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DE LA CONSOMMATION D’ALCOOL AU TROUBLE DE L’USAGE D’ALCOOL

World Health Organization et al., 2018,  NIDA 2012 rev 2018, Weisner et al. 2003, Société Française d’Alcoologie, 2015, Reynaud et al., 2016  

« Perte de la liberté de 
s’abstenir » P. Fouquet 1963 
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MémoireÉmotions Motivation

Mémoire associative

Récompense naturelle

• Nourriture

• Activité physique
• Sexe

• Interactions sociales

• Résolution de problèmes

Comportement

Koob et al. 2008, Volkow 2016,  Bordet et al. 2019, Stahl et al. 2015, Berridge et al. 2009

L’ADDICTION, UNE AFFAIRE DE PLAISIR ET DE RÉCOMPENSE



L’ADDICTION, UNE AFFAIRE D’ACCOUTUMANCE ET DE BESOIN

EXPOSITION SE N S IB IL IS A T IO N RÉ P É T IT IO NNE U R O A D A P T A T IO NALLOSTASIE ↓ CONTRÔLE

CORTICAL

Circuit de la 

récompense

 Récompense naturelle
 Nourriture

 Activité physique

 Sexe

 Interactions sociales

 Résolution de problèmes

Composante affective et émotionnelle

Composante cognitive
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Du craving de récompense au craving de soulagement



SYSTÈME RÉGULATEUR

IN T E R O C E P T I

ON

SY S T È M E

RÉFLECTIF

FO N C T IO N S

EXÉCUTIVES

SYSTÈME IMPULSIF

MÉMOIRE ASSOCIATIVE

Réponse lente et réfléchie
Décision tenant compte du long-terme

Consommation contrôlée

?

INDIVIDU NON

DÉPENDANT Modèle 
triadique

Wiers et al. 2010 2013
Bechara 2005

Hofmann et al. 2009
Mukherjee 2010
Noël et al. 2013
Koob et al. 2008

Oscar-Berman et al. 2014
Zahr et al. 2014

Naqvi et al. 2014

SY S T È M E R É G U L A T E U R

SYSTÈME

IMPULSIF

Réponse rapide et impulsive
Récompense immédiate

En dépit des conséquences négatives

SYSTÈME

RÉFLECTIF

INDIVIDU

DÉPENDANT



PRISE EN SOIN DE L’ADDICTION

NIDA 2012 rev 2018, McLellan et al. 2010, Kohn et al. 2004, Reynaud et al., 2016, Campbell et al. 2018, Cabé et al. 2021, Brevers et al. 2023

 Modèle addictologique biopsychosocial

 Intégrer toutes les sphères de la vie du patient

 Améliorer la santé et la qualité de vie, réduire les risques

 Prévenir les rechutes fréquentes (40-60%)

 Manque d’outils thérapeutiques innovants

 Peu de nouveaux traitements, pharmacologiques ou non

 Faible accès au soin (place des représentations et de la stigmatisation)

 Intérêt de soins plus acceptables et individualisés 

 Activité physique adaptée

Génération de mouvements corporels produits par la contraction des muscles 
squelettiques, entrainant une dépense énergétique supérieure à la dépense de repos



AC T IV IT É P H Y S IQ U E E T A D D IC T IO N S

Neurobiologique: 

Facteurs de croissance

Neurotransmetteurs

Endorphines

Métabolique:

Glycémie

Renforce le métabolisme de l’insuline

Cholestérol 

Inflammation:

Effet anti-inflammatoire

Renforce l’immunité 

Normalise l’axe du stress

Condition physique:

Capacité cardiorespiratoire

Poids, IMC

Modifie la composition corporelle

Rythmes circadiens :

Améliore le sommeil 

Régule les rythmes 

Symptômes 

addictologiques:

Impulsivité

Craving

Intéroception

Consommations/Rechute

Cognition:

Fonctions exécutives

Mémoire de travail

Vitesse de traitement

Attention

Cognition sociale

Plasticité cérébrale:

Neurogenèse

Synaptogenèse

Angiogenèse

Gliogenèse

Substance grise:

Volume hippocampique

Épaisseur corticale

Substance blanche:

Intégrité des fibres

Métabolites

Autres:

Anxiété

Dépression

Qualité de vie

Bien-être

Fonctionnement global

Autres:

Flux sanguin cérébral

Volume cérébral total

Neuroinflammation

Cardiométabolique :

Diabète

Tension artérielle

Fréquence cardiaque

Giesen et al. 2015 ; Hallgren et al. 2017, Stoutenberg et al. 2016, , Lee et al. 2012, Pedersen 2009, Hallgren et al. 2018, Cabé et al. 2021, Brevers et al. 2023

Économie 

comportementale

• Retrouver des récompenses 

naturelles

• Prendre la place de la 

drogue dans le quotidien



ACTIVITÉ PHYSIQUE ET ADDICTION

 Approche prometteuse, mais résultats encore contrastés

 Faisable et acceptable, peu coûteuse, moins stigmatisante

Peu d’évènements indésirables mais « drop out » élevé (40,3% dans Hallgren et al. 
2018)

 Objectifs et attentes 

Réduire la sédentarité et la morbi-mortalité, et les comorbidités psychiatriques

Améliorer la qualité de vie

Réduire la consommation et le risque de rechute ?

→ Par une action de rééquilibrage sur les systèmes du modèle triadique ?

 Impulsivité

Fonctionnement cognitif

Craving/intéroception

Giesen et al. 2015 ; Hallgren et al. 2017, Stoutenberg et al. 2016, Caspersen et al. 1985, Lee et al. 2012, OMS 2009, Pedersen 2009, Hallgren et al. 2018, Cabé et al. 2021, Brevers et al. 2023
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Cabé et al. 2021



Cabé et al. 2021, Abrantes et al. 2011, Sari et al. 2017

 Activité physique modérée, programme d’intensité progressivement croissante. 
Petits objectifs pour favoriser les réussites à court terme

 Dès la phase de sevrage (objectif de bien-être : relaxation, étirement/respiration) 
pour susciter l’intérêt ?

 Maximiser le plaisir (respect du choix des patients)

 Adapter à la condition physique, psychique et à la physiologie des patients

 Adapter aux troubles cognitifs, à la motivation, aux co-morbidités psychiatriques 
éventuelles, à l’estime de soi, au tempérament du patient (impulsivité, recherche de 
sensation)

 Contourner les barrières : mais lesquelles ?

 Souligner les bénéfices, les progrès et favoriser une motivation intrinsèque

ACTIVITÉ PHYSIQUE… ADAPTÉE !



APPADICTO PILOTE

SUPERVISED AND PERSONALIZED PHYSICAL ACTIVITY DURING

ALCOHOL WITHDRAWAL IN HOSPITALIZED PATIENTS WITH

SEVERE ALCOHOL USE DISORDER

N. Cabé, A. Lanièpce, C. Boudehent, J. Cabé, L. Tessiot, S. Segobin, A-L. Pitel



MÉTHODOLOGIE APADDICTO
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MÉTHODOLOGIE APADDICTO

264 sAUD inpatients

(140 during APA inclusion phases, 124 during FPA inclusion 

phases)

87 sAUD inpatients included

52 sAUD patient 

in APA group

35 sAUD patients 

in FPA group

12*

dropped 

out

11**

dropped 

out

40

completed

24

completed

40 patients dans le groupe APA 
24 dans le groupe FPA

PRE & POST 
intervention 
assessmentAPA 

(N=40)

FPA 

(N=24)

APA 

(N=40)

FPA 

(N=24)
F p F p F p

Negative 

urgency

11.38 

(±2.98)

12.63 

(±3.20)

9.65 

(±2.27)

10.58 

(±3.27)
23.356* <0.001 2.980 0.089 0.165 0.686

Positive 

urgency

11.33 

(±2.60)

11.92 

(±2.59)

10.15 

(±2.74)

9.33 

(±2.81)
27.620* <0.001 0.036 0.850 2.880* 0.016

Lack of 

premeditatio

7.88 

(±2.23)

9.00 

(±2.81)

7.53 

(±2.53)

7.42 

(±2.30)
11.550* 0.001 0.804 0.373 4.700* 0.034

Lack of 

perseverance

8.16 

(±2.71)

7.71 

(±2.61)

6.67 

(±2.18)

6.54 

(±2.11)
17.147* <0.001 0.298 0.587 0.251 0.618

Sensation 

seeking

10.40 

(±3.08)

10.63 

(±3.00)

10.10 

(±2.96)

9.33 

(±3.68)
6.150* 0.016 0.132 0.718 2.390 0.128

Anxiety
9.50 

(±3.96)

11.22 

(±4.51)

6.35 

(±3.91)

6.58 

(±3.76)
57.380* <0.001 1.150 0.288 2.030* 0.008

Depression
8.33 

(±4.23)

8.57 

(±4.63)

4.10 

(±2.74)

4.21 

(±3.35)
49.292* <0.001 0.054 0.817 0.010 0.920

Self-esteem
26.73 

(±5.73)

24.96 

(±5.71)

31.02 

(±5.23)

30.04 

(±5.68)
38.295* <0.001 1.270 0.264 0.267 0.607

Obsessive
10.65 

(±4.49)

10.58 

(±4.66)

3.40 

(±3.61)

3.25 

(±2.85)
117.812* <0.001 0.019 0.891 0.004 0.951

Compulsive
13.08 

(±3.79)

14.17 

(±3.21)

4.20 

(±4.97)

3.21 

(±3.73)
179.720* <0.001 0.005 0.941 1.980 0.164

Intrinsic
61.42 

(±17.23)

51.00 

(±21.59)

66.20 

(±16.23)

45.16 

(±20.24)
0.377 0.542 9.980* 0.003 6.936* 0.011

Extrinsic
45.40 

(±18.10)

42.15 

(±14.86)

49.50 

(±15.91)

36.74 

(±12.95)
0.519 0.474 2.610 0.112 6.770* 0.012

Amotivation
9.42 

(±5.62)

9.55 

(±6.46)

6.97 

(±3.36)

8.90 

(±5.24)
3.240 0.078 0.193 0.662 1.660 0.204

Sl
e

e
p Sleep 

complaint

11.31 

(±4.35)

12.81 

(±4.47)

8.28 

(±4.30)

8.23 

(±4.76)
36.360* <0.001 0.475 0.493 1.170 0.284

P
h

ys
ic

al

6MWT 

distance

593.02 

(±94.97)

571.58 

(±78.37)

660.09 

(±84.06)

608.94 

(±138.16)
24.55* <0.001 2.20 0.143 2.44 0.124
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Repeated 

measure*Group
PRE POST Repeated measure Group

APA 

(N=40)

FPA 

(N=24)

APA 

(N=40)

FPA 

(N=24)
F p F p F p

Negative 

urgency

11.38 

(±2.98)

12.63 

(±3.20)

9.65 

(±2.27)

10.58 

(±3.27)
23.356* <0.001 2.980 0.089 0.165 0.686

Positive 

urgency

11.33 

(±2.60)

11.92 

(±2.59)

10.15 

(±2.74)

9.33 

(±2.81)
27.620* <0.001 0.036 0.850 2.880* 0.016

Lack of 

premeditatio

7.88 

(±2.23)

9.00 

(±2.81)

7.53 

(±2.53)

7.42 

(±2.30)
11.550* 0.001 0.804 0.373 4.700* 0.034

Lack of 

perseverance

8.16 

(±2.71)

7.71 

(±2.61)

6.67 

(±2.18)

6.54 

(±2.11)
17.147* <0.001 0.298 0.587 0.251 0.618

Sensation 

seeking

10.40 

(±3.08)

10.63 

(±3.00)

10.10 

(±2.96)

9.33 

(±3.68)
6.150* 0.016 0.132 0.718 2.390 0.128

Anxiety
9.50 

(±3.96)

11.22 

(±4.51)

6.35 

(±3.91)

6.58 

(±3.76)
57.380* <0.001 1.150 0.288 2.030* 0.008

Depression
8.33 

(±4.23)

8.57 

(±4.63)

4.10 

(±2.74)

4.21 

(±3.35)
49.292* <0.001 0.054 0.817 0.010 0.920

Self-esteem
26.73 

(±5.73)

24.96 

(±5.71)

31.02 

(±5.23)

30.04 

(±5.68)
38.295* <0.001 1.270 0.264 0.267 0.607

Obsessive
10.65 

(±4.49)

10.58 

(±4.66)

3.40 

(±3.61)

3.25 

(±2.85)
117.812* <0.001 0.019 0.891 0.004 0.951

Compulsive
13.08 

(±3.79)

14.17 

(±3.21)

4.20 

(±4.97)

3.21 

(±3.73)
179.720* <0.001 0.005 0.941 1.980 0.164

Intrinsic
61.42 

(±17.23)

51.00 

(±21.59)

66.20 

(±16.23)

45.16 

(±20.24)
0.377 0.542 9.980* 0.003 6.936* 0.011

Extrinsic
45.40 

(±18.10)

42.15 

(±14.86)

49.50 

(±15.91)

36.74 

(±12.95)
0.519 0.474 2.610 0.112 6.770* 0.012

Amotivation
9.42 

(±5.62)

9.55 

(±6.46)

6.97 

(±3.36)

8.90 

(±5.24)
3.240 0.078 0.193 0.662 1.660 0.204
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p Sleep 

complaint

11.31 

(±4.35)

12.81 
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(±4.30)

8.23 
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PRE POST Repeated measure Group

HAD

Rosenberg

OCDS

EMS 28

PSQI

6 minutes 

marche

Beck et al. 1961, Billieux et al. 2012, Zigmond & Snaith 1983, Rosenberg 1965, Anton et al. 1995, Pelletier et al. 1995, Buysse et al. 1989, Enright & Sherrill 1998, Laureyns & Séné 2011



RÉSULTATS
APA 

(N=40)

FPA 

(N=24)

APA 

(N=40)

FPA 

(N=24)
F p F p F p

Negative 

urgency

11.38 

(±2.98)

12.63 

(±3.20)

9.65 

(±2.27)

10.58 

(±3.27)
23.356* <0.001 2.980 0.089 0.165 0.686

Positive 

urgency

11.33 

(±2.60)

11.92 

(±2.59)

10.15 

(±2.74)

9.33 

(±2.81)
27.620* <0.001 0.036 0.850 2.880* 0.016

Lack of 

premeditatio

7.88 

(±2.23)

9.00 

(±2.81)

7.53 

(±2.53)

7.42 

(±2.30)
11.550* 0.001 0.804 0.373 4.700* 0.034

Lack of 

perseverance

8.16 

(±2.71)

7.71 

(±2.61)

6.67 

(±2.18)

6.54 

(±2.11)
17.147* <0.001 0.298 0.587 0.251 0.618

Sensation 

seeking

10.40 

(±3.08)

10.63 

(±3.00)

10.10 

(±2.96)

9.33 

(±3.68)
6.150* 0.016 0.132 0.718 2.390 0.128

Anxiety
9.50 

(±3.96)

11.22 

(±4.51)

6.35 

(±3.91)

6.58 

(±3.76)
57.380* <0.001 1.150 0.288 2.030* 0.008

Depression
8.33 

(±4.23)

8.57 

(±4.63)

4.10 

(±2.74)

4.21 

(±3.35)
49.292* <0.001 0.054 0.817 0.010 0.920

Self-esteem
26.73 

(±5.73)

24.96 

(±5.71)

31.02 

(±5.23)

30.04 

(±5.68)
38.295* <0.001 1.270 0.264 0.267 0.607

Obsessive
10.65 

(±4.49)

10.58 

(±4.66)

3.40 

(±3.61)

3.25 

(±2.85)
117.812* <0.001 0.019 0.891 0.004 0.951

Compulsive
13.08 

(±3.79)

14.17 

(±3.21)

4.20 

(±4.97)

3.21 

(±3.73)
179.720* <0.001 0.005 0.941 1.980 0.164

Intrinsic
61.42 

(±17.23)

51.00 

(±21.59)

66.20 

(±16.23)

45.16 

(±20.24)
0.377 0.542 9.980* 0.003 6.936* 0.011

Extrinsic
45.40 

(±18.10)

42.15 

(±14.86)

49.50 

(±15.91)

36.74 

(±12.95)
0.519 0.474 2.610 0.112 6.770* 0.012

Amotivation
9.42 

(±5.62)

9.55 

(±6.46)

6.97 

(±3.36)

8.90 

(±5.24)
3.240 0.078 0.193 0.662 1.660 0.204

Sl
e

e
p Sleep 

complaint

11.31 

(±4.35)

12.81 

(±4.47)

8.28 

(±4.30)

8.23 

(±4.76)
36.360* <0.001 0.475 0.493 1.170 0.284
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6MWT 

distance

593.02 

(±94.97)

571.58 

(±78.37)

660.09 

(±84.06)

608.94 

(±138.16)
24.55* <0.001 2.20 0.143 2.44 0.124
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Repeated 

measure*Group
PRE POST Repeated measure Group

 Amélioration globale au cours de 
l’essai, mais sans effet de groupe

 Impulsivité

 Psychoaffectif

 Craving

 Sommeil, condition physique

 Absence d’amélioration globale mais 
avec un effet de groupe

 Motivation intrinsèque à l’activité 
physique

Comparaisons ANOVA

ANOVA à mesure répétées, post hoc tests de Tukey
Significativité p < 0.05



RÉSULTATS
APA 

(N=40)

FPA 

(N=24)

APA 

(N=40)

FPA 

(N=24)
F p F p F p

Negative 

urgency

11.38 

(±2.98)

12.63 

(±3.20)

9.65 

(±2.27)

10.58 

(±3.27)
23.356* <0.001 2.980 0.089 0.165 0.686

Positive 

urgency

11.33 

(±2.60)

11.92 

(±2.59)

10.15 

(±2.74)

9.33 

(±2.81)
27.620* <0.001 0.036 0.850 2.880* 0.016

Lack of 

premeditatio

7.88 

(±2.23)

9.00 

(±2.81)

7.53 

(±2.53)

7.42 

(±2.30)
11.550* 0.001 0.804 0.373 4.700* 0.034

Lack of 

perseverance

8.16 

(±2.71)

7.71 

(±2.61)

6.67 

(±2.18)

6.54 

(±2.11)
17.147* <0.001 0.298 0.587 0.251 0.618

Sensation 

seeking

10.40 

(±3.08)

10.63 

(±3.00)

10.10 

(±2.96)

9.33 

(±3.68)
6.150* 0.016 0.132 0.718 2.390 0.128

Anxiety
9.50 

(±3.96)

11.22 

(±4.51)

6.35 

(±3.91)

6.58 

(±3.76)
57.380* <0.001 1.150 0.288 2.030* 0.008

Depression
8.33 

(±4.23)

8.57 

(±4.63)

4.10 

(±2.74)

4.21 

(±3.35)
49.292* <0.001 0.054 0.817 0.010 0.920

Self-esteem
26.73 

(±5.73)

24.96 

(±5.71)

31.02 

(±5.23)

30.04 

(±5.68)
38.295* <0.001 1.270 0.264 0.267 0.607

Obsessive
10.65 

(±4.49)

10.58 

(±4.66)

3.40 

(±3.61)

3.25 

(±2.85)
117.812* <0.001 0.019 0.891 0.004 0.951

Compulsive
13.08 

(±3.79)

14.17 

(±3.21)

4.20 

(±4.97)

3.21 

(±3.73)
179.720* <0.001 0.005 0.941 1.980 0.164

Intrinsic
61.42 

(±17.23)

51.00 

(±21.59)

66.20 

(±16.23)

45.16 

(±20.24)
0.377 0.542 9.980* 0.003 6.936* 0.011

Extrinsic
45.40 

(±18.10)

42.15 

(±14.86)

49.50 

(±15.91)

36.74 

(±12.95)
0.519 0.474 2.610 0.112 6.770* 0.012

Amotivation
9.42 

(±5.62)

9.55 

(±6.46)

6.97 

(±3.36)

8.90 

(±5.24)
3.240 0.078 0.193 0.662 1.660 0.204

Sl
e

e
p Sleep 

complaint

11.31 

(±4.35)

12.81 

(±4.47)

8.28 

(±4.30)

8.23 

(±4.76)
36.360* <0.001 0.475 0.493 1.170 0.284

P
h

ys
ic

al

6MWT 

distance

593.02 

(±94.97)

571.58 

(±78.37)

660.09 

(±84.06)

608.94 

(±138.16)
24.55* <0.001 2.20 0.143 2.44 0.124
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Repeated 

measure*Group
PRE POST Repeated measure Group

 Effet d’interaction

 Impulsivité

Urgence positive

Manque de préméditation

 Psychoaffectif

Anxiété

 Motivation à l’activité physique

Intrinsèque

Extrinsèque

Comparaisons ANOVA

ANOVA à mesure répétées, post hoc tests de Tukey
Significativité p < 0.05



RÉSULTATS

#

*
*

*

*

#

intervention

intervention

intervention intervention

intervention

Comparaisons post hoc

APA: Adapted Physical Activity; FPA: Free Physical Activity

# Significant difference between group in post-intervention assessment

* Significant difference in APA group between pre- and post-intervention assessments

* Significant difference in FPA group between pre- and post-intervention assessments

ANOVA à mesure répétées, post hoc tests de Tukey
Significativité p < 0.05



RÉSULTATS

SYSTÈME
RÉGULATEUR

SYSTÈME
IMPULSIF

SYSTÈME
RÉFLECTIF

UPPS-P
HAD PSQI Rosenberg 
OCDS EMS 28 

↓ Impulsivité

↑ Affects

↓ Craving

EFFETS DU PROTOCOLE

↑ Motivation

 Interventionnel

 Activité physique libre

 Activité physique 
adaptée supervisée

 Effets obtenus

 Large effet global non 
spécifique de l’APA

 Effet spécifique de l’APA 
limité à la motivation 
intrinsèque

NON SPÉCIFIQUES DE

L’APA 

SPÉCIFIQUES DE L’APA 

↑ Sommeil
↑ Condition physique

↑ Estime de soi



DISC U SS IO N

 Faisabilité et acceptabilité chez les patients TUALs hospitalisés (et les soignants)

 Amélioration spécifique de la motivation intrinsèque à pratiquer l’activité physique

 Essentielle pour favoriser la poursuite d’une pratique autonome (suivi longitudinal)

 Amélioration non spécifique à l’APA de l’impulsivité, craving, thymie, sommeil, 
condition physique, estime de soi

 Effet prépondérant du sevrage

 Programme inadapté (intensité, durée, temporalité)

 Limites

 Absence d’évaluation pré/post du système réflectif chez les FPA cognitive

 Difficulté de la définition d’un groupe contrôle → études en vie réelle ?

 Perspectives cliniques

 traitement « socio-médico-psycho-comportemental » dans une approche de 
réhabilitation psychosociale mais nécessité d’adapter : type de programme ? Accessibilité 
?
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LES NEUROSCIENCES
COMME OUTIL D’ADAPTATION

DE L’ACTIVITÉ PHYSIQUE
(EN ADDICTOLOGIE)



MÉTHODOLOGIE APADDICTO 264 sAUD inpatients
(140 during APA inclusion phases, 124 during FPA inclusion 

phases)

87 sAUD inpatients included

52 sAUD patient 
in APA group

35 sAUD patients 
in FPA group

12*
dropped 

out

11**
dropped 

out

40
completed

24
completed

Raisons de non-

inclusion

APA

N = 88

Groupe contrôle

N = 89

Patients déjà sevrés 

ou OH pas au 1er plan
15 24

Contre-indications 

médicales à l’activité 

physique

12 16

Refus des patients 3 5

Hospitalisation 

programmée de moins 

de 3 semaines

9 24

Sorties avant le 

début du protocole
5 9

Poids > 130 kg 

(norme pour les vélos)
1 3

Troubles du 

comportement
2 1

Troubles de 

compréhension
3 6

Motifs non déclarés 38 1

Raisons d’arrêts 

en cours de 

protocole

APA

N = 12

Groupe contrôle

N = 11

Sorties 

disciplinaires du 

service

2 2

Sorties du service 

(fins 

d’hospitalisations)

8 9

Contre-indications 

médicales à l’activité 

physique

2 0



Objectifs

Matériel et méthode Résultats

APADDICTO a permis de confirmer la faisabilité de l’APA dans la prise en soin du TUAL, et le faible taux d’abandon (plus de 2 fois inférieur à
celui décrit dans la littérature) confirme son acceptabilité dans cette population (... et chez les soignants !).
L’impulsivité et les autres variables s’étant améliorées dans les 2 groupes, on peut évoquer un effet global positif global mais non spécifique

de l’APA. Cela pourrait être lié à un effet prépondérant du sevrage qui viendrait masquer l’effet des interventions sur ces variables. Il est aussi
possible que le programme d’APA proposé dans cette étude pilote ait été trop court ou pas assez intense. L’amélioration, spécifique à l’APA,
de la motivation à pratiquer l’AP est très encourageante. Un simple accès à une salle de sport n’est vraisemblablement pas suffisant pour
inscrire le patient dans une AP pérenne. Il est fondamental d’accompagner et d’adapter l’AP proposée aux patients, en tenant compte de
leurs attentes et besoins et des barrières et leviers à la pratique. L'APA pourrait contribuer à une personnalisation du traitement du TUAL en
ciblant à la fois l’amélioration de la condition physique mais aussi de déterminants importants de la rechute. Une étude de plus grande
ampleur (12 semaines de programme d’APA et objectif d’inclusion > 100) est en cours pour confirmer et préciser ces résultats.

Discussion

264 sAUD inpatients
(140 during APA inclusion phases, 124 during FPA inclusion 

phases)

87 sAUD inpatients included

52 sAUD patient 
in APA group

35 sAUD patients 
in FPA group

12*
dropped 

out

11**
dropped 

out

40
completed

24
completed

40 patients dans le groupe APA 
24 dans le groupe FPA

W EEK 1 W EEK 3W EEK 2

Inclusion
&

Consentement

Detoxification 

& Motivational 
enhancement 

therapy Unsupervised 

access to the 
PA room

Supervised 

APA sessions

Unsupervised 
access to the 

PA room

Supervised 

APA sessions

Motivational 
enhancement 

& Group
therapy

PRE 
intervention 
assessment

APA GROUP (A pril to  M ay 2018, 2019 and 2021) 

FPA GROUP (June to  Ju ly 2019 and  Septem ber 2019 to January 2020)

PA advices
Relaxation

PA advices

POST 

intervention 
assessment

Motivational 

enhancement  
& Group
therapy

Tr
e

at
m

e
n

t 
e

n
tr

y

Tr
e

at
m

e
n

t 
d

is
ch

ar
ge

L’impulsivité, élevée chez les patients
TUAL (trouble de l’usage d’alcool),
jouerait un rôle important dans le
développement du TUAL et dans

l’augmentation du risque de rechute,
tout comme le craving et les troubles
cognitifs. APADDICTO est une étude
interventionnelle exploratoire menée au
CHU de Caen, pour évaluer, chez des

patients TUAL sévères hospitalisés pour
un sevrage, l'effet de l'activité physique adaptée (APA) sur l’impulsivité (exercice aérobie). Et dans une moindre mesure sur d’autres variables
impliquées dans les risques de rechute des consommations d’alcool et dans la poursuite de la pratique d’une activité physique (AP).

PRE & POST 
intervention 
assessmentA PA  

(N=40 )

FPA  

(N=24 )

APA 

(N=4 0)

FPA 

(N=24 )
F p F p F p

Negative  

urge ncy

11.38 

(±2.98)

12.63 

(±3.20)

9.65 

(±2.27)

10.58 

(±3.27)
23 .35 6* <0 .00 1 2.980 0.089 0.165 0.686

Positive  

urge ncy

11.33 

(±2.60)

11.92 

(±2.59)

10.15 

(±2.74)

9.33 

(±2.81)
27 .62 0* <0 .00 1 0.036 0.850 2.8 80 * 0.0 16

Lack of 

preme ditatio

7.88 

(±2.23)

9.00 

(±2.81)

7.53 

(±2.53)

7.42 

(±2.30)
11 .55 0* 0.00 1 0.804 0.373 4.7 00 * 0.0 34

Lack of 

perseve rance

8.16 

(±2.71)

7.71 

(±2.61)

6.67 

(±2.18)

6.54 

(±2.11)
17 .14 7* <0 .00 1 0.298 0.587 0.251 0.618

Se nsation 

se eking

10.40 

(±3.08)

10.63 

(±3.00)

10.10 

(±2.96)

9.33 

(±3.68)
6.15 0 * 0.01 6 0.132 0.718 2.390 0.128

A nxiety
9.50 

(±3.96)

11.22 

(±4.51)

6.35 

(±3.91)

6.58 

(±3.76)
57 .38 0* <0 .00 1 1.150 0.288 2.0 30 * 0.0 08

Depression
8.33 

(±4.23)

8.57 

(±4.63)

4.10 

(±2.74)

4.21 

(±3.35)
49 .29 2* <0 .00 1 0.054 0.817 0.010 0.920

Se lf-estee m
26.73 

(±5.73)

24.96 

(±5.71)

31.02 

(±5.23)

30.04 

(±5.68)
38 .29 5* <0 .00 1 1.270 0.264 0.267 0.607

Obse ssive
10.65 

(±4.49)

10.58 

(±4.66)

3.40 

(±3.61)

3.25 

(±2.85)
1 17.8 1 2* <0 .00 1 0.019 0.891 0.004 0.951

Com pulsive
13.08 

(±3.79)

14.17 

(±3.21)

4.20 

(±4.97)

3.21 

(±3.73)
1 79.7 2 0* <0 .00 1 0.005 0.941 1.980 0.164

Intrinsic
61.42 

(±17.23)

51.00 

(±21.59)

66.20 

(±16.23)

45.16 

(±20.24)
0.377 0.542 9 .9 8 0* 0 .00 3 6.9 36 * 0.0 11

Extrinsic
45.40 

(±18.10)

42.15 

(±14.86)

49.50 

(±15.91)

36.74 

(±12.95)
0.519 0.474 2.610 0.112 6.7 70 * 0.0 12

A motivation
9.42 

(±5.62)

9.55 

(±6.46)

6.97 

(±3.36)

8.90 

(±5.24)
3.240 0.078 0.193 0.662 1.660 0.204

Sl
e

e
p Slee p 

complaint

11.31 

(±4.35)

12.81 

(±4.47)

8.28 

(±4.30)

8.23 

(±4.76)
36 .36 0* <0 .00 1 0.475 0.493 1.170 0.284

P
h

ys
ic

al

6 M W T 

distance

593.02 

(±94.97)

571.58 

(±78.37)

660.09 

(±84.06)

608.94 

(±138.16)
24.5 5 * <0 .00 1 2.20 0.143 2.44 0.124
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Repe ated 

m easure*Group
PRE POST Re pe ate d m easure Group

A PA  

(N=4 0 )

FPA 

(N=2 4)

APA 

(N=40 )

FPA  

(N=24 )
F p F p F p

Negative  

urge ncy

11.38 

(±2.98)

12.63 

(±3.20)

9.65 

(±2.27)

10.58 

(±3.27)
23 .35 6* <0 .00 1 2.980 0.089 0.165 0.686

Positive  

urge ncy

11.33 

(±2.60)

11.92 

(±2.59)

10.15 

(±2.74)

9.33 

(±2.81)
27 .62 0* <0 .00 1 0.036 0.850 2 .88 0* 0.01 6

Lack of 

pre me ditatio

7.88 

(±2.23)

9.00 

(±2.81)

7.53 

(±2.53)

7.42 

(±2.30)
11 .55 0* 0 .001 0.804 0.373 4 .70 0* 0.03 4

Lack of 

perseverance

8.16 

(±2.71)

7.71 

(±2.61)

6.67 

(±2.18)

6.54 

(±2.11)
17 .14 7* <0 .00 1 0.298 0.587 0.251 0.618

Sensation 

see king

10.40 

(±3.08)

10.63 

(±3.00)

10.10 

(±2.96)

9.33 

(±3.68)
6 .15 0* 0 .016 0.132 0.718 2.390 0.128

A nxie ty
9.50 

(±3.96)

11.22 

(±4.51)

6.35 

(±3.91)

6.58 

(±3.76)
57 .38 0* <0 .00 1 1.150 0.288 2 .03 0* 0.00 8

Depre ssion
8.33 

(±4.23)

8.57 

(±4.63)

4.10 

(±2.74)

4.21 

(±3.35)
49 .29 2* <0 .00 1 0.054 0.817 0.010 0.920

Self-este e m
26.73 

(±5.73)

24.96 

(±5.71)

31.02 

(±5.23)

30.04 

(±5.68)
38 .29 5* <0 .00 1 1.270 0.264 0.267 0.607

Obsessive
10.65 

(±4.49)

10.58 

(±4.66)

3.40 

(±3.61)

3.25 

(±2.85)
11 7.8 12 * <0 .00 1 0.019 0.891 0.004 0.951

Com pulsive
13.08 

(±3.79)

14.17 

(±3.21)

4.20 

(±4.97)

3.21 

(±3.73)
17 9.7 20 * <0 .00 1 0.005 0.941 1.980 0.164

Intrinsic
61.42 

(±17.23)

51.00 

(±21.59)

66.20 

(±16.23)

45.16 

(±20.24)
0.377 0.542 9.980 * 0 .0 03 6 .93 6* 0.01 1

Extrinsic
45.40 

(±18.10)

42.15 

(±14.86)

49.50 

(±15.91)

36.74 

(±12.95)
0.519 0.474 2.610 0.112 6 .77 0* 0.01 2

A motivation
9.42 

(±5.62)

9.55 

(±6.46)

6.97 

(±3.36)

8.90 

(±5.24)
3.240 0.078 0.193 0.662 1.660 0.204

Sl
e

e
p Sle e p 

com plaint

11.31 

(±4.35)

12.81 

(±4.47)

8.28 

(±4.30)

8.23 

(±4.76)
36 .36 0* <0 .00 1 0.475 0.493 1.170 0.284

P
h

ys
ic

al

6 M W T 

distance

593.02 

(±94.97)

571.58 

(±78.37)

660.09 

(±84.06)

608.94 

(±138.16)
2 4.5 5* <0 .00 1 2.20 0.143 2.44 0.124
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Repeated 

me asure*Group
PRE POST Re pe ate d me asure Group

• Impulsivité :                   
UPPS

• Anxiété Dépression : 
échelle HAD 

• Estime de soi :            
échelle de Rosenberg

• Craving :                          
OCDS

• Motivation à l’AP :         
EMS 28

• Sommeil :                      
PSQI

• Condition physique :    
Test 6-minutes-marche

u Large effet global non spécifique

u Impulsivité

u Sphère affective, estime de soi, craving, 
sommeil

u Condition physique

uEffet spécifique de l’APA

u Motivation intrinsèque à pratiquer l’AP

↓  Impulsivité

↑  Affects

↓  Craving

EFFETS DU PROTOCOLE

↑ Motivation

NON SPÉCIFIQUES DE

L’APA 

SPÉCIFIQUES DE L’APA 

↑ Sommeil
↑ Condition physique

↑ Estime de soi

Groupe FPA = AP librevsGroupe APA = APA supervisée
Mêmes soins addictologiques, 

conseils à la pratique d’AP et accès libre non 
supervisé à la salle d’AP du service

Exercices aérobie légers à modérés, tenant 
compte des attentes et limitations physiques 

et psychologiques des patients

#

*
*

*

*

#

intervention

intervention

intervention intervention

intervention

Anova à mesures répétées 

et analyses post-hoc

# : différence significative

APA

FPA

AP A D D IC T O



Prescri’Sport


