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L’alcool est notre drogue « sociale »





Les temps ont changé….

http://www.sciencesetavenir.fr/sante/beuveries-express-chez-les-jeunes-un-phenomene-inquietant_18834


Je ne suis pas ici pour vous donner 

un cours de morale….



Quels effets à court terme…



Effets à long terme…



Je suis ici pour vous donner des informations sur 

l’impact d’une consommation excessive et 

régulière d’alcool sur votre cerveau…



La prévention



Naissance des Neurosciences Cognitives:

2 types d ’informations:

• Informations anatomiques de localisation: 

techniques d’imagerie cérébrale: PET, fMRI

• Informations temporelles: via 

neurophysiologie: EEG/ERP

• 2 objectifs: Hypothèses de fonctionnement 

chez le sujet normal; hypothèses de 

dysfonctionnement en pathologie



Il existe une correspondance entre des 

symptômes cliniques particuliers et des 

circuits cérébraux dysfonctionnels







Agenda

• Binge drinking: quelques notions 
importantes;

• Croyance 1: Si je bois ponctuellement, mais 
que je fais attention le reste du temps, pas 

d’impact!

• Croyance 2: Tant que je ne vois rien, c’est que 
cela n’a pas d’impact!

• Conclusions



Binge Drinking: Quelques 

Notions Importantes



Définition

• Le Binge drinking: c’est une consommation 

excessive et délibérée d’alcool occasionnelle;

• Le binge drinking, ce n’est pas l’alcoolisme, 

qui se caractérise par une consommation 

excessive quotidienne et « hors contrôle »;

• Est considéré comme « binge drinker » qqn 

qui boit au moins 2 fois/mois 5 doses 

d’alcool sur une session de 2h;



Une consommation excessive: c’est 

quoi???

Critère le plus utilisé: une dose = 10 ml alcool pur

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwitjKCltfPQAhVLDxoKHU8JCxQQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Falcoolchezlesjeunes-18.centerblog.net%2F&bvm=bv.141320020,d.d2s&psig=AFQjCNEH_H4hYLlJn2rXOchhKH6oOZ4qVQ&ust=1481795584017970
https://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjsh5m_tfPQAhXCvBoKHcv_DhYQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Falcoolisme.ooreka.fr%2Fcomprendre%2Fdegre-alcool&bvm=bv.141320020,d.d2s&psig=AFQjCNEH_H4hYLlJn2rXOchhKH6oOZ4qVQ&ust=1481795584017970


Et donc….

• Selon l’Organisme Mondial de la Santé, une 
consommation « normale = tolérée », c’est

• Pour les hommes, 3 doses max sur une journée;

• Pour les femmes, 2 doses max;

• 10 unités par semaine max

• Pas d’alcool pour femmes enceintes

• Pour la santé et le corps en général, l’alcool c’est 
l’alcool, et c’est la quantité globale ingérée sur une 

année qui va compter;

• Pour le cerveau,  c’est la quantité mais aussi la façon 
dont vous buvez qui a une importance!!!

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjlnJ6wsfPQAhXDXhoKHcKBCgQQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fpg.webring.com%2Fpeople%2Fvm%2Fmacbump%2Fsaf.htm&psig=AFQjCNH_s19Ox1MMhbVO9yRu5fef5WHosw&ust=1481794606326717


L’alcool, c’est fun! Pourquoi?

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjRi6nWq_PQAhWDDRoKHaOyARUQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fslideplayer.fr%2Fslide%2F8963653%2F&bvm=bv.141320020,d.d2s&psig=AFQjCNEISC5_r2XhwCP1NiJiaGdc2ValHQ&ust=1481793083790645


L’alcool, une substance neurotoxique!

- Il induit des hypovitaminoses sévères surtout en vitamines

B1 (mauvaise alimentation de l’alcoolique): mal « nourrie »,

la cellule meurt (phénomène d’excitocitose);

- L'alcool pénètre dans les cellules et y augmente le stress

oxydant (l’acétaldéhyde), avec pour conséquence la

dégradation de différentes protéines essentielles et même de

l'ADN;

- Non seulement les neurones sont plus nombreux à mourir

mais ils sont aussi moins nombreux à naître : le binge

drinking réduit la neurogenèse dans le cerveau adolescent!



… et surtout pendant l’adolescence!!!

• Goût du risque, 

aversion à la perte, 

recherche de 

sensations…

• Myopie du futur: 

l’adolescent privilégie 

la récompense 

immédiate en dépis 

des conséquences 

négatives tardives…

Quand la passion 

affronte la raison!!

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwifi764qvPQAhWFBBoKHbdEBxgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.ipubli.inserm.fr%2Fbitstream%2Fhandle%2F10608%2F5966%2FChapitre_6.html&bvm=bv.141320020,d.d2s&psig=AFQjCNE6AqTmtiYduuqrv5jDj4Y_6BrHsA&ust=1481792736344711
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Les gars, vous buvez beaucoup…

La consommation globale des étudiants

Concept-clé: 
55% des étudiants ont une consommation 

à risque

Local 
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Alcoolo-dépendance



- 4% de non buveurs, 10% de buveurs quotidiens.

- 40% des étudiants sont ivres au moins une fois par semaine. 

- Consommation hebdomadaire moyenne: 17 doses.

Un problème plus global

Dans la population générale:

- 25% de buveurs à risque

- 5-10% d’alcooliques, 

2.5 millions de personnes en Europe

Quelques chiffres complémentaires





Typologie basée sur les scores de 

l’AUDIT 

Heavy Drinkers

Light Drinkers

Possible Dependence



Croyance 1:

Si je bois beaucoup le samedi, 

mais que je bois de l’eau le reste 

de la semaine, pas d’impact!



Une première étude, en 2009…



Méthode et résultats

Méthode :

- 18 binge drinkers et 18 contrôles

- 2 phases d’acquisition:

- Début 1ère bac (groupes identiques)

- Fin 1ère bac (binge vs contrôles)

- Jugement genre et émotion en modalité auditive.

Résultats : Pas de déficit comportemental (TR, erreurs)

MAIS

- Temps 1: Pas de différences entre groupes.

- Temps 2: Déficit en latence chez les binge drinkers, dès

stade perceptif (P100, N200, P3b).









Mon       Tue         Wed          Thu           Fri              Sat            Sun

15

10

5

3

0

Total

30-40

20

20

0

Quantity effect

Consumption pattern effect

Maurage et al., 2012



On observe un effet de:

- La quantité d’alcool : B1 – B2

- La façon de le consommer: DD – B1



Croyance 1: conclusions 

- Le binge drinking induit RAPIDEMENT 

des modifications au niveau cérébral;

- Ces modifications sont modulées par la 

FACON de consommer et non seulement 

pas la quantité d’alcool ingérée;

- MAIS ATTENTION: la performance reste 

similaire à celle des non-buveurs….



Croyance 2:

« Regardez, je suis bon à l’unif, je 

réussis bien mes études, donc:  

pas d’impact! »



Etude utilisant une tâche de 

mémoire assez simple:











Auriez-vous appuyer ici??? J’espère que oui ;-)











Et ici? 





Quand on compare l’activité cérébrale 

des binge drinkers aux contrôles….

L’activité cérébrale des binge drinkers est 1.5 fois 

plus importante que celle des contrôles pour 

réaliser la tâche….



Dans une autre étude, nous avons 

utilisé une tâche d’inhibition:
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Ces données 

suggèrent une 

ré-organisation 

complète de la 

façon dont le 

cerveau traite 

les erreurs…





Croyance 2: conclusions 

- Même si on ne voit rien au niveau 

comportemental, le binge drinking induit des 

modifications cérébrales durables;

- Ces modifications sont considérées comme 

des facteurs de VULNERABILITE au 

développement d’une dépendance;

- Ces modifications sont-elles réversibles???



Quid en cas d’abstinence???



Perspectives: Que faire?





Prévenir vaut mieux que guérir…

- Informer/Eduquer sur les dangers « réels »;

- Attention à la poly-consommation!!!!

- En cas de consommation problématique, les 

cures actuelles se basent sur:

(1) un sevrage alcoolique;

(2) un soutien psycho-social et une médication anti-

craving;

(3) perspectives futures: revalidation cognitive …

MAIS le taux de rechute reste ALARMANT



Conclusions

• Le binge drinking, ce n’est pas l’alcoolisme…

• Mais attention:

• A partir du moment où on ne veut pas renoncer à boire de l’alcool, 

il est faux de penser qu’on peut boire excessivement si c’est 

occasionnel!!!!;

ex: 2 verres de vin de temps en temps que 10 verres en 3-4h le 

samedi soir!

• Ce n’est pas parce qu’on ne voit rien dans notre vie de tous les 

jours, que cela n’a pas d’impact sur notre cerveau… L’alcool est 

une substance neuro-toxique, et rend notre cerveau plus 

vulnérable….



La prise en charge



WHAT IS THE ALCOHOL USE DISORDER?

4e cause of disability and a lot of associated 
comorbidities

Care currently:

• Rehabilitation in hospitalization

• Residential center

• Day center

With : medications, psychologists, social 
workers, talking groups,…

Significant relapse rate despite care: 

 50% of relapse 6 months after the 
rehabilitation

 75% of relapse 1 year after the 
rehabilitation

Idea of added interventions:

• Non invasive brain stimulation (NIBS)

• Cognitive training

• Combined method

DSM-V

In the past year, have you: 

1. Had times when you ended up drinking more, or longer, than you 
intended? 

2. More than once wanted to cut down or stop drinking, or tried to, but 
couldn’t? 

3. Spent a lot of time drinking? Or being sick or getting over other 
aftereffects? 

4. Wanted a drink so badly you couldn’t think of anything else? 

5. Found that drinking-or being sick from drinking—often interfered 
with taking care of your home or family? Or caused job troubles? Or 
school problems? 

6. Continued to drink even though it was causing trouble with your 
family or friends?

7. Given up or cut back on activities that were important or interesting 
to you, or gave you pleasure, in order to drink? 

8. More than once gotten into situations while or after drinking that 
increased your chances of getting hurt (such as driving, swimming, 
using machinery, walking in a dangerous area, or having unsafe 
sex)? 

9. Continued to drink even though it was making you feel depressed or 
anxious or adding to another health problem? Or after having had a 
memory blackout

10. Had to drink much more than you once did to get the effect you 
want? Or found that your usual number of drinks had much less effect 
than before? 

11. Found that when the effects of alcohol were wearing off, you had 
withdrawal symptoms, such as trouble sleeping, shakiness, 
restlessness, nausea, sweating, a racing heart, or a seizure? Or 
sensed things that were not there? 

The presence of at least 2 of these symptoms indicates an Alcohol Use 
Disorder (AUD). 

The severity of the AUD is defined as: 

Mild: The presence of 2 to 3 symptoms 

Moderate: The presence of 4 to 5 symptoms 

Severe: The presence of 6 or more symptoms 



Au centre de l’alcoolo-dépendance:

Perte de contrôle 

Conception classique - frontale

- Incapacité à stopper une action initiée

- Incapacité à différer une récompense

- Absence de prise en compte des 

conséquences de ses actes

Perspective purement cognitive



Importance des aspects automatiques

Est-ce que c’est juste un déficit frontal - inhibition?

L’addiction résulte d’une perte de contrôle, mais aussi 

une augmentation de l’attirance vers la substance.

Deux notions centrales : 

- Craving 

- Biais attentionnels



Craving

= Envie irrépressible de consommer une substance

= Obsession (pensées intrusives sur la substance)

+ Compulsion (tendance incontrôlable 

à rechercher la substance)

Baker et al., 1986



Corrélats cérébraux du craving

« Prise en otage » du système de récompense par la 

substance:

(1) Hausse d’activité face à la substance – craving

(2) Baisse d’activité face à d’autres renforcateurs

Difficulté à s’intéresser à des récompenses non liées à 

l’alcool et à trouver des activités alternatives

Importance clinique de cette prise en otage

Grusser et al., 2004; Wrase et al., 2007



Corrélats cérébraux du craving

Système de récompense

Voie dopaminergique mésolimbique

Sur-activation de cette 

voie par la substance



Corrélats cérébraux du craving

Suractivation du système de récompense par l’alcool

Corrélation avec intensité du craving

Myrick et al., 2004; Volkow et al., 2011; 2012; 2013



Corrélats cérébraux du craving

« Prise en otage » du système de récompense par la 

substance:

(1) Hausse d’activité face à la substance – craving

(2) Baisse d’activité face à d’autres renforcateurs

Difficulté à s’intéresser à des récompenses non liées à 

l’alcool et à trouver des activités alternatives.

Grusser et al., 2004; Wrase et al., 2007



- Le craving va être associé à des biais attentionnels.

- Dans la vie quotidienne, nous sommes constamment     

submergés par des stimulations, surtout visuelles.

- Selon nos intérêts, on va regarder en priorité 

certains aspects.

- On sélectionne ce qui nous intéresse pour 

le traiter en priorité

Biais attentionnels



Le biais attentionnel















Biais attentionnels

= Captation automatique de l’attention par un stimulus

= Traitement préférentiel de ces stimuli

Phénomène naturel et adaptatif

Addictions : Biais attentionnels vers la substance

Donc attirance plus forte vers cette substance



Biais attentionnels associés à l’impulsivité



Biais attentionnels

Le biais attentionnel va provoquer un traitement 

préférentiel des stimuli liés à l’addiction

Donc une attirance plus forte vers ces stimuli

… Et une tendance plus forte à s’en approcher

Rôle dans le maintien de la pathologie



En résumé

Hausse attirance

Baisse 

inhibition

En plus de la perte de contrôle/inhibition, 

les aspects automatiques jouent un rôle 

dans l’alcoolo-dépendance



réflexif / cognitif impulsif / automatique 

Alcoolo-

dépendance

Dual-process models

De « l’addiction comme 

perte de contrôle » 

à l’addiction comme 

déséquilibre entre 

systèmes



Dual-process models

Nos comportements résultent de l’équilibre entre 

deux systèmes cérébraux :

1Système impulsif:

- Comportements automatiques-réflexes

- Régions limbiques - striatales

()Système réflexif: 

- Comportements contrôlés-réfléchis

- Régions frontales

L’adaptation des comportements résulte 

d’un équilibre entre systèmes



En résumé….

• La dépendance à l’alcool est AUSSI un 

trouble qui, de par la neurotoxicité de la 

substance, affecte notre cerveau et DONC 

nos fonctions cognitives;

• Ces fonctions neuro-cognitives sont 

centrales et ne sont pas « que » des 

symptômes associés: elles peuvent sous-

tendre ou accentuer certains symptômes 

cliniques.



Une question centrale:

est-il possible d’y 

remédier et comment?
1. La remédiation cognitive :

La remédiation cognitive et la rééducation cognitive sont des 

processus d’apprentissage qui ciblent les aires du fonctionnement 

neuropsychologique impliquées dans l’apprentissage et le 

fonctionnement quotidien de notre cerveau. Ces processus utilisent 

des techniques conçues pour améliorer le fonctionnement des 

individus dont les fonctions cognitives telles que l’attention, la 

mémoire, le langage, les capacités visuo-spatiales et les fonctions 

exécutives qui ont été altérées suite à un traumatisme ou une 

pathologie.

https://www.happyneuronpro.com/lattention/
https://www.happyneuronpro.com/la-memoire/
https://www.happyneuronpro.com/langage/
https://www.happyneuronpro.com/capacite-visuo-spatiales/
https://www.happyneuronpro.com/fonctions-executives/


Les biais attentionnels: 

Comment y remédier via 

l’entraînement cognitif?



- Biais attentionnel massif chez les alcoolo-dépendants 

et rôle dans la rechute.

- Biais également chez les binge drinkers.

- Evolution du biais selon la consommation aigue.

- Interaction avec le système de contrôle: déséquilibre.

Townshend et al., 2001

Weafer et al., 2015

Petit et al., 2012



Biais attentionnel, favorisant la consommation

Réduire le biais peut diminuer la consommation

Réentrainement attentionnel

Apprendre à détourner l’attention de l’alcool

Création d’une contingence: 

La flèche apparaît toujours 

du côté du soft.



Apprentissage

Au fur et à mesure des essais, on apprend que la 

flèche arrivera du côté du soft.

Et on apprend à orienter automatiquement son 

attention vers le soft.

Conséquence

Diminution du biais attentionnel vers l’alcool

Effet rapide:

Quelques sessions de réentraînement

(600 essais - 45min)



Efficacité

- Réduction du biais attentionnel

- On est moins automatiquement attiré par l’alcool

- Surtout: réduction de la consommation (chez binge drinkers) 

de la rechute (chez alcoolo-dépendants)

Schoenmakers et al., 2013; Fadardi et al., 2015



Au-delà des troubles d’inhibition, l’alcoolisme est aussi 

caractérisé par du craving et des biais attentionnels 

vers l’alcool

Ces craving-biais jouent un rôle dans la consommation

Le réentraînement attentionnel permet de réduire ce 

biais et donc de réduire la consommation

Programme de réentraînement facile à utiliser



Le déficit d’inhibition: 

Comment y remédier via 

l’entraînement cognitif?



Tâche go/no-go

Temps de réaction 
Fausses alarmes
Omission 



Installer une « assocation en 

mémoire » du type

ALCOOL – No Go

GO GO GO GONOGO





COGNITIVE TRAINING: ON ADDICTIVE 
DISORDERS

• Repetitive tasks on the computer, based on assessment task

• In ordre :

• To reduce cognitive biases  Cognitive Biases Modification (CBM)

• Small effect on cognitive biases and relapse rates with an extremely wide credible intervals of 
95%

• But not on substance use reduction 

• To increase inhibitory control  Inhibition Control Training (ICT)

 Reduces alcohol or food consumption (compared to placebo), at least in a short term

 Effect size is correlated with the proportion of successful inhibition trial but not with the 
association appetite-inhibition

 Effect size more robust with motor inhibition (Go/NoGo task or Stop Signal) than oculomotor 
inhibition training (Dot Probe task)

 More effect on subject with motivation to reduce consumption or to loose weight 

 Not effect on implicit measure of appetite food/alcohol 



Une question centrale:

est-il possible d’y 

remédier et comment?

2. La neuromodulation (tDCS):

La stimulation transcrânienne à courant continu

est une technique de neuromodulation non invasive

qui induit, selon la polarité de la stimulation, une

augmentation ou une diminution de l’excitabilité

corticale.



- Stimulation transcrânienne par courant continu

- Modulation du potentiel membranaire 

- Courant continu entre deux électrodes: 

- Anode: chargée positivement  activatrice

- Cathode: chargée négativement inhibitrice

- Variation dans: 

- taille/position électrodes 

- intensité/durée stimulation

Brunoni et al., 2012



- Sujet sain: Boost des fonctions cognitives (p.ex. mémoire de travail)

- En clinique, réactivation des fonctions/aires déficitaires

- Efficacité accrue quand tâche cognitive simultanée

Fregni et al., 2005; Heeren, 2015; Nardone et al., 2012; Palacio Schjetnan et al., 2013 



Fregni et al., 2005; Heeren, 2015; Nardone et al., 2012; Palacio Schjetnan et al., 2013 



Deux options:

- Hausse d’activité pour compenser hypo-activation

 Augmenter l’activation frontale

- Baisse d’activité pour diminuer hyper-activation

 Réduire l’activation limbique / reward system

- Centration sur système frontal car pas accès sous-cortical

- Hausse activation frontale, mais aussi :

- Baisse activité limbique - craving

- Baisse intensité de consommation

Système 
d’impulsion

Système 
de 

contrôle

Lima-Conti et al., 2014





- Emergence/démocratisation de nombreuses techniques

- Contribution possible au processus thérapeutique

Mais:

- Encore peu de preuves expérimentales dans addictions

- Nécessité d’une expertise technique (Comment?)

empirique (Pourquoi?)

clinique (Qui? Quand?)

- Intégration dans la prise en charge



🌟 Participez à Notre Enquête en Ligne !🌟

Vous avez 18 ans ou plus et parlez français ? Nous avons besoin de vous !

Partagez vos expériences et ressentis en répondant à notre enquête, et 

tentez de gagner 25 euros !💶

Objectifs de l’Étude: Notre recherche vise à comprendre les motivations derrière 

l'utilisation des réseaux sociaux et à explorer leur relation avec la santé mentale.

N'hésitez pas à partager ce projet avec votre réseau !

https://qualtricsxmcxc6cm5hh.qualtrics.com/jfe/form/SV_7

PAzAbzYYdtixGC



Merci pour votre 

attention!

salvatore.campanella@ulb.be


