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Introduc'on : 
Le trouble de l’usage d’alcool (TUA) consBtue un enjeu majeur de santé publique. Malgré les stratégies 
actuelles, les taux de rechute demeurent élevés. Dans une perspecBve de recherche translaBonnelle, 
l’environnement enrichi — combinant sBmulaBon cogniBve, acBvité physique et interacBons 
moBvantes — a démontré des effets protecteurs concernant les addicBons dans des modèles 
expérimentaux. Le vélo-cogniBf qui associe une acBvité synergique avec pédalage et exercices cogniBfs 
interacBfs sur table[e, consBtue donc une applicaBon innovante de ce concept chez l’humain. 

Objec'fs : 
L’objecBf principal est de comparer le pourcentage de mainBen de l’absBnence à 1 mois (M1) de la 
sorBe d’hospitalisaBon entre le groupe vélo-cogniBf versus contrôle. Les objecBfs secondaires sont de 
comparer le pourcentage de mainBen de l’absBnence à 3 mois (M3), l’évoluBon du craving, des 
capacités cogniBves, de l’insight, des symptômes psychiatriques, de la moBvaBon à rester absBnent, 
du bilan biologique entre le groupe vélo-cogniBf versus contrôle. 

Matériel et méthodes : 
TUA-VelCo est un essai clinique monocentrique randomisé contrôlé, avec aveugle du méthodologiste. 
Des paBents adultes hospitalisés pour sevrage en alcool et répondant aux critères DSM-5 de TUA seront 
inclus puis randomisés. Le groupe expérimental bénéficiera, en complément du suivi addictologique 
habituel, de 12 séances de vélo-cogniBf (3 séances hebdomadaires pendant 4 semaines). Parallèlement 
et selon le même rythme, le groupe contrôle recevra une prise en charge standard associée à 12 
entreBens téléphoniques. Les évaluaBons seront réalisées à l’inclusion, à M1 et M3. Les critères 
secondaires incluent l’évoluBon des scores aux échelles OCDS, MoCa, HAIS, HDRS, HARS, et de la 
moBvaBon à l’absBnence, ainsi que des biomarqueurs de consommaBon et de neuroplasBcité (GGT, 
VGM, CDT, BDNF). 

Conclusion aGendue : 
En mobilisant une approche intégraBve combinant acBvité physique et sBmulaBon cogniBve, ce[e 
étude pourrait contribuer au développement d’intervenBons non pharmacologiques innovantes pour 
la prévenBon de la rechute dans le TUA. 
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