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Rencontre clinique / recherche

Aspects biologiques et psys



Dispositif complémentaire de soins pour sujets alcooliques
1 SEM. 1 SEM. 1 SEM.

Abaisser seull de prise en charge, profiter de I'abord par le
corps, diminuer la stigmatisation, permet travail sur le déni

Importance d’un travail et d’un soutien a I'équipe
Infirmiere

Importance d’étre nombreux pour partager le poids de la
problématique

Necessité d’une certaine quantité d’investissement
Travail sur accueil, déni, sentiment d’aptitude (ou
Inaptitude)



« Alcoolisme = maladie chronique incurable ? »

Elvin Morton Jellinek

Pronostic pourtant pas si mauvais :

A 10 ans 70% ne sont plus addicts
Force de l'effet placébo



Pessimisme ?

Optimisme?

Confrontation au quotidien
peut étre désespérante (impuissance)



Alcooliques : responsabilité partielle, mais perdus

Nécessité de rester avec eux pour les
accompagner dans différentes étapes.



Alcoolisme ?

Terme peu précis et péjoratif

Importance d’introduire des nuances, une gradation



Normes OMS :

pour un homme = 21 unités par jour
pour une femme = 14 unités par jour
(plus un jour d’arrét par semaine)

Si régulierement au dela, usage nocif.

Abus d’alcool

Dépendance a l'alcool



Dépendance souvent considérée sans nuance

comme le paradigme de la problématique alcoolique

(et de la déchéance humaine)



"Treatment gap"
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*Treatment gap=différence entre le nombre de patients nécessitant un traitement
pour une maladie mentale et le nombre de patients recevant un traitement Kohn et al. Bull World Health Organ 2004
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Qu’est ce qui freine I'acces aux soins?

Déni = refus subjectif (j’ai perdu le contréle de moi-méme)
Stigmatisation, honte, autostigma

Troubles cognitifs, émotionnels, de la cognition sociale

Premiere étape du traitement = accompagnement a la reconnaissance



Qu’est ce qui freine I'acces aux soins?

Vabret et al, 2016



Les difféerents ingrédients

* Biologiques

e Affectifs

* Emotionnels

* Cognitifs et cérébraux

* Rapport excessif a Soi et aux autres

e Rapport insuffisant a Soi et aux autres

Participent a un processus auto-entrainant
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Biologique : I'alcool affecte plusieurs
systemes de neurotransmetteurs

Prise aigué d’alcool

Effet Sedative/anxiolytic chi\?\I/i;?c{ . les;l;r::

Prise chronique d’alcool — état déréqulé

Transmetteur GABA 1 Glutamate t Dopamine 1 Endorphin l Dynorphin t
P oot | bt e

emotional state

+ Systéme du stress, + inflammation, + microbiote ou dysbiose intestinale

Adapted from Clapp et al, 2008
Gianoulakis, 2001



Deux raisons pour continuer a consommer de l'alcool:
le renforcement positif et le renforcement négatif

Boire de 'alcool
pour ne plus se
sentir mal

Boire de 'alcool
pour se sentir
bien

Renforce

posi

Le comportement de consommation d’alcool est entrainé par un
renforcement positif et un renforcement negatif;

Heilig et al. Neurosci Behav Rev 2010:35:334-344;
Gilpin & Koob. Alcohol Res Health 2008;31:185-195
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Quand lI'addiction est installée
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Effets biologiques : principe de |'allostasie
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Koob, 2015
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Troubles de la régulation des émotions

* Alcool comme anesthésiant, maniere de
réguler des débordements émotionnels

e Alexithymie

 Changements de caractere
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Role de la conscience de Soi : attention portée sur le Soi
125 &* ;58 £

Haute conscience de soi :

Dépression
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Sensibilité au rejet social



Inclusion



Exclusion



BUT

- Explorer les corrélats des difficultés
Interpersonnelles des patients AD.

- Social rejection paradigm (Cyberball)

INCLUSION

EXCLUSION
lh e
e
dACC- Insula: VPFC — MFG:
elicitation of regulation of these
social rejection feelings

feelings

Eisenberger et al., 2003;Williams et al., 2007



fMRI RESULTS

Alcohol-dependent participants present:
SOCIAL REJECTION

CONTROLS > ALCOHOLICS

VENTROLATERAL PREFRONTAL CORTEX (RIGHT)

Controls Alcol o




Sensibilité a I'ostracisme et
stigmatisation

« Alcoolisme et toxicomanie sont parmi les problématiques les
plus stigmatisées dans la population géeneérale (Schomerus et
al, 2010)...

« ... etparmiles soignants (Pescosolido et al, 2010)
Rencontre difficile
Explique une part de la difficulté d’accés aux soins.

Possible effet Nocebo de « I'a-quoi-bonisme » ambiant
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Cognition sociale

Attention sociale
Différentiation Soi / autrul
Theorie de |'esprit



Attention sociale, décodage emotionnel

Vaste gamme de paradigmes utilisés.

Le décodage est altéeré dans l'alcoolo-déependance.

Les sujets alcoolo-déependants :
1° Reconnaissent mal les expressions faciales
2° Surestiment leur intensité
3 N’ont pas conscience de leur trouble

Philippot et al., 1999; Kornreich et al., 2001; 2002; 2003; Frigerio et al., 2002



La colere

Surestimation de la colere dans les stimuli ambigus

Electroencéphalogramme (EEG) et potentiels évoqués

Au plan cérébral, modifications spécifiques lors du
traitement de la colere



- Controles - Alcooliques -

Joie

Posterior Anterior

Colere




Tache de différentiation entre la perception de la
position de l'autre et |la perception propre

YOU

\ 2
\ | ——

Déficitaire chez le sujet alcoolique mais récupere rapidement apres sevrage




Deficits de prise de perspective
(ToM)

High Self-perspective Inhibition demands

Low Self-perspective Inhibition demands

» 40% Alcoholo-dependants incapables de prendre en compte la perspective
de l'autre Maurage et al., 2015



Inverser Spirale Addictive

Facteurs Constitutifs
Facteurs Progressifs (détresse en spirale)

Consommation excessive

Affects négatifs

Recours
a la boisson
Binge Drinking
Symptomes
de sevrage )
J Tolérance
Sensibilisation
e , Perte de controle
Difficultés et

Dérégulation des émotions

rejet social




Récupération spontanée des spirales avec

I'arrét de 'alcool
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Sur guels facteurs peut on agir ?

Sentiment d’aptitude

Re-questionner ce qui a fait démarrer la spirale - histoire
Interroger les facteurs sur lesquels pourront s’appuyer pour en sortir —

Consommation excessive

Recours
a la boisson

Symptomes
de sevrage

Affects négatifs

Binge Drinking

Difficultés et
rejet social

Tolérance
Sensibilisation
Perte de contrble
Dérégulation des émotions
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Société



Famille



Abstinence?
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