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Les déficits neuropsychologiques consécutifs à l’alcoolo-
dépendance affectent principalement la mémoire épisodique,
la mémoire de travail et les capacités visuospatiales, ainsi que
les fonctions exécutives et motrices [1,2]. Ces déficits présents
notamment en début de sevrage peuvent conduire à un bénéfice
limité des ateliers psychothérapeutiques et entraver le maintien
de l’abstinence des patients alcoolo-dépendants [3,4]. Ainsi, une
évaluation neuropsychologique étendue conduite après sevrage
semble essentielle afin d’orienter la prise en charge clinique de
ces patients. Cependant, peu de services d’addictologie ont les res-
sources humaines et financières pour conduire une telle évaluation
chez chaque patient. L’objectif de cette étude était donc d’examiner
la validité et les qualités psychométriques d’un outil de dépistage :
le BEARNI (pour Brief Examination of Alcohol-Related Neuropsy-
chological Impairments). Cet outil a été spécialement développé
pour être accessible au personnel soignant non psychologue dans
l’objectif de conduire un dépistage rapide des déficits neuro-
psychologiques consécutifs à l’alcoolo-dépendance. Une batterie
neuropsychologique étendue a servi de référence (gold standard)
pour déterminer le profil cognitif des patients alcoolo-dépendants
et examiner les qualités psychométriques du BEARNI. L’analyse
factorielle exploratoire a permis de valider la structure interne de
BEARNI en mettant en évidence 5 facteurs expliquant 60 % de la
variabilité et reflétant les capacités visuospatiales, les fonctions
exécutives, la mémoire verbale et la mémoire de travail verbale.
La standardisation de chacun des sub-tests et des scores totaux
à BEARNI, conduite par l’intermédiaire de courbes ROC, a mis en
évidence que cet outil de dépistage présente une bonne efficacité
diagnostique dans le dépistage des atteintes cognitives et motrices
présentes chez les patients alcoolo-dépendants après sevrage.
Cette étude montre la pertinence de l’utilisation de BEARNI en
pratique clinique pour détecter la présence de troubles neuropsy-
chologiques chez les patients alcoolo-dépendants et permettre

d’orienter ceux ayant besoin d’une évaluation neuropsychologique
étendue.
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Les approches centrées sur l’autorégulation ainsi que sur
l’acceptation des émotions et des sensations désagréables inspirées
des programme MBSR et MBCT, représentent une voie intéressante
dans la prise en charge des troubles du comportement alimen-
taire dans lesquels le contrôle et l’évitement sont au premier plan.
Ces programmes permettent de travailler les aspects obsessionnels
(comme les ruminations) et compulsifs (sur l’alimentation, la réac-
tivité avec perte de contrôle) associés à ces troubles alimentaires.
La clinique des maladies mentales et de l’encéphale (CMME), hôpi-
tal Sainte-Anne a mis en place un protocole « MBCT Boulimie » en
huit séances. Le programme MBCT a été modifié, notamment au
niveau des outils cognitifs et de la durée des pratiques de médita-
tion pour des patients présentant un TCA. La recherche s’est réalisée
sur vingt-quatre sujets de l’hôpital de jour de la CMME et avait pour
objet d’évaluer l’impact du programme MBCT dans une population
de sujets souffrant de boulimie et de Binge Eating Disorder.
Outils d’évaluation BMI, EDI-2, EAT, BDI-13, BITE, STAI Ya/Yb,
le Ruminative Response Scale for Eating Disorder (RRSED),
l’Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II), le Five Facets
Mindfulness Questionnaire (FFMQ), le Mindfulness Attention Awa-
reness Scale (MAAS), le Kentucky Inventory of Mindfulness Skills
(KIMS), le Body Shape Questionnaire (BSQ), l’Impulsive Behavior
Scale : Urgency, Premeditation, Perseverance, and Sensation See-
king (UPPS), le Cambridge Exeter Repetitive Thinking Scale (CERTS)
et le Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ). Nous présenterons
les résultats préliminaires de cette recherche ainsi que le projet de
suite de ce travail de recherche clinique.
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