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Résumé

Contexte. Le développement récent des " serious games " a montré des résultats encourageants
dans le maintien de l'adhésion aux interventions liées a la santé. En particulier dans le domaine
de I’alcool, plusieurs études ont montré une diminution des consommations d’alcool aprés un
programme informatisé sur les biais attentionnels aupres d’étudiants. Cependant, ces situations
expérimentales proposées dans des conditions particuliéres (dans des laboratoires de recherche)
ne permettent pas une diffusion a grande échelle. Notre objectif est d'évaluer un programme de
remédiation du biais attentionnel a l'aide d'une procédure d'entrainement ludique sur
smartphone.

Meéthode. 50 étudiants de Clermont-Ferrand ont été invités a participer a I’étude. Apres un bilan
cognitif en laboratoire, I’application était installée sur leur smartphone et ils devaient réaliser
le programme de 2 minutes au moins une fois par jour pendant 15 jours avant une nouvelle
¢valuation cognitive du biais attentionnel en laboratoire. 47 étudiants ont finalement été inclus.
Résultats. Nos analyses probabilistes ne montrent pas d’effet du programme de remédiation
cognitive sur la diminution du biais attentionnel (F(1,44)<1, p=0.876) ainsi que sur les
performances attentionnelles (F(1,45)=1.63, p=0.208) et les capacités d’inhibition (F(1,45)<I,
p=0.731). Ces résultats sont confirmés par des analyses bayésiennes.

Discussion. Malgré une absence d’effet observé, cette étude pilote permet d’identifier des points
d’amélioration des applications smartphones pour les futurs développements. Les programmes

de remédiation du biais attentionnel restant une piste intéressante a explorer.

Mots-clés : alcool, étudiants, biais attentionnel, alcohol stroop test



Abstract

Context. The recent development of "serious games" has shown encouraging results in
maintaining adherence to health-related interventions. In particular in the field of alcohol,
several studies have shown a decrease in alcohol consumption after a computerized program on
attentional bias among students. However, these experimental situations proposed under
particular conditions (in research laboratories) do not allow for large-scale dissemination. Our
objective is to evaluate an attentional bias remediation program using a fun smartphone training
procedure.

Method. 50 students from Clermont-Ferrand were invited to participate in the study. After a
cognitive assessment in the laboratory, the smartphone application was installed on their
smartphone and they had to complete the 2-minute program at least once a day for 15 days
before a new cognitive assessment of attention bias in the laboratory. 47 students were included.
Results. Our probabilistic analyses do not show any effect of the cognitive remediation program
on attentional bias reduction (F(1,44)<1, p=0.876), attentional performance (F(1,45)=1.63,
p=0.208) or inhibition abilities (F(1,45)<1, p=0.731). These results are confirmed by Bayesian
analyses.

Discussion. Despite an absence of observed effects, this pilot study identifies areas for
improvement in smartphone applications for future developments. Attentional bias remediation

programs remain an interesting avenue to explore.



1. Introduction
Selon le dernier rapport de I’OFDT (Observatoire Frangais des Drogues et Toxicomanies) 40%
des 18-75 ans en France consomment de I’alcool réguli¢rement en France [1]. Toujours selon
ce méme rapport, il est régulierement consommé (au moins 10 verres dans le mois) par plus de
8.4 % des jeunes de 17 ans en 2017 et 44% déclarent une API (alcoolisation ponctuelle
importante) au cours du mois écoulé. Cette forte consommation pendant une période courte
pourrait avoir des effets a court terme tragiques comme des accidents, des violences, voire des
comas ¢éthyliques [2]. Des études récentes ont également montré que ce type de consommation
semble avoir un impact sur la mémoire de travail spatiale[3] et d'autres fonctions cognitives[4].
Ces ¢léments soulignent I’importance de développer des outils de prévention spécifique a cette
population. Les étudiants universitaires sont une population a risque et donc d’intérét de
recherche car ils ont une consommation élevée d’alcool (en France mais ¢galement dans divers
pays comme les Etats-Unis d’ Amérique[5]. Ils sont particulierement vulnérables aux abus et a
la consommation excessive d’alcool qui sont deux facteurs de risques reconnus pour augmenter

le risque de dépendance future.

Plusieurs études tendent & montrer que les facteurs cognitifs, comme par exemple des capacités
d’inhibition plus faibles [6,7] seraient impliquées dans la survenue de consommation. Il apparait
ainsi qu’une démarche de prévention visant le développement de ces fonctions cognitives
pourrait étre une approche innovante et efficace. C’est le cas notamment d’un facteur cognitif

qui semblerait étre un facteur causal de la consommation d’alcool : le biais attentionnel [8].

Le systéme attentionnel chez le sujet sain a pour objectif de « filtrer » I’ensemble des
stimulations extérieures afin de ne traiter que les informations pertinentes a I’action en cours[9].

La mémoire de travail étant limitée en capacité de traitement, ce filtrage est indispensable au



bon fonctionnement cognitif. Cependant, il arrive parfois que ce systéme attentionnel soit
défaillant et qu’une information non indispensable a la tache en cours soit suractivée dans la
mémoire de travail, perturbant alors le raisonnement cognitif. C’est le cas notamment chez des
patients avec un trouble de I’'usage de I’alcool qui ne peuvent contrdler I’impact d’un stimulus
li¢ a leur addiction dans le traitement de la tdche. On observe alors un biais attentionnel. Les
biais attentionnels sont aujourd’hui bien connus et étudiés chez des patients avec un trouble de
I’usage de I’alcool lors de I’exposition a des stimuli liés a 1’alcool [8]. Ce biais est d’autant plus
important que le sujet est considéré comme dépendant [10]. Ce biais attentionnel est
particulierement problématique, car il est corrélé a une augmentation du craving et de la rechute
[8].

Pour mettre en évidence ce biais attentionnel, il existe plusieurs outils. Toutefois, I’outil
le plus utilisé dans le cas des addictions est la tache Stroop modifiée. La tiche Stroop est utilisée
par les neuropsychologues pour mettre en évidence un déficit attentionnel. Dans cette tache, le
participant a comme consigne de dénommer la couleur de I’encre utilisée pour écrire un mot.
Par exemple « rouge » lorsque le mot « PORTE » est écrit en rouge. Stroop, en 1935 [11], a
montré dans une des conditions de son étude que les participants mettent plus de temps a
prononcer la couleur lorsque le mot lui-méme est une couleur incongruente (ex : « Bleu » écrit
en rouge), que lorsque c’est une couleur congruente (ex : « Bleu » écrit en bleu). Cette tache
mesure ainsi la capacité du participant a ignorer un stimulus non pertinent (le sens du mot), et
a se concentrer sur le stimulus pertinent (la couleur du mot). Plus le stimulus est
sémantiquement proche de la couleur a dénommer, plus I’ignorer devient difficile. Le lecteur
met alors plus de temps pour choisir la bonne réponse [12]. Dans le cas de patients avec un
trouble de I'usage de 1’alcool, le concept lié a son trouble (cad I’alcool) est tellement actif et
présent en mémoire qu’il s’active alors automatiquement, supplantant les processus d’inhibition

corticaux et utilisant des ressources cognitives. Il en résulte un temps de traitement plus long.



Ainsi, dans le « Alcohol Stroop Test » (voir [13] pour une revue), les mots utilisés sont des
mots liés a I’alcool. On observe alors un biais attentionnel envers I’alcool lorsque les
participants mettent plus de temps a dénommer la couleur d’un mot li¢ a 1’alcool que d’un mot
neutre. Peretti [12] suggere qu’un stimulus émotionnel dans le test Stroop amorce la mémoire
envers ce stimulus, ce qui a pour conséquence 1’activation des concepts reliés sémantiquement,
en découle une détection plus rapide, mais un désengagement attentionnel plus long. Ainsi,
chez des patients pour qui la consommation d’alcool devient un but personnel, celle-ci devient
prioritaire dans le systeme cognitif. Comme conséquence, il devient difficile pour ces patients
d’ignorer les stimuli reliés a I’alcool dans I’environnement. La forte activation de ce concept

entraine une réactivation des comportements moteurs, et donc une rechute.

Considérant ce facteur cognitif important dans la consommation d’alcool, et plus
spécifiquement les problématiques de consommations chez les jeunes évoquées plus haut,
Fadardi et Cox en 2009 [15] ont mis au point un programme d’entrainement cognitif du biais
attentionnel afin de redonner du controle a des étudiants fortement consommateurs d’alcool.
Dans leur étude ils ont entrainé des étudiants sur une tache d’attention envers des stimuli
d’alcool (Alcohol attention Control Training program) dans le but d’estimer son impact sur le
biais attentionnel. Les participants devaient réaliser une série d’exercices sur ordinateur. Dans
la premiére série, des bouteilles de boissons alcoolisées ou non alcoolisées étaient présentées a
I’écran individuellement et de maniére aléatoire sur un fond de couleur (bleu, jaune, rouge ou
vert). Le participant devait alors dénommer dans un micro la couleur en fond. Dans une
deuxiéme série, les images de bouteilles étaient entourées par un cadre de couleur. Le
participant devait dénommer la couleur de ce cadre. Enfin, dans la derniere série, deux images
étaient présentées : une avec une bouteille d’une boisson alcoolisée et une autre non alcoolisée.

Ces deux images étaient entourées par un cadre d’une couleur différente. Le participant devait



alors dénommer la couleur encadrant I’'image de la bouteille non alcoolisée. Leurs résultats ont
montré que les étudiants buveurs réguliers avaient un biais attentionnel plus élevé que des
consommateurs occasionnels a ’initiation du programme, que I’entrainement réduisait le biais
attentionnel des consommateurs occasionnels et réguliers, et enfin que les consommateurs
réguliers d’alcool diminuaient leur consommation d’alcool et amélioraient leurs capacités sur

d’autres indices liés a I’alcoolisation. De plus ces progres étaient maintenus trois mois plus tard.

Malheureusement cet outil est difficilement applicable en dehors des laboratoires de recherche
et n’est donc pas approprié a une diffusion importante en vue d’une action de prévention, car
elle nécessite de réaliser une tache rébarbative et des temps de passation longs sur un ordinateur.
L’étude que nous proposons a comme objectif de valider un programme de remédiation
cognitive du biais attentionnel chez des étudiants consommateurs occasionnels ou réguliers qui
serait facilement applicable dans leur vie quotidienne. Pour cela nous proposons 1’utilisation
d’un support sous forme de jeu sur smartphone d’une durée relativement courte (moins de 2
minutes), mais répétée a plusieurs reprises. Nous avons adapté le programme pour les patients
développé dans notre service afin de le rendre plus attractif pour des étudiants [16].

Le smartphone représente un support avec plusieurs avantages par rapport & un support
informatique classique : un double encodage qui permet une meilleure mémorisation car utilise
le mouvement du bras et du doigt, elle est plus écologique car ce sont des mouvements réels,
c’est un support ludique et qui n’est pas infantilisant car le smartphone est utilisé par tout le
monde (selon un récent rapport, 98% des 18-24 ans en possede un [17]).

Cette ¢tude vise a réduire le biais attentionnel chez des étudiants consommateurs d’alcool via
une application sur smartphone. Pour cela deux programmes seront proposés : 1’un traitant le
biais attentionnel li¢ a I’alcool et I’autre explorant les mémes fonctions, mais traitant de fruit et

légumes. Dans cette étude pilote, le biais attentionnel des consommateurs devrait diminuer



aprés 15 jours d’utilisation du programme lié a 1’alcool, mais pas pour le groupe controle ayant
un exercice similaire avec des fruits et légumes. Cette diminution devrait étre indépendante
d’une éventuelle amélioration des capacités attentionnelles.

2. Méthode

2.1.Participants et procédure

Cinquante étudiants de ’'UFR de psychologie de Clermont ont été conviés au laboratoire de
Psychologie Sociale et Cognitive de Clermont-Ferrand pour réaliser plusieurs tests cognitifs et
installer I’application sur leur smartphone. Les étudiants étaient alors aléatorisés sur le type de
programme de remédiation installé sur leur smartphone. Les participants se voyaient préter un
smartphone, ou alors 1’application de remédiation ¢tait installée sur le leur si celui-ci était
compatible (Android) et nous leur expliquions comment s’en servir. Deux jeux étaient
proposés : un concernant 1’alcool et un qui servait de condition contrdle sur les fruits et les
légumes. Le participant devait jouer a ce jeu d’attention pendant 2 minutes par jour pendant
une durée de 15 jours. Une notification journaliére lui rappelait de jouer en fin de journée si ce

n’était pas fait. Puis il revenait au laboratoire pour réaliser de nouveau des tests d’attention.

L'é¢tude a été menée en mars 2015 et a été approuvée par le Comité pour la protection des

personncs.

2.2. Mesures
2.2.1 Auto-questionnaires évaluant le niveau de consommation problématique
d’alcool
e Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) [18]. Ce questionnaire est un auto-
questionnaire développé par I’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS) et validé aussi bien
en population générale que spécifique. Cet outil est utilisé pour identifier les sujets

présentant une alcoolisation a risque. Il comprend 10 items, cotés de 0 a 4. Un score



supérieur ou égal a 8 chez I’homme et 7 chez la femme évoque un mésusage d’alcool. Un
score supérieur a 12 pour ’homme et supérieur a 11 chez la femme est en faveur d’une
alcoolodépendance [19]. L’AUDIT explore trois dimensions qui sont la fréquence et
quantité consommeée, la dépendance et les problémes rencontrés du fait de la consommation
d’alcool.

Echelle de Craving- Obsessive compulsive drinking scale (OCDS) [20]. Cet auto-
questionnaire d'appétence alcoolique a 14 items provient de la traduction francaise de
I’OCDS . C’est un instrument facile et rapide d’emploi qui offre une bonne validité, fidélité
et cohérence interne [21].

2.2.2. Tests cognitifs du biais attentionnel et des capacités d’attention

Alcohol Stroop Test (AST). Nous avons utilisé le méme Alcohol Stroop Test (AST) que
Flaudias et al. [22] pour évaluer le biais attentionnel envers l'alcool. Dans cette tache, les
patients devaient nommer la couleur de trois catégories de mots : alcool, couleur et mots
neutres. Le controle attentionnel a été évalué par le Stroop classique (différence de temps
de réponse entre les mots de couleur et les mots neutres). Le biais attentionnel a été calculé
en soustrayant les temps de réponse entre les mots alcoolisés et les mots neutres. Un score
d’attention était également calculé en soustrayant les temps de réponses des mots couleur
et des mots « neutre ». La tache Stroop est réputée depuis longtemps pour ne pas étre affecté
par des effets tests- retests sur des périodes allant de 1 a 2 semaines[23].

Hayling test [24] : mesure la capacité a inhiber une réponse sémantique automatiquement
active, mais qui n’est pas appropriée pour la tdche. Dans la premiére partie de ce test, le
participant doit compléter une phrase avec un mot sémantiquement appropri¢ (Partie A).
Dans la seconde partie de cette tache, qui est la phase d’inhibition, une phrase doit étre
complétée par un mot non reli¢ sémantiquement (phase B). Trois scores sont calculés : un

score d’initiation qui est le temps total pour répondre aux 15 phrases de la phase A, un score



d’inhibition qui correspond au temps total de la phase B et enfin, un score d’interférence
qui correspond a la différence entre le score a la phase B et a la phase A. Plus le score est
important, moins les capacités d’inhibition sont importantes. Pour éviter un effet test-retest
a cette évaluation, les phrases utilisées pour la partie A et B étaient aléatorisées entre les

patients.

2.3. Description du programme de remédiation cognitive sur smartphone

Sur chaque smartphone, le participant avait la consigne d’appuyer le plus rapidement possible
sur I’item présenté qui n’était pas li¢ a 1’alcool (ou qui n’était pas un fruit pour la condition
contrdle). A I’écran s’affichaient 4 images : 3 liées a 1’alcool (ou des fruits) et une non reliée
(e.g., un verre d’eau ou un légume). Chaque séance durait 2 minutes environ et était composée

de 60 items.

2.4.Analyses statistiques

Les analyses descriptives et de comparaison entre les deux groupes de la population ont
été réalisées a I’aide de tests de Student. Concernant les scores cognitifs, les analyses ont été
menées sur le temps de réponse moyen donné par item pour chaque bloc lors de réponses
correctes. Les réponses inférieures a 300 ms et supérieures a 1500 ms ont été exclues des
analyses. Un score de biais attentionnel a été calculé en soustrayant les temps de réponse pour
les mots sémantiquement associés a 1’alcool et les mots neutres. Un score de performance
attentionnel a été calculé en soustrayant les temps de réponse pour les mots de couleur et les
mots « neutre ». Enfin le score au Hayling test a été utilisé pour évaluer les capacités
d’inhibition. Trois ANOVA sur ces trois variables ont été réalisées avec un plan a mesures
répétées 2 x 2 avec le facteur temps de la passation a deux modalités (avant ou aprés les 15
jours) et le facteur Statut du participant (réalisation de la remédiation cognitive vs exercice

fruits et légumes).
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Le seuil de significativité a été choisi a 0.05, et toutes les analyses ont été réalisées a

’aide du logiciel JAMOVI version 1.0.

3. Résultats

3.1.Description de la population

Cinquante étudiants ont participé a 1’étude. Seuls quarante-sept sont revenus a la phase
deux et ont donc été inclus dans les analyses. 20 participants ont été inclus dans le groupe
« remédiation cognitive » (Age moyen : 21.05, ET 2.82 ; 13 femmes et 7 hommes) et 27 dans
le groupe contrdle « sans remédiation » (Age moyen : 21.44, ET 5.17; 19 femmes et 8
hommes). Aucune différence significative n’est observée entre les deux groupes, que ce soit
pour I’age (p=0.759), le score de craving a ’OCDS (14 pour le groupe « remédiation
cognitive » vs 13 pour le groupe « sans remédiation » ; p =0.323) et & I’AUDIT (9.55 pour le

groupe « remédiation cognitive » vs 7.54 pour le groupe « sans remédiation » ; p =0.336).
3.2.Evolution des performances sur les tests cognitifs

Nos analyses ne montrent pas d’effet du programme de remédiation cognitive sur la
diminution du biais attentionnel (F(1,44)<1, p=0.876 ; voir tableau 1 et figure 1), sur les
performances attentionnelles (F(1,45)=1.63, p=0.208 ; voir tableau 2), et sur les capacités

d’inhibition (F(1,45)<1, p=0.731 ; voir tableau 3)
<Insérer ici tableau 1,2 et 3 et figure 1>

3.3.Analyses post-hoc

3.3.1. Analyses Baysiennes

L’approche probabiliste présentée ci-dessus ayant montré des résultats non significatifs,
nous proposons d’affiner ces résultats avec une analyse bayésienne. Une analyse bayésienne a

été effectuée afin d'évaluer quel modele permet d'appuyer davantage I'hypothése nulle. Nous
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utilisons le facteur de Bayes (BF) pour comparer la probabilité des données sous un seul modele
afin de fournir des preuves en faveur de I'hypothése nulle (BFO1, [25]). Nous avons suivi une
approche de comparaison de modeles qui évalue la valeur ajoutée de chaque nouveau
prédicteur, dans notre cas l'effet potentiel du biais attentionnel au temps 2 vs temps 1. Les
facteurs Bayes d'inclusion pour chaque terme sont indiqués dans les modeles appariés. Le
facteur de Bayes d'exclusion refléte les données probantes pour tous les modeles sans terme
particulier, comparativement a tous les modeles avec ce terme particulier. Par exemple, une
exclusion du facteur de Bayes pour le terme A de 4 signifie que tous les mod¢les contenant le

terme A sont 4 fois moins probables que les modeles ne contenant pas le terme A.

Tous les modéles ont fourni des preuves substantielles de I'hypothése nulle. Pour les
modeles avec tous les termes et 'interaction intra*intermédiaire, I'analyse bayésienne a trouvé
des preuves solides contre l'entrainement avec biais attentionnel, BFO1 = 38,32, confirmé par
l'exclusion du facteur Bayes, BFexcl = 16,14. Des résultats similaires ont été obtenus pour la
capacité attentionnelle évaluée par l'effet Stroop, BFO1 = 24,19, BFexcl = 16,14 et le test de

Hayling, BFO1 = 11,37, BFexcl = 16,14.

3.3.2. Analyses en fonction du niveau de Biais attentionnel a [initiation du

programme

Une ANOVA réalisée uniquement sur les participants ayant un biais attentionnel supérieur a 0
en initial (29 patients au total dont 14 dans le groupe remédiation cognitive et 15 dans le groupe
contrdle) montre bien une diminution du biais attentionnel (Moyavant = 116.7, ET = 27.1 ;
Moyapres = 28.2 , ET = 27.1 — F(1,27)=5.451, p=0.027, 1*=0.088) ; mais pas d’effet du groupe
(F<I) et pas d’interaction entre les deux facteurs (F<1). Des résultats similaires sont observés
pour le Hayling test avec une diminution des temps de réponses et donc une augmentation des

capacités attentionnelles (Moyavant = 38.4, ET = 22.2; Moyaprs = 24.7 , ET = 28 -
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F(1,27)=4.094, p=0.053, , n>=0.07) mais pas d’effet du groupe et pas d’effet d’interaction

(Fs<1). Nous ne retrouvons aucun effet sur le Stroop classique (Fs<1).

Concernant les participant sans biais attentionnel en initial (17 patients au total dont 6 dans le
groupe remédiation cognitive et 11 dans le groupe contrdle), nous n’ observons aucun effet du
programme sur 1’alcohol Stroop test (F<I), sur le stroop classique (F<I) mais une amélioration
des capacités d’inhibition au Hayling test (Moyavant= 30.1, ET =20.6 ; Moyapres = 8.53 , ET =

26.2-- F(1,15)=20.55, p<0.001, n?=0.203) non lié au type de programme réalisé (F<1).
3.3.3. Analyses de calcul de puissance

Au vu des résultats non significatifs, nous avons conduit une analyse de puissance. Considérant
un écart-type moyen de 38 ms pour nos groupes ayant un biais attentionnel en initial, que nous
souhaitions une réduction de moitié du biais attentionnel apres le programme soit 58.5 ms, pour
un a=0.05 et un risque B=0.8, le nombre de participants nécessaires par groupe serait de 9.
Ainsi, les résultats observés, ainsi que ceux réalisées par I’analyse Bayésienne semble confirmé

I’absence d’effet, sans que cela soit imputable a un effectif insuffisant.
Discussion

L’objectif de cette étude pilote était d’évaluer I’efficacité d’un programme de remédiation
cognitive du biais attentionnel a 1’alcool a destination des étudiants sous la forme d’une
application smartphone. Les résultats ne montrent aucun effet sur cette dimension et ceci que
ce soit avec des analyses fréquentistes classiques ou des analyses bayésiennes. Cette absence
d’effet se retrouve également sur les capacités attentionnelles et d’inhibition en particulier. Une
analyse sur les participants ayant un biais attentionnel au début de I’étude (soit un total de 29
participants) montre bien cependant une diminution du biais attentionnel ainsi qu’une
augmentation des capacités d’inhibition mais pas des capacités attentionnelles en général. Cette

amélioration du biais attentionnel cependant n’est pas dépendante du type d’application utilisée
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par les participants indiquant un manque de spécificité de celui-ci. Pour résumer, le programme
ne semble pas montrer d’effet sur la diminution du biais attentionnel a 1’alcool et ce, quelque
soit les conditions explorées.

Plusieurs explications a ces résultats peuvent étre avancées. Tout d’abord, aucune évaluation
de la motivation des étudiants a réaliser la tache n’a été proposé. Pourtant de nombreuses études
montrent aujourd’hui ’importance de la motivation au changement sur ce type de programme
(voir par exemple [16,26,27] ). Nous ne pouvons donc pas exclure que nos participants
n’avaient pas une volonté suffisante pour réaliser de manicre adéquate la tdche. Une mesure de
la motivation pour les prochaines études est donc indispensable.

Nous pouvons également nous interroger sur la durée de l’entrainement. Deux minutes
d’entralnement ne sont peut-&tre pas suffisantes. En effet, les programmes mettant en avant des
résultats significatifs sont souvent d’une durée supérieure. Par exemple 30 minutes dans notre
version pour patient [16]. Néanmoins, dans I’idée de renforcer 1’adhésion des étudiants a
participer a ce programme sur les 15 jours, une durée de 30 minutes ne semble pas €tre un choix
réaliste. Il est donc important a I’avenir d’évaluer un seuil minimal pour obtenir un effet. Notre
application ne pouvait enregistrer les sessions réalisées par I’utilisateur pour une telle analyse
car la sortie d’une nouvelle version d’ Android durant I’étude a désactivé cette fonction prévue
initialement. Enfin, nous pouvons interroger nos outils de mesure du biais attentionnel. En effet,
le AST explore deux dimensions du biais attentionnel : la détection rapide du stimulus et les
difficultés de désengagement. Les scores au Hayling test et au Stroop classique semble indiquer
(de maniére non significative) une augmentation des capacités attentionnelles et de
désengagement. Le AST ne serait alors peut-étre pas assez sensible. Des taches distinguant les
difficultés de désengagement (par exemple Attentional Networking Task [28]) et la capacité de

détection précoce des stimuli(par exemple un dot probe [29]) permettrait d’affiner les
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différentes dimensions du biais attentionnel éventuellement modulées par un programme de
remédiation.

Les ¢léments mentionnés précédemment témoignent tous d’une difficult¢ a modifier des
programmes thérapeutiques fonctionnant chez des patients souffrant de trouble de 1’'usage de

’alcool pour proposer une démarche de prévention chez des participants non pathologiques.

Malgré cette absence d’effet, nous pensons que la prévention via la gamification sur smartphone
de programme de remédiation visant la réduction du biais attentionnel reste une piste
intéressante (voir le commentaire de Wiers a ce sujet [30]). Nos résultats vont dans le sens de
ceux observés par Boendermarker et al. [31] qui soulignent que la réduction du biais
attentionnel ne peut apparaitre que sous certaines conditions de motivation. Il faut donc étre
attentif a des éventuels effets délétéres sur celle-ci. Il est important de continuer a évaluer ces
applications, car malgré une augmentation du nombre de programmes disponibles dans les
différents stores d’application, trés peu sont évalués scientifiquement (Zhang et al. 2018 [32]
en recensent une seule ayant fait la preuve de son efficacité). Ceci est d’autant plus vrai que
nous avons montré une augmentation du biais attentionnel chez des patients n’ayant pas de biais
attentionnel en initial mais ayant réalisé le programme dans une étude antérieure [16].
L’évaluation de ces applications smartphone est indispensable pour s’assurer de I’absence
d’effet délétere.

Ainsi, nous recommandons aux études futures dans ce domaine de (1) accroitre la motivation
des participants en rendant 1’utilisation de I’application plus attractive ; (2) explorer la durée
d’entrainement nécessaire, en augmentant par exemple le nombre de sessions quotidiennes ; (3)
proposer 1’étude sur un échantillon composé de consommateurs importants et de faibles

consommateurs d’alcool pour faciliter les comparaisons d’efficacité du programme.(4) utiliser
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plusieurs outils d’évaluation du biais attentionnel afin de s’assurer de mesurer toutes les

dimensions de ce processus cognitif.
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95% Intervalle de confiance

Groupe Temps de passation Moyenne ET Mini. Maxi.
Sans remédiation Avant 39.7 31.0 -21.9 101.3
Aprés 17.2 31.0 -44 .4 78.8
Avec Remédiation Avant 50.3 32.9 -15.1 115.8
Aprés 18.2 329 -47.3 83.6

Tableau 1. Moyennes et écarts-types des scores de biais attentionnel au « Alcohol Stroop Test » avant le
programme et apres les 15 jours de programme
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Figure 1. Moyennes et écarts-types des scores de biais attentionnel au « Alcohol Stroop Test » avant le
programme et apres les 15 jours de programme

95% Intervalle de confiance

Groupe Temps de passation Moyenne ET Mini. Maxi.
Sans remédiation Avant 435 39.0 -34.07 121
Aprés 84.6 39.0 7.08 162

Avec remédiation Avant 116.2 41.3 34.04 198

Aprés 66.3 413 -15.86 148




Tableau 2. Moyennes et écarts-types des scores du Stroop classique au « Alcohol Stroop Test » avant le
programme et apres les 15 jours de programme

95% Intervalle de confiance

Groupe Temps de passation Moyenne ET Mini. Maxi.
Sans remédiation Avant 35.1 5.08 25.00 452
Aprés 20.0 5.08 9.89 30.1

Avec remédiation Avant 354 5.38 24.66 46.0
Aprés 171 5.38 6.36 27.7

Tableau 3. Moyennes et écarts-types des scores des capacités d'inhibition mesurées a I'aide du Hayling test avant
le programme et aprés les 15 jours de programme

20



