association des jeunes psychiatres et jeunes 
addictologues (AJPJA) (Novembre 2019-octobre 2021)  
 
- Référent addictologie de l’association des jeunes psychiatres et jeunes addictologues 
(AJPJA) 
 
- Secrétaire général adjoint d’Association francaise de thérapie par exposition en réalité 
virtuelle en addictologie (depuis 2022) 
 

• Organisation de congrès ou réunions scientifiques  
 
- Membre du comité d’organisation Organisation 2ème Journée nationale de l’association 
TERV Addictologie 
- Organisateur des réunions « jeunes chercheurs » du réseau REUNIRA- 20-21 Décembre 
2021.  
- Membre du comité d’organisation du concours « The Voice of Addiction » Jeunes 
addictologies au congrès de l’Albatros depuis 2020 
- Membre du comité d’organisation Journée nationales des jeunes addictologues avril 
2021 (AJPJA) 
- Membre du comité d’organisation du 17 ème congrès de l’ESBRA (Société 
Européenne de Recherche Biomédicale sur l'Alcoolisme) à Lille- Septembre 2019 
- Membre du comité d’Organisation du colloque annuel de l’association de l’Antenne 
de Psychiatrie et de Psychologie Médicale du CHU, Médecine & Méditation, CHU D’Amiens 
(2019-2020) 
 
 
• Action grand public et vulgarisation des connaissance  
 

- Émission radio : Participation comme expert invité France bleue Picardie – “Comment 
arrêter le tabac ? » Le mercredi 20 février https://www.francebleu.fr/emissions/le-dossier-des-
experts/picardie/le-dossier-du-jour-55  
- Interview comme expert pour le site internet « passeport-santé » : sujet « les 
amphétamines » et « overdoses » (Journaliste : Dora Laty) 
- Interview filmé : Festival Média'ttitudes- Cannabidiol : États des lieux » Université 
picardie Jules verne 1 décembre 2021 
- Interveiw télévisé : France 3 Hauts de France : Cannabidiol- Octobre 2021 
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Résumé 
 
 

Les processus de changement dans les addictions résultent de l'interaction des caractéristiques 
d’un individu (traits de personnalité, profil génétique, caractéristiques cognitives…) avec 
l’environnement (social, culturel).   
L’objectif de ce travail de thèse était de 1) caractériser dans des populations souffrant d'un 
trouble de l'usage d'alcool (TUA) sévère, les changements précoces des troubles cognitifs après 
l'arrêt des consommations d'alcool 2) l'impact des certaines comorbidités somatiques notamment 
la cirrhose sur les anomalies cognitives liées à l’alcool. Dans une deuxième approche nous avons 
3) évalué l'impact de changement de l'environnement lors de l'épidémie de Covid-19 sur les 
consommations d'alcool dans une population d'usagers de forums Internet. 
Dans un premier travail, 32 patients alcoolodépendants sévères sans comorbidités psychiatriques, 
neurologiques ou somatiques, ont été évalué à l’aide de la Brief evaluation of alcohol related 
neuropsychological impairement (BEARNI), 8 jours (T1) et 21 jours (T2) après l’arrêt des 
consommations d’alcool. L’évolution des scores cognitifs au BEARNI (mémoire différence, 
fluence, mémoire de travail, capacités visuo-spatiales) a été évaluée, ainsi que la proportion de 
sujets avec des fonctions cognitives altérées à T1 ayant récupéré à T2. Dans une deuxième étude, 
les scores moyens au BEARNI de 75 patients avec un TUA et souffrant de cirrhose ont été 
comparés aux scores moyens de 32 patients souffrant de TUA sans cirrhose, en prenant en 
compte la sévérité de l’atteinte hépatique et le niveau d’abstinence dans l’analyse des résultats. 
Dans une troisième étude, nous évalués les modifications de consommation d’alcool d'un 
échantillon de 974 sujets à l’aide d’une enquête en ligne durant le confinement lié à l'épidémie 
du Covid-19.  
Les résultats de ce travail de thèse ont retrouvé que 75 % de participants d'un groupe de sujets 
présentant un TUA sévère présentait une normalisation des scores au BEARNI après 21 jours 
d’abstinence en moyenne.  
La deuxième étude a retrouvé que les patients souffrant de TUA avec cirrhose (n=75) 
présentaient des scores cognitifs moyens évalués au BEARNI, significativement inférieurs aux 
patients avec un TUA sans cirrhose (n=32).  
La troisième étude a retrouvé que 74% des sujets d’un groupe d’usagers de forums de 
consommateurs de drogues avaient modifié leur consommation d’alcool, dont 41.6 ont 
augmenté, 22.4 % ont diminué et 10% ont arrêté leur consommation d'alcool. 
Les changements en addictologie peuvent se rencontrer à la genèse et dans les conséquences des 
addictions. Le changement peut aboutir ou contribuer à l’initiation ou l’aggravation d’un trouble 
addictologique ou à une amélioration du trouble addictologique. Parmi les facteurs liés à 
l’individu, les altérations cognitives liées à la consommation d’alcool ont une influence marquée 
sur la prise de décision, l’adhésion aux soins et l’évolution à long terme. Notre contribution a 
permis de préciser certains changements à l’œuvre dans les processus cognitifs lors de la 
rémission de l’alcoolodépendance et certains changements dans la consommation d’alcool lors 
des changements induits par l’épidémie de Covid-19. Comprendre ces dynamiques de 
changements dans les déterminants et les processus de rémission en addictologie a permis 
d’engager d’autres études sur la consommation émergente de protoxyde d’azote et de 
cannabidiol. Les modes de consommation évoluant très rapidement, suivre les tendances et 
s’adapter à un environnement qui change est un enjeu important de l’Addictologie. 
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Abstract 
 
 
 
 

The processes of change in addiction result from the interaction of an individual's characteristics 
(personality traits, genetic profile, cognitive characteristics...) with the environment (social, 
cultural).   
The objective of this thesis was to 1) characterize in populations suffering from severe alcohol 
use disorder (AUD), the early changes in cognitive disorders after cessation of alcohol 
consumption 2) the impact of certain somatic comorbidities, in particular cirrhosis, on alcohol-
related cognitive anomalies. In a second approach we have 3) evaluated the impact of 
environmental changes during the Covid-19 epidemic on alcohol consumption in a population of 
Internet forum users. 
In a first study, 32 severe alcohol-dependent patients without psychiatric, neurological, or 
somatic comorbidities were evaluated using the Brief evaluation of alcohol related 
neuropsychological impairement (BEARNI), 8 days (T1) and 21 days (T2) after stopping alcohol 
consumption. The evolution of cognitive scores on the BEARNI (memory difference, fluency, 
working memory, visual-spatial abilities) was evaluated, as well as the proportion of subjects 
with impaired cognitive functions at T1 who recovered at T2. In a second study, the mean 
BEARNI scores of 75 patients with AUD and cirrhosis were compared to the mean scores of 32 
patients with AUD without cirrhosis, considering the severity of liver damage and the level of 
abstinence in the analysis of the results. In a third study, we evaluated changes in alcohol 
consumption in a sample of 974 subjects using an online survey during the containment of the 
Covid-19 epidemic.  
The results of this thesis work found that 75% of participants in a group of subjects with severe 
AUD showed a normalisation of BEARNI scores after an average of 21 days of abstinence.  
The second study found that patients with AUD with cirrhosis (n=75) had significantly lower 
mean BEARNI cognitive scores than patients with AUD without cirrhosis (n=32).  
The third study found that 74% of the subjects in a group of drug users' forums had changed their 
alcohol consumption, of which 41.6 increased, 22.4 % decreased and 10% stopped their alcohol 
consumption. 
Change in addiction can occur at the genesis and in the consequences of addictions. Change can 
lead to or contribute to the initiation or worsening of an addictive disorder or to an improvement 
of the addictive disorder. Among the factors related to the individual, cognitive alterations 
related to alcohol consumption have a marked influence on decision-making, adherence to care 
and long-term evolution. Our contribution has clarified some of the changes in cognitive 
processes during remission from alcohol dependence and some of the changes in alcohol 
consumption during the changes induced by the Covid-19 epidemic. Understanding these 
dynamics of change in the determinants and processes of remission in addiction has led to further 
studies of emerging nitrous oxide and cannabidiol use. As consumption patterns are changing 
very rapidly, monitoring trends and adapting to a changing environment is an important issue in 
Addictology. 


