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Si les déficits cérébraux et cognitifs associés a I'alcoolo-
dépendance ont été largement décrits durant les derniéres
décennies, les altérations émotionnelles et interpersonnelles n‘ont été investiguées que
récemment dans cette pathologie, malgré leur influence majeure sur la rechute. Le présent
article vise a offrir une synthése des données empiriques relatives a cette thématique et a sou-
ligner I'intérét d’une approche multidisciplinaire de neurosciences pour mieux comprendre
ces altérations. Les études initiales, focalisées sur I’exploration des capacités de décodage des
expressions faciales émotionnelles chez les patients alcoolo-dépendants, seront tout d’abord
présentées. Ensuite, I'évolution actuelle de ce champ de recherche vers le développement
des neurosciences affectives et sociales des addictions sera soulignée, en insistant sur Iutilité
d’une approche de neurosciences combinées (intégrant neuropsychologie, électrophysiolo-
gie et neuro-imagerie) pour explorer ces altérations. Enfin, une description des perspectives
fondamentales et cliniques sera proposée, en insistant, d’une part, sur I'importance d’intégrer
les altérations affectives dans les nouvelles modélisations théoriques des addictions et, d’autre
part, sur la nécessité de développer des prises en charge neuropsychologiques spécifiques
afin de réhabiliter les habiletés émotionnelles et sociales dans I’alcoolo-dépendance.

| Résumé |

Mots clés : alcoolo-dépendance - émotions - interactions sociales « neurosciences

Abstract The cerebral and cognitive consequences of alcohol-
dependence have been widely explored during the last
decades, but the emotional and interpersonal alterations associated with this psychiatric
state have only been described quite recently. In view of the implication of these defi-
cits in relapse after detoxification and of their omnipresence in clinical settings, there is
an urgent need to further study these affective and social deficits presented by alcohol-
dependent individuals. The present paper aims at offering a summary of the available
empirical results on this topic and at underlining the usefulness of a multidisciplinary neu-
roscience approach to better understand these alterations. The initial studies, focusing on
emotion decoding abilities, will first be described as they clearly established that alcohol-
dependence is associated with a massive deficit in the identification of the emotional
content of faces. We will then show how more recent studies have capitalized on these
first results to further explore affective and social abilities in alcohol-dependence, leading
to the current development of a new research field: the affective and social neurosciences
of alcohol-dependence, which combine neuroscience approaches by integrating neuro-
psychological, electrophysiological and neuroimaging techniques. Finally, we will identify
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the main fundamental and clinical perspectives in this field, and we will particularly insist
on (1) the need to take the emotional and social impairments into account in the new
theoretical models of addictive states and (2) the urgency to develop neuropsychological
programs specifically dedicated to the rehabilitation of these deficits.

Key words: alcohol-dependence - emotion - social interactions « neurosciences

M Introduction

L’abus et la dépendance a I’alcool constituent un pro-
bleme majeur de santé publique a I’échelle mondiale
puisque l'alcool est directement responsable de plus de
deux millions de déces annuellement dans le monde, et
apparait comme la substance psycho-active ayant le plus
de conséquences néfastes pour le consommateur mais éga-
lement pour son entourage familial, professionnel et social
[1]. Il est en outre désormais clairement établi que I’alcoolo-
dépendance est associée a une vaste gamme d’altérations
au niveau cérébral, puisque des altérations anatomiques
et fonctionnelles ont été répétitivement décrites dans cette
pathologie depuis plusieurs décennies. Bien qu’une vaste
gamme de régions cérébrales soient affectées par |"alcoolo-
dépendance, les pertes neuronales semblent centralement
affecter la matiére blanche, les aires sous-corticales, le
cervelet et les lobes frontaux [2]. De nombreuses études
se sont attelées a l'exploration via des taches neuro-
psychologiques des corrélats comportementaux de ces
altérations cérébrales, et des performances déficitaires ont
ainsi été observées chez des patients alcoolo-dépendants
pour les capacités perceptivo-motrices, attentionnelles ou
mnésiques [3]. En outre, étant donné I'altération majeure
des lobes frontaux, la plupart des études neuropsycho-
logiques dans I’alcoolo-dépendance se sont centrées sur
I’exploration des fonctions exécutives, et des déficits impor-
tants ont été observés dans des taches de prise de décision,
de planification, de flexibilité et surtout d’inhibition [4]. Ces
résultats ont conduit a la formulation de « I’hypothese du
lobe frontal », postulant que I’alcoolo-dépendance est cen-
tralement associée a des anomalies cérébrales et cognitives
dues au dysfonctionnement des lobes frontaux. Bien que
cette proposition ait été critiquée et nuancée, les troubles
cognitifs, et singulierement les altérations du fonctionne-
ment exécutif, sont encore considérés comme étant le
déficit majeur associé a I’alcoolo-dépendance, ce trouble
pouvant étre centralement défini comme une incapacité a
inhiber le comportement impulsif de consommation. Les
modeles classiques de I’alcoolo-dépendance [5] se sont tres
majoritairement focalisés sur ces composantes cognitives et,
en particulier, sur le déficit d’inhibition.

Cependant, en contraste avec cette exploration
approfondie des conséquences cognitives de I’alcoolo-
dépendance, d’autres capacités ont été nettement moins
explorées empiriquement et ont jusqu’a présent été peu
considérées dans les modélisations. Parmi celles-ci, les
fonctions émotionnelles et interpersonnelles occupent une

place centrale. En effet, les émotions ont une influence
majeure sur la plupart des composantes de la vie des
étres humains puisqu’elles influencent notoirement la
plupart des décisions, motivations et interactions sociales
de la vie quotidienne. En outre, la présence d’altérations
des capacités émotionnelles a été largement démontrée
dans la plupart des troubles psychiatriques, tant sur base
d’observations cliniques que via une approche empirique.
Ce role central des composantes affectives et sociales
est particulierement patent dans l’alcoolo-dépendance,
puisque plus de 60 % des rechutes apres traitement
de désintoxication sont directement attribuables a des
difficultés émotionnelles ou interpersonnelles [6]. Malgré
cette implication évidente des altérations émotionnelles
dans l'alcoolo-dépendance, I'intérét pour leur exploration
n'a émergé que durant la derniére décennie, les premieres
études se centrant sur I"évaluation des capacités de
décodage émotionnel. Le présent article visera, dans un
premier temps, a décrire ces recherches ayant montré un
déficit marqué d’identification des émotions présentées
par des stimuli faciaux dans I’alcoolo-dépendance. Dans
un deuxieme temps, nous tenterons de montrer comment
ces résultats initiaux ont été étendus via I"exploration de
nouvelles capacités émotionnelles et interpersonnelles
ainsi que via I'utilisation d’une approche multidisciplinaire
de neurosciences (combinant ['apport des techniques
neuropsychologiques, électrophysiologiques et de neuro-
imagerie) pour conduire a I’essor actuel des neurosciences
affectives et sociales de I’alcoolo-dépendance. Enfin, cet
article se conclura par l'identification des perspectives
majeures pour les recherches futures. Au plan fondamental,
nous insisterons sur I'importance d’intégrer les déficits
émotionnels dans les nouvelles modélisations de |"alcoolo-
dépendance. Au plan clinique, la nécessité de mettre au
point et de valider des programmes neuropsychologiques
spécifiquement centrés sur la réhabilitation de ces capa-
cités sera soulignée. Plus généralement, nous tenterons
de démontrer en conclusion de cet article I'utilité de faire
progresser |"approche neuropsychologique en psychiatrie,
tant au niveau de la recherche que de la pratique clinique.

M A I'origine : le décodage des expressions
faciales émotionnelles

Les premieres études ayant proposé une évalua-
tion expérimentale des habiletés émotionnelles dans
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I’alcoolo-dépendance se sont centrées sur I’exploration des
compétences de décodage des expressions faciales émo-
tionnelles (EFE), qui peuvent globalement se définir comme
étant la capacité a détecter et a identifier les signaux émo-
tionnels présents sur le visage d’autrui. Ces résultats initiaux
[7, 8] ont clairement montré que I"alcoolo-dépendance est
liée a une surestimation globale de l'intensité des EFE et
a une plus grande proportion d’identification erronée en
comparaison aux sujets sains appariés. Il semble en outre
que les patients alcoolo-dépendants ne sont pas conscients
de la présence de ce déficit [7]. De plus, l'intensité de
ce déficit varie en fonction de I'émotion présentée : alors
que certaines émotions semblent correctement évaluées (en
particulier le dégoQt et la joie), I’alcoolo-dépendance est
principalement associée a une surestimation de la colere
et dans une moindre mesure des autres émotions néga-
tives que sont la peur et la tristesse [8]. Cette présence plus
marquée du déficit pour les stimuli exprimant de la colere
a été mise en relation avec la fréquence plus importante
des comportements délictueux et agressifs dans I’alcoolo-
dépendance, ce qui illustre I'importance majeure de ce
déficit émotionnel dans le cadre de la prise en charge thé-
rapeutique.

Bien que certaines données contradictoires aient égale-
ment été décrites [9], ce déficit de décodage des EFE semble
désormais bien étayé puisqu’il a été confirmé et précisé dans
plusieurs études. En effet, il a été observé que ce déficit est
d’autant plus marqué lorsque :

— le décodage est rendu plus complexe par la présentation
de stimuli ayant une intensité émotionnelle modérée [8] ;
— les stimuli sont ambigus, en particulier dans des visages
morphés présentant plusieurs émotions simultanément
[1o1;

— les visages sont présentés de face et lorsque le regard
associé au visage est orienté vers le sujet [11].

Pour ce qui concerne le décours temporel, ce trouble
semble caractérisé par une aggravation progressive durant
I’évolution de la pathologie, puisque le déficit de déco-
dage est positivement corrélé au nombre de cures de
désintoxication antérieures [10], est présent de maniére
plus marquée chez les patients atteints du syndrome de
Korsakoff, qui constitue une complication neurologique
de l'alcoolo-dépendance [12] et persiste, bien qu’avec
une intensité atténuée, avec I’abstinence a moyen terme
[13]. Bien que ce déficit soit dans la plupart des études
considéré comme une conséquence de la consommation
excessive d’alcool, le lien causal entre trouble de déco-
dage et alcoolo-dépendance n’est pas clairement établi
puisqu’aucune étude longitudinale n’a a ce jour exploré
directement cette hypothése. En outre, il a été montré
que les personnes non alcoolo-dépendantes mais a risque
de développer la pathologie (en I'occurrence des enfants
de patients alcoolo-dépendants) présentent avant toute
consommation d’alcool des déficits émotionnels marqués,
et notamment des activations cérébrales altérées dans les
aires de traitement émotionnel [14] et une réduction des
habiletés interpersonnelles et de coping émotionnel. Ces

Déficit de décodage
émotionnel

SN

Hausse de la consommation Problémes interpersonnels
d’alcool Isolement social

—

Figure 1. Représentation initiale de la proposition du cercle vicieux entre
déficit de décodage émotionnel, problemes interpersonnels et alcoolo-
dépendance.

source : Adapté de [15].

résultats obtenus sur des populations a risque suggerent que
le déficit de décodage pourrait au moins en partie étre pré-
sent avant I’apparition de I’alcoolo-dépendance et favoriser
son développement.

Etant donné que le décodage efficace des émotions est
une capacité cruciale pour le développement et le maintien
de relations interpersonnelles satisfaisantes, la perturbation
de cette capacité chez les personnes alcoolo-dépendantes
pourrait avoir des conséquences néfastes sur leur inté-
gration sociale et mener ainsi a un cercle vicieux [15]
(illustré sur la figure 7). Un déficit de décodage des signaux
émotionnels, di a I'alcoolo-dépendance, pourrait aggra-
ver les problemes interpersonnels, ce qui pourrait a son
tour accroitre la consommation d’alcool utilisée comme
une stratégie de coping. Cette proposition n’a a notre
connaissance pas encore été testée empiriquement dans
I’alcoolo-dépendance, mais il a cependant été montré que
I'intensité des altérations de décodage émotionnel (et en
particulier la surestimation des émotions négatives) est for-
tement corrélée a I'intensité des problemes interpersonnels
rencontrés dans la vie quotidienne, et particulierement aux
probléemes de contréle de soi en situation sociale [16].
Il est en tous les cas désormais clairement établi que les
patients alcoolo-dépendants présentent des déficits émo-
tionnels marqués, déficits qui ont une influence délétere sur
les relations interpersonnelles et qui sont par conséquent un
des éléments majeurs de I'isolement social souvent présent
chez ces patients. Ces données ont permis une objectiva-
tion précise des observations tres fréquemment rapportées
dans la pratique clinique, a savoir la difficulté générale
des patients alcoolo-dépendants a ressentir et gérer leurs
propres émotions, mais également a interpréter et réagir
correctement a celles exprimées par autrui.

M Vers une meilleure compréhension
du déficit de décodage

Si la présence d'un déficit de décodage des EFE dans
I’alcoolo-dépendance apparait donc désormais solidement
établie, de nombreuses questions concernant cette altéra-
tion n’avaient pas été abordées par ces études initiales, en
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particulier pour ce qui concerne son étendue et son origine.
Des études plus récentes se sont donc attelées a explo-
rer plus avant cette problématique et ont permis d’aboutir
a une meilleure compréhension des troubles de déco-
dage émotionnel chez les patients alcoolo-dépendants. Au
plan méthodologique, il est important de souligner que
I’'ensemble des études présentées ci-apreés a porté sur des
patients diagnostiqués comme alcoolo-dépendants sur base
du DSM-IV et récemment désintoxiqués (c’est-a-dire pré-
sentant au moins deux semaines de sevrage, ce qui exclut
toute influence de I'alcoolisation aigué sur les résultats
observés). En outre, ces études ont pris en compte la pré-
sence de comorbidités psychiatriques chez les patients (en
contrélant I'influence de la dépression et de I’anxiété sur les
résultats) et ont comparé les patients a des sujets témoins
appariés pour l'age, le genre et le niveau socioéducatif.
Ces recherches ont centralement tenté de répondre a quatre
questions majeures.

Une des limites inhérentes aux études initiales sur le
décodage d’EFE dans I"alcoolo-dépendance est qu’elles ne
comportaient pas de tache controle évaluant la présence
de déficits visuo-perceptifs plus basiques qui pourraient
sous-tendre le déficit de décodage. Ainsi, il ne peut étre
exclu que le déficit de décodage émotionnel ne soit en
réalité pas exclusivement di a des altérations des trai-
tements émotionnels en tant que tels, mais plutdét a un
trouble perceptif général ou a une altération du traite-
ment des composantes faciales (émotionnelles ou non).
Pour tester cette hypothése, une étude a été menée [17]
pour comparer directement les performances de partici-
pants alcoolo-dépendants et témoins sur quatre taches
impliquant un traitement complexe sur des visages. Comme
illustré sur la figure 2, les participants étaient ainsi invi-
tés a effectuer une décision faciale binaire concernant le
genre (visage masculin ou féminin), I’dge (visage jeune ou
agé), I'origine ethnique (visage d’origine asiatique ou cau-
casienne) ou I"émotion (visage présentant une EFE positive
ou négative). Les résultats ont montré un ralentissement
généralisé dans les quatre taches chez les patients alcoolo-
dépendants, ce qui concorde avec les études antérieures
décrivant un ralentissement visuo-moteur dans cette popu-
lation. Mais lorsque I'influence de ce ralentissement est
contrélée (en soustrayant du temps de réaction a chaque
tache, un temps de réaction simple isolant ce ralentisse-
ment), les patients alcoolo-dépendants ne présentaient plus
de déficit pour les temps de réaction liés aux trois taches
non émotionnelles, le seul déficit résiduel concernant la
tache de décision émotionnelle. Ce résultat suggere donc
que le déficit de décodage observé dans les recherches anté-
rieures est bien spécifique aux traitements émotionnels et
non lié a une altération plus générale puisque Ialcoolo-
dépendance n’est pas associée a un déficit pour d’autres
taches complexes sur des stimuli faciaux lorsque le ralen-
tissement visuo-moteur est controlé.

Article de synthése_
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La spécificité faciale du déficit de décodage

Une seconde question restant en suspens dans les études
initiales est celle de la généralisation du déficit a d’autres
stimuli émotionnels. En effet, la plupart des études ont
exclusivement utilisé des EFE, mais |’expression non ver-
bale des émotions peut s’effectuer via d’autres canaux
sensoriels. En particulier, la voix est un vecteur impor-
tant d’informations affectives et de nombreuses recherches
ont été effectuées sur la prosodie émotionnelle dans des
populations saines ou pathologiques. Pour ce qui concerne
I’alcoolo-dépendance, quelques études ont décrit un défi-
cit de décodage de la prosodie émotionnelle [18] alors
que d’autres ont observé une absence de déficit [19], une
explication potentielle a ces résultats contradictoires étant
I'emploi de paradigmes fort divers et difficilement compa-
rables.

Pour compléter et préciser ces données, une étude a
été conduite afin de tester plus directement la générali-
sation du déficit de décodage des EFE a d’autres stimuli
émotionnels, en comparant directement les performances
dans une tache identique pour trois types de stimuli, a
savoir les EFE, la prosodie émotionnelle et les postures cor-
porelles émotionnelles [16]. Les résultats de cette étude
montrent que le déficit observé dans le décodage des EFE
est également présent lors du décodage de la prosodie ou
des postures émotionnelles, et ce avec une intensité et des
caractéristiques (notamment la surestimation de la coleére)
identiques. Il semble donc que le déficit de décodage des
EFE ne soit pas propre aux émotions présentées par des
visages, mais constitue au contraire une partie d'un défi-
cit émotionnel plus généralisé, présent pour différents types
de stimuli et dans différentes modalités. Cette proposition a
encore été récemment renforcée par I’observation d’un défi-
cit d’identification des émotions présentes dans des stimuli
musicaux [20].

L’évolution du décodage en situation

plus écologique

Toutes les études présentées précédemment étaient
focalisées sur une approche unimodale, c’est-a-dire sur
la présentation de stimulations émotionnelles dans une
seule modalité sensorielle (a savoir la vision ou |’audition).
Cependant, dans la vie quotidienne, les stimulations émo-
tionnelles lors de situations d’interaction sociale sont
rarement limitées a une seule modalité, puisque nos inter-
locuteurs produisent le plus souvent simultanément des
signaux émotionnels multiples (tels que des EFE, de la
prosodie et des postures émotionnelles). Les situations
crossmodales (c’est-a-dire impliquant la présence de stimu-
lations multiples issues de modalités sensorielles différentes
et nécessitant leur intégration en un percept cohérent)
constituent donc davantage la regle que |’exception en
situation sociale, et les études unimodales antérieures pour-
raient deés lors n’avoir pas appréhendé toute la complexité
de ces situations. Des recherches ont donc été conduites
pour explorer les caractéristiques du déficit de décodage
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Tache d’émotion
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Négative

Tache d’age

Tache d’origine ethnique

Caucasien

Asiatique

Figure 2. Illustration des stimuli utilisés dans les quatre types de taches visant a explorer la spécificité émotionnelle du déficit de décodage des EFE en

comparaison a d’autres taches complexes sur des visages.
source : Adapté de [17].

émotionnel en situation plus écologique, a savoir dans
des designs crossmodaux basés sur la présentation simul-
tanée d’EFE et de voix congruentes (c’est-a-dire présentant
la méme émotion).

Une premiere étude comportementale [21] a utilisé
un paradigme fondé sur I'effet de facilitation crossmodale
émotionnelle. Cet effet, classiquement observé chez les
sujets sains, est lié au fait que la performance de décodage
émotionnel est améliorée lors de la présentation simulta-
née d’un visage et d’une voix (condition crossmodale) en
comparaison a la présentation séparée de ces deux types
de stimuli (conditions unimodales), le sujet bénéficiant
d’informations concordantes et multisensorielles. Les résul-
tats de cette étude montrent que, alors que les sujets sains
présentent bien I'effet de facilitation crossmodale attendu,
cet effet est totalement absent chez les patients alcoolo-
dépendants, dont la performance n’est pas améliorée en
situation crossmodale. Ftant donné que la présence de

cet effet est considérée comme un marqueur fiable d’une
intégration multisensorielle efficiente, son absence dans
I’alcoolo-dépendance constitue une premiere indication de
la présence d’un déficit d’intégration crossmodale émotion-
nelle dans I"alcoolo-dépendance.

Une deuxieme étude [22] a utilisé la méthode des
potentiels évoqués pour déterminer les corrélats électro-
physiologiques de ce déficit. Cette étude, basée sur une
méthode soustractive permettant d’isoler les activités céré-
brales spécifiquement liées a Iintégration crossmodale, a
permis de montrer que I’alcoolo-dépendance est associée a
un déficit précoce dans I'intégration visuo-auditive, puisque
ce déficit crossmodal débute deés les stades initiaux de
traitement cognitif (a partir de 100 millisecondes apres la
présentation des stimuli). En outre, ce déficit d’intégration
précoce est particulierement présent pour les stimuli de
colere, confirmant ainsi la proposition d’un déficit de déco-
dage particulierement marqué pour cette émotion.
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Enfin, une troisieme étude [23] en imagerie par réso-
nance magnétique fonctionnelle (IRMf) a permis d’explorer
I'intégrité des aires cérébrales dédiées a I'intégration cross-
modale dans l’alcoolo-dépendance. En effet, des études
menées chez des sujets sains ont montré que certaines
aires cérébrales (en particulier le gyrus frontal médian, le
lobule pariétal supérieur et le gyrus temporal supérieur)
sont spécifiquement impliquées dans les processus cross-
modaux, puisqu’elles présentent une activité nettement plus
importante lors du traitement de stimuli multisensoriels
que lors de la présentation de stimulations unimodales.
Cette étude a permis de montrer que les patients alcoolo-
dépendants présentaient un déficit majeur dans ces aires
d’intégration crossmodale, puisqu’aucune activation n’était
observée dans ces régions lors de la présentation de stimuli
visuo-auditifs.

Ces trois études indiquent donc clairement que le défi-
cit de décodage émotionnel observé antérieurement en
situation unimodale est largement amplifié en situation
crossmodale. Ces observations conduisent a la proposi-
tion que les études antérieures pourraient avoir sous-estimé,
en se centrant sur une unique modalité sensorielle, le
déficit de décodage présenté par les patients alcoolo-
dépendants dans les interactions sociales réelles (souvent
caractérisées par des stimulations crossmodales). Au-dela
des modalités visuelle et auditive, des études récentes
[24, 25] ont montré des déficits de traitement des stimuli
olfactifs dans I'alcoolo-dépendance, tant au plan compor-
temental qu’électrophysiologique. L’olfaction joue un réle
majeur dans le développement et le maintien de cette
pathologie, puisque I'odeur d’alcool est un fort stimulus
appétitif et est souvent impliquée dans la rechute apres
désintoxication. Ces données préliminaires ouvrent donc
de nouvelles possibilités, d’une part pour I"exploration du
déficit de traitement de stimuli émotionnels dans I'olfaction,
et d’autre part pour le développement de nouveaux para-
digmes crossmodaux combinant des stimuli émotionnels
visuels, auditifs et olfactifs.

L'origine du déficit de décodage sur le continuum
de traitement cognitif

Les études antérieures étant centrées sur une approche
comportementale (c’est-a-dire sur I"enregistrement des per-
formances et temps de réaction durant le décodage
émotionnel), elles n"ont pas permis d’identifier la source
du déficit de décodage. En effet, bien que certains proces-
sus se déroulent en parallele, le décodage des EFE peut étre
schématiquement séparé en une suite d’étapes cognitives
ou se succedent les phases perceptive (traitements visuels
précoces puis spécifiques a I’analyse faciale), attentionnelle
(centration des ressources attentionnelles sur les éléments
faciaux majeurs pour le jugement émotionnel) et décision-
nelle (prise de décision concernant I’émotion présente et
enclenchement de la réponse motrice). Le déficit observé au
plan comportemental, a savoir une performance déficitaire
et un ralentissement des temps de réaction, pourrait donc
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débuter a un stade précoce du traitement (lors de I’analyse
perceptive) ou au contraire n’apparaitre que plus tardive-
ment, lors des étapes attentionnelles ou décisionnelles.

Pour explorer cette question, la technique des potentiels
évoqués, issue de lélectroencéphalogramme, constitue
une approche efficiente puisqu’elle permet d’enregistrer
avec une haute précision temporelle I'activité électrique
cérébrale durant une tache cognitive, en identifiant les
composantes électrophysiologiques liées aux activités
cérébrales correspondant a chaque étape de traitement
cognitif. Les études classiques en potentiels évoqués
dans I"alcoolo-dépendance ont clairement identifié lors de
taches cognitives non émotionnelles un déficit de I'onde
P3b, associée aux traitements décisionnels et aux fonctions
exécutives. Ces données ont conduit a la proposition que
le déficit de décodage émotionnel pourrait étre majoritaire-
ment lié a un déficit du stade tardif de prise de décision.
Cependant, en explorant directement les corrélats élec-
trophysiologiques lors du décodage émotionnel, il a été
observé [26] que les participants alcoolo-dépendants pré-
sentent, outre ce déficit de P3b, une altération marquée
(amplitude réduite et latence allongée) des composantes
associées aux traitements visuels précoces (onde P100),
aux traitements spécifiques des visages (onde N170) et
a l'allocation des ressources attentionnelles (complexe
N2b/P3a). Ces résultats, illustrés sur la figure 3, sug-
gerent clairement que le déficit de décodage des EFE
dans I'alcoolo-dépendance, usuellement interprété comme
associé a un déficit décisionnel, prend en réalité son ori-
gine a des stades plus précoces du traitement cognitif, a
savoir dés les stades perceptif et attentionnel. Etant donné
Iinterdépendance entre les étapes successives de traitement
cognitif, le déficit classiquement observé au niveau de la
P3b pourrait donc étre au moins en partie la conséquence
des déficits aux stades antérieurs (P100-N170 et N2b-P3a).
En d’autres termes, une prise de décision erronée concer-
nant I’émotion présentée dans un visage pourrait étre liée a
une mauvaise perception des caractéristiques faciales et/ou
aune allocation altérée des ressources attentionnelles plutot
qu’a un déficit exécutif ou de prise de décision en tant que
tel. Ces résultats électrophysiologiques conduisent donc au
plan fondamental a reconsidérer les études antérieures cen-
trées sur la P3b, mais ont aussi des implications cliniques
puisqu’ils suggerent qu’une rééducation des aspects per-
ceptifs et attentionnels du décodage émotionnel devrait
précéder la réhabilitation des capacités décisionnelles et
exécutives.

M L’essor des neurosciences affectives
et sociales de I'alcoolo-dépendance

Les données présentées ci-dessus ont permis, sur base
de l'observation initiale d’un déficit de décodage des
EFE dans [l'alcoolo-dépendance, d’aboutir a une des-
cription plus précise de I'étendue de ce déficit et des
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Figure 3. Tracés électroencéphalographiques recueillis lors d’une tache de décodage émotionnel chez des patients alcoolo-dépendants (en rouge) et des
sujets témoins (en vert) pour les électrodes occipitale (Oz) et pariétale (Pz). Ces résultats montrent le déficit d’amplitude et de latence présenté par les patients
alcoolo-dépendants sur les ondes indexant les processus perceptifs (P100-N170) et décisionnels (P3b) lors du décodage émotionnel.

source : Adapté de [26].

dysfonctionnements cérébraux qui lui sont associés. La
figure 4, en présentant une actualisation du cercle vicieux
de l'alcoolo-dépendance, synthétise ces connaissances
actuelles. Cependant, ces études centrées sur le décodage
émotionnel ne permettaient pas d’observer quel est I'impact
direct de ce déficit sur les interactions sociales effectives
des patients alcoolo-dépendants. Capitalisant sur ces résul-
tats spécifiquement associés au décodage émotionnel, des
études plus récentes ont eu pour objectif d’explorer, avec
une gamme variée d’approches, d’autres capacités émo-
tionnelles et interpersonnelles dans I’alcoolo-dépendance
afin de fournir un tableau clinique plus large des dysfonc-
tionnements affectifs et sociaux présentés par les patients
alcoolo-dépendants.

Des études menées sur base de questionnaires auto-
rapportés ont tout d’abord permis d’identifier des altérations
de composantes émotionnelles majeures pour I'intégration
sociale, telles que la présence d’alexithymie, c’est-a-dire
d’une difficulté a identifier, distinguer et verbaliser ses
états émotionnels [27]. Des déficits d’empathie ont éga-

lement été décrits. Ainsi, une premiere étude [28] a
montré un déficit général d’empathie chez les patients
alcoolo-dépendants, ce qui pourrait avoir des conséquen-
ces directes sur leur insertion sociale. En effet, il a été
largement démontré que I’'empathie (globalement définie
comme la capacité a se mettre a la place d’autrui pour
comprendre et répondre a ses sentiments, opinions ou
émotions) est essentielle au développement et au maintien
d’interactions sociales adaptées. Il a ultérieurement été sug-
géré que ce déficit d’empathie dans I’alcoolo-dépendance
serait spécifiquement lié a la composante émotionnelle de
I"empathie (capacité a détecter et ressentir les états émotion-
nels d’autrui), la composante cognitive (capacité de prise
de perspective non émotionnelle et de compréhension des
états mentaux d’autrui) apparaissant préservée [29], ce qui
renforce la proposition d’une altération spécifique des pro-
cessus émotionnels dans cette pathologie.

D’autres études ont utilisé une approche expérimentale
pour explorer des capacités émotionnelles et interperson-
nelles plus complexes. Tout d’abord, certaines études ont
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Figure 4. Représentation actuelle de la proposition du cercle vicieux dans I'alcoolo-dépendance. Les fleches en trait plein signalent les liens désormais

largement validés empiriquement, alors que les fleches en pointillés refletent les relations encore hypothétiques ou partiellement confirmées.

source : Adapté de [26].

tenté d’approfondir les connaissances sur le décodage émo-
tionnel en utilisant des épreuves fondées sur I'identification
d’émotions et d’états mentaux plus complexes que les émo-
tions de base présentées dans les études antérieures sur le
décodage. Ainsi, en utilisant le test Reading the Mind in the
Eyes, qui demande lidentification d’émotions simples (par
exemple, « joyeux ») mais aussi complexes (par exemple,
« inquiet ») ou encore d’états mentaux non émotionnels
(par exemple, « sceptique »), il a été montré que le déficit
de décodage s’étendait aux émotions complexes positives
et négatives, mais que l'identification des états mentaux
non émotionnels était préservée [30]. En outre, des alté-
rations des capacités de théorie de I’esprit ont également
été détectées chez les patients alcoolo-dépendants via une
tache de détection de faux pas en situation interpersonnelle
[31]. Les patients alcoolo-dépendants présentent également
des capacités réduites de détection et de compréhension de
I"humour [32] et de I'ironie [33], qui constituent des habi-
letés majeures en contexte social. Enfin, trés récemment,

une recherche par questionnaire a exploré la présence
d’auto-croyances dysfonctionnelles en contexte social dans
I’alcoolo-dépendance [34], et a montré que les patients
alcoolo-dépendants ont une surestimation des standards
sociaux a atteindre pour étre positivement évalués par autrui
en contexte interpersonnel (par exemple, « Pour étre consi-
déré par les autres, je dois toujours avoir quelque chose
d’intéressanta dire »). L’incapacité a respecter ces standards
sociaux inatteignables (que les patients alcoolo-dépendants
se sont eux-mémes fixés) pourrait ainsi les conduire a une
réduction de leur estime d’eux-mémes et de leur confiance
en eux en situation sociale, ce qui pourrait participer au ren-
forcement de leur isolement social. Ce résultat constitue en
tous les cas la premiere exploration directe de I'influence
de biais cognitifs sur les problémes interpersonnels dans
I’alcoolo-dépendance. En résumé, il apparait donc clai-
rement que l’alcoolo-dépendance est associée, au-dela
du strict déficit de décodage émotionnel, a une vaste
gamme d’altérations des habiletés affectives et sociales, qui
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apparaissent encore trop peu intégrées dans les modélisa-
tions du trouble, mais également trés peu prises en compte
en contexte clinique, puisqu’a ce jour aucun programme
de réhabilitation de ces capacités n’a été validé expérimen-
talement.

En ce qui concerne les corrélats cérébraux de ces altéra-
tions, le développement récent des neurosciences affectives
et sociales chez le sujet sain ouvre de nouvelles perspec-
tives d’application dans le champ de I'alcoolo-dépendance.
En effet, de nombreux paradigmes permettant d’explorer les
régions cérébrales impliquées dans les processus affectifs et
interpersonnels ont été développés ou adaptés durant la der-
niére décennie pour pouvoir étre appliqués a une approche
de neurosciences. Cependant, ces progres ont a ce jour
été peu appliqués en psychiatrie et singulierement dans
les addictions. Pour ce qui concerne I'alcoolo-dépendance,
des études en IRMf utilisant des stimuli a haute valeur
émotionnelle pour les patients alcoolo-dépendants (en par-
ticulier des stimuli liés a I'alcool tels que des images de
boissons alcoolisées) ont montré des anomalies marquées
dans la structure et I'activité des zones impliquées dans
les traitements émotionnels : cortex préfrontal, gyrus orbi-
tofrontal, insula et amygdale [35]. De maniere intéressante,
I’ampleur de ces altérations semble corrélée a un risque plus
important de rechute, ce qui montre I'importance d’une
gestion efficace des affects dans la perspective d’une absti-
nence prolongée.

Ces études n’exploraient néanmoins pas directement les
altérations cérébrales impliquées dans le décodage émo-
tionnel. Plus récemment, deux études ont directement porté
sur les corrélats cérébraux de la perception des émotions
dans I'alcoolo-dépendance, en présentant des scenes émo-
tionnelles [36] ou des EFE [37]. Les résultats majeurs de ces
recherches sont :

— que les patients alcoolo-dépendants présentent une
réduction générale d’activité cérébrale durant le décodage
émotionnel, en particulier pour les émotions négatives ;

— que la réduction la plus marquée d’activité pour le
traitement des EFE négatives est observée dans le cortex
cingulaire antérieur ;

— qu’une augmentation d’activité de cette zone est au
contraire observée pour les stimuli positifs ou associés a
I’alcool.

Etant donné I'implication du cortex cingulaire antérieur
dans I’évaluation cognitive et la prise de décision relative
aux situations affectives, ces résultats fournissent un premier
corrélat neuroanatomique aux données comportementales
montrant un déficit marqué dans le décodage des stimuli
émotionnels négatifs, avec au contraire une préservation du
décodage des stimuli positifs. Cependant, d’autres études de
neuro-imagerie sont nécessaires pour compléter ces don-
nées initiales et préciser les corrélats cérébraux du déficit
de décodage émotionnel.

Au niveau des habiletés interpersonnelles, une seule
étude a a notre connaissance exploré directement les
corrélats cérébraux des interactions sociales dans |"alcoolo-
dépendance, et ce sur la base d’un paradigme de rejet social

[38]. Dans cette recherche en IRMf, les participants pre-
naient part a un jeu d’échange de balle avec deux autres
joueurs (guidés par ordinateur mais considérés comme
d’autres joueurs humains par le participant). Dans un pre-
mier temps, le participant était inclus dans le jeu (les autres
joueurs lui transmettant régulierement la balle), puis arri-
vait une phase d’exclusion sociale (les deux autres joueurs
excluant le participant du jeu en ne lui transmettant plus
la balle) suivie enfin d’une phase de ré-inclusion dans le
jeu. Les résultats ont permis de montrer que les patients
alcoolo-dépendants présentaient :

— une perception accrue du rejet social en situation
d’exclusion (indexée par une activité plus forte que les sujets
témoins dans le cortex cingulaire antérieur et I'insula, zones
impliquées dans la perception du rejet et dans le sentiment
de frustration associé) ;

— une capacité réduite a réguler ce sentiment de rejet
(indexé par une réduction des activités du cortex ventro-
préfrontal et frontal médian, impliqués dans I'inhibition et
la régulation des émotions négatives liées a I’exclusion) ;
— une persistance du sentiment de rejet (activation main-
tenue du cortex cingulaire antérieur) lors de la phase de
ré-inclusion, alors que ce sentiment de rejet diminue rapi-
dement chez les sujets témoins lors de la réintégration dans
le jeu.

En outre, des analyses de connectivité fonctionnelle
(illustrées sur la figure 5) ont permis de montrer que, alors
que les sujets témoins présentent des connexions fortes
entre aires frontales et cortex cingulaire antérieur (per-
mettant une inhibition du sentiment de rejet social par
un contréle frontal), cette connectivité cingulo-frontale
est absente chez les patients alcoolo-dépendants, ce qui
empéche la régulation frontale du rejet social. La perception
accrue du rejet social et, plus généralement, les altérations
interpersonnelles dans 1’alcoolo-dépendance semblent
donc reposer sur un double déficit cérébral, avec, d’une
part, une suractivation des aires cérébrales impliquées dans
les sentiments d’exclusion sociale (cortex cingulaire anté-
rieur et insula) et, d’autre part, une sous-activation des aires
frontales impliquées dans la régulation de ces sentiments.
Ces résultats sont bien entendu préliminaires mais ils sou-
lignent a nouveau I'ampleur des déficits interpersonnels
présentés par les patients alcoolo-dépendants et |'utilité
de développer le champ des neurosciences affectives et
sociales de I’alcoolo-dépendance pour en comprendre les
soubassements cérébraux. Au vu de la rareté des données
existantes, il apparait en effet urgent de développer ce
champ de recherche qui pourrait conduire a un renouvel-
lement majeur de la connaissance des troubles associés a
I’alcoolo-dépendance, tant au niveau de la recherche fon-
damentale que de la pratique clinique.

M Perspectives fondamentales et cliniques

Les sections précédentes, qui ont tenté de dresser un
état des lieux des données actuellement disponibles au sujet
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Figure 5. Comparaison de groupe pour les analyses de connectivité fonctionnelle avec le cortex cingulaire antérieur durant une condition d’exclusion
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source : Adapté de [38].

des troubles émotionnels et interpersonnels dans I’alcoolo-
dépendance, conduisent a un double constat. D’une part,
il y a un consensus quasi-total au sein des études décrites
ci-dessus pour conclure que, malgré la diversité des para-
digmes et des techniques utilisées, les résultats convergent
pour souligner la présence et I'ampleur des déficits affectifs
et sociaux dans |’alcoolo-dépendance. Mais paradoxale-
ment, il apparait, d’autre part, que si certains de ces déficits
sont désormais largement étudiés (en particulier pour le
décodage émotionnel), d’autres pans entiers de la sphere
émotionnelle et interpersonnelle sont encore largement
méconnus. Il est dés lors impossible, a I’heure actuelle,
de dresser un bilan exhaustif et cohérent de ces déficits
dans l'alcoolo-dépendance. Cette pauvreté actuelle des

données est dommageable, tant d’un point de vue fonda-
mental que clinique. En effet, les altérations émotionnelles
et interpersonnelles sont encore trés peu intégrées dans les
modélisations théoriques de I’alcoolo-dépendance et tres
peu de programmes de prise en charge validés de ces défi-
cits existent a I'heure actuelle. Une premiere conclusion
qui s'impose est donc de recommander le développement
de ce champ d’étude et, en particulier, I'essor d’une vision
complémentaire entre techniques d’exploration. En effet,
les sections précédentes ont tenté d’illustrer I'intérét d’une
approche multidisciplinaire qui a permis, via une combi-
naison de techniques, d’approfondir la connaissance du
trouble de décodage émotionnel. Nous souhaiterions donc
terminer cet article en montrant comment le développement
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du champ des neurosciences affectives et sociales de
I'alcoolo-dépendance, via une intégration des données
issues de la psychologie, de la neuropsychologie, de
I’électrophysiologie et de la neuro-imagerie, pourrait dans
les années a venir conduire a des avancées majeures aux
plans théorique et thérapeutique.

Au plan théorique tout d’abord, une connaissance plus
fine des altérations émotionnelles et interpersonnelles pré-
sentées par les personnes alcoolo-dépendantes pourrait
permettre de compléter et d’affiner les modélisations théo-
riques de ce trouble, jusqu’ici largement centrées sur les
facteurs cognitifs. En effet, force est de reconnaitre que
ces troubles émotionnels et interpersonnels sont encore
tres peu considérés dans les modélisations de I’alcoolo-
dépendance et, plus généralement, des addictions. Les
modeles classiques [5] se centrent quasi exclusivement sur
les déficits mnésiques et exécutifs, et considerent globale-
ment la persistance de I’addiction comme principalement
liée a un déficit d’inhibition et a un exces d’impulsivité
rendant la personne incapable de gérer le craving et de réfré-
ner sa consommation. Il est bien évident que ces troubles
cognitifs sont majeurs dans I’ensemble des addictions,
mais il apparait que le focus quasi exclusif des modéles
de référence sur ces composantes exécutives masque la
variété des autres variables favorisant la persistance des
comportements d’addiction, et singulierement le role joué
par les facteurs affectifs et sociaux dans la rechute apres
désintoxication. Il apparait donc urgent de renouveler
I’approche théorique de I'alcoolo-dépendance en propo-
santdes modeles plus complets et intégrant les composantes
non cognitives de I’addiction.

Dans ce cadre, le développement des Dual-Process
Models et leur application aux addictions [39] constitue une
avancée majeure. En effet, ces modeles proposent que les
troubles de prise de décision qui conduisent aux compor-
tements d’addiction ne reposent pas exclusivement sur le
dysfonctionnement d’un systeme inhibiteur (qui constituait
la composante centrale des modeles antérieurs) mais plutot
sur le déséquilibre entre deux systemes cérébraux :

— le systeme « réflexif-cognitif », impliqué dans I’évaluation
cognitive des stimuli via les fonctions exécutives, condui-
sant aux comportements controlés et délibérés et sous-
tendu par les aires préfrontales et orbitofrontales ;

— le systeme « affectif-automatique », impliqué dans
I’évaluation émotionnelle des stimuli, initiant les réponses
automatiques et impulsives, et majoritairement sous-tendu
par les régions limbiques.

Selon ces modeles, I’alcoolo-dépendance et, plus géné-
ralement, les addictions seraient liées a un déséquilibre
entre un systeme réflexif sous-activé (conduisant a une
désinhibition et a I'impulsivité) et un systeme affectif sur-
activé (conduisant notamment a une suractivation face aux
stimuli liés a I'alcool et a une sur-réactivité en situation
émotionnelle ou d’interaction sociale). L’intérét central de
ces nouveaux modeles est donc de considérer les variables
affectives comme centrales dans le processus d’addiction.

Un défi majeur pour les neurosciences affectives de
I’alcoolo-dépendance est donc de renforcer et valider ces
modeles en offrant une description plus précise de ces fac-
teurs émotionnels et des altérations du systeme affectif dans
I’alcoolo-dépendance, ainsi qu’en déterminant les corré-
lats cérébraux de ces altérations. En outre, bien que ces
modeles postulent clairement que I’addiction repose sur un
déséquilibre entre systemes et donc que leurs interactions
sont au cceur du processus d’addiction, ces deux systemes
ont jusqu’ici été trés majoritairement explorés séparément.
En effet, I'étude de la cognition et celle des émotions ont
historiquement constitué des champs de recherche séparés
en psychologie et en neurosciences, et Iétude directe de
leurs interactions n’a pris que récemment un essor considé-
rable chez le sujet sain et n’a a notre connaissance encore
faitl’objet d’aucune investigation spécifique dans |"alcoolo-
dépendance. L’étude des interactions cognition-émotion
dans I'alcoolo-dépendance, via des paradigmes permettant
d’évaluer I'influence de chaque systeme sur I’autre, semble
donc devoir constituer un axe prioritaire de recherche en
vue de confirmer la proposition d’un déséquilibre entre
systemes réflexif et affectif dans les addictions.

Au plan thérapeutique, I"accumulation de données
concordantes démontrant la présence d’un déficit majeur
des processus émotionnels et interpersonnels dans
I’alcoolo-dépendance devrait conduire au développement
de programmes thérapeutiques spécifiquement centrés sur
la réhabilitation de ces altérations. En effet, si de nom-
breuses propositions thérapeutiques ont été développées
dans les addictions, la plupart se centrent sur une approche
médicamenteuse ou fondée sur des entretiens cliniques.
Bien que I'effet positif de ces approches ait été démontré,
I'efficacité de la prise en charge de I'alcoolo-dépendance
reste faible puisque plus de 60 % des patients rechutent
dans les six mois qui suivent le traitement [40].

Il a récemment été postulé que l'efficacité de la
désintoxication pourrait étre améliorée en privilégiant
une approche multimodale, combinant la prise en charge
médicamenteuse avec des interventions psychosociales
et en particulier avec une rééducation des capacités
affectives et sociales. Le role majeur joué par ces variables
dans la rechute [6] confirme bien cette nécessité de les
prendre en compte durant la désintoxication. S’il est
bien évident que ces difficultés sont constatées par les
psychologues cliniciens et souvent abordées lors des
entretiens psychologiques classiquement proposés durant
le séjour de désintoxication, cette prise en charge générale
gagnerait a étre complétée par une rééducation spéci-
fique inspirée des prises en charge neuropsychologiques
classiques. Ainsi, par exemple, le programme FaceTales
(http://www.ipsp.ucl.ac.be/recherche/projets/FaceTales) a
récemment été développé afin de permettre un entraine-
ment et une amélioration des compétences de décodage
des EFE. L'efficacité de ce type d’entrainement spécifique
pour réhabiliter cette capacité est actuellement en cours
d’évaluation dans diverses populations psychiatriques,
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et ce type d’intervention informatisée pourrait donc étre
proposé dans les années a venir en milieu hospitalier, en
complément de I’approche classique.

Etant donné les résultats décrits ci-dessus montrant une
implication des processus perceptifs et attentionnels dans
le déficit de décodage, I'application de programmes de
rééducation de ces processus pourrait également étre utile
en contexte clinique. Au-dela du réentrainement des capa-
cités de décodage émotionnel, il apparait majeur de faire
entrer plus avant la neuropsychologie dans la clinique des
addictions, en développant des prises en charge basées
sur des programmes de rééducation standardisés et validés.
En effet, le développement des programmes de rééduca-
tion en neuropsychologie a jusqu’ici été majoritairement
focalisé sur les populations neurologiques, mais les déficits
cognitifs et émotionnels majeurs présentés par les popu-
lations psychiatriques devraient conduire a une extension
de ces programmes vers ces populations, et a I'inclusion
plus systématique de neuropsychologues dans les services
psychiatriques. Ainsi, dans |"alcoolo-dépendance, des pro-
grammes neuropsychologiques de remédiation cognitive
[41] ou de rééducation spécifique de I'inhibition [42] et
des biais attentionnels [43] ont prouvé leur efficacité dans
le cadre de la prévention de la rechute. Cependant, ces pro-
grammes sont encore trés peu utilisés en routine clinique,
en particulier dans le monde francophone. L'arrivée de neu-
ropsychologues formés a ce type de programme dans les
services d’addictologie pourrait permettre une généralisa-
tion de I"utilisation de ces programmes, et ainsi participer a
I’amélioration du maintien de I’abstinence apres traitement
chez les patients alcoolo-dépendants. Bien que le présent
article soit centré sur I’alcoolo-dépendance, I'utilisation de
programmes de rééducation neuropsychologique pour la
prise en charge des troubles exécutifs et émotionnels pour-
rait également étre utile dans d’autres addictions, puisque
des déficits dans ces fonctions ont été répétitivement obser-
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vés dans un grand nombre de conduites d’addiction aux
substances ou comportementales. Enfin, des études [44] ont
récemment montré que des déficits exécutifs et émotionnels
pouvaient déja étre observés dans le binge drinking (glo-
balement défini comme la consommation excessive mais
épisodique d’alcool, de plus en plus fréquemment observée
chez les adolescents et les jeunes adultes). Il a été postulé
que le binge drinking pourrait constituer une premiére étape
vers I’alcoolo-dépendance, et |’application des programmes
rééducatifs mentionnés ci-dessus dans des populations de
binge drinkers pourrait permettre, dans une visée prophy-
lactique, d’éviter I’aggravation des altérations cognitives et
émotionnelles et ainsi de rompre au plus tot le cercle vicieux
de I’alcoolo-dépendance évoqué ci-dessus.

En conclusion, cet article de synthese a permis de sou-
ligner, sur base d’une revue des données liées au déficit
de décodage des émotions, les perspectives majeures pro-
mises par le développement des neurosciences affectives et
sociales de I’alcoolo-dépendance, tant d’un point de vue
théorique (en ce qu’elles permettent un renouvellement
profond de la modélisation des comportements d’addiction)
que clinique (en ce qu’elles ouvrent la voie a I'inclusion de
programmes rééducatifs spécifiques dans la cure de désin-
toxication). M
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