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La thérapie cognitivo-
comportementale dans le
contexte des troubles liés
a l'usage de substances
psychoactives

La thérapie cognitivo-comportementale
(TCC) vise a traiter divers troubles de santé
mentale. Elle met I'accent sur le lien entre les
pensées, le ressenti (réactions émotionnelles
et physiques) et les comportements. Dans le
cas des troubles liés a I'usage de substances
psychoactives, le comportement ciblé est
souvent l'usage de ces substances en soi. |l
s'agit de prendre conscience des pensées

et du ressenti qui contribuent a l'usage de
substances chez les jeunes et aux problemes
qui en découlent et d'agir sur ces facteurs.
Pour le modele de la TCC, voir la figure 1.
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Figure 1. Le modeéle de la TCC

Par exemple, une jeune fille se trouve a la féte
d’anniversaire d'un ami ou certains jeunes
boivent de l'alcool. Elle pourrait se dire : « Si

je ne bois pas, on va penser que je suis plate ».
Cette pensée pourrait déclencher un sentiment
d’'anxiété accompagné de palpitations, de
sudation et autres sensations physiques, ce qui
la poussera a boire elle aussi. Autre scénario :
'amie d’'un jeune homme annule leur sortie

a la derniére minute un vendredi soir. Le

jeune homme pourrait se dire : « Elle ne veut
peut-étre plus étre mon amie. Elle a peut-étre
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rencontré quelqu’un d’autre. ». Cela pourrait
entrainer chez lui un sentiment d'accablement
et de colére, accompagné d'une sensation
oppressante au niveau de la poitrine. Il pourrait
alors se dire : « je me sentirai mieux si je fume
du pot » et décider de se geler tout seul.

La TCC est une méthode structurée,
empathique, flexible et axée sur les objectifs,
qui se concentre sur les probléemes du
moment. Elle aide les jeunes a reconnaitre
leurs pensées problématiques et a les modifier,
a nommer leurs émotions et a y faire face, a
reconnaitre leurs réactions physiques et a les
gérer, ainsi qu'a faire le lien entre certaines
situations et leur usage de substances.

Preuves a I'appui de la TCC
dans le contexte de l'usage de
substances chez les jeunes

La TCC, en conjonction avec I'entretien

motivationnel (sujet abordé dans un autre

résume de pratique clinigue) ou la thérapie de
renforcement de la motivation, est I'approche
de psychothérapie recommandée en
premiére intention pour traiter la plupart
des problémes liés a usage de substances,
aussi bien chez les adolescents que chez

les adultes™®. La TCC est également le
traitement de choix pour d'autres troubles

de santé mentale, dont l'anxiété et la
dépression, qui accompagnent souvent les
problémes liés a usage de substances’.

Etant donné que 'usage de substances
s'accompagne souvent d'autres problémes de
santé mentale chez les jeunes, un traitement
intégré est fortement recommandé?®'o'1,
Des études ont montré qu'en Ontario, presque
tous les jeunes qui entament un traitement
pour 'usage de substances présentent des
symptoémes modérés a séveres d'autres
problemes de santé mentale''3 et que

ceux qui recherchent des soins pour des
troubles de santé mentale font un usage

plus important et plus risqué de substances
psychoactives que 'ensemble des jeunes'™,
Malheureusement, la plupart des jeunes


https://youthhubs.ca/fr/resource/resume-de-pratique-clinique-lentretien-motivationnel-pour-les-jeunes-qui-consomment-des
https://youthhubs.ca/fr/resource/resume-de-pratique-clinique-lentretien-motivationnel-pour-les-jeunes-qui-consomment-des

présentant des troubles concomitants ne
recoivent pas de soins pour les deux, l'usage
de substances passant souvent inapercu et
n'étant pas traité'®'e. Bien que la plupart des
troubles liés a l'utilisation de substances soient
diagnostiqués vers le milieu de la vingtaine',
les premiers signes apparaissent souvent a
I'adolescence, en particulier chez les jeunes
présentant d'autres problemes de santé
mentale. L'emploi de la TCC ne devrait donc
pas étre limité aux personnes qui répondent a
tous les critéres diagnostiques. Etant donné
que la TCC est efficace pour toutes sortes
de troubles qui se manifestent souvent

en méme temps, ses stratégies peuvent
étre adaptées et intégrées pour la prise en
charge de plusieurs problémes a la fois.

La TCC n'est pas une intervention unique,
mais un ensemble d'interventions. Le
présent dossier traite de la TCC de deuxieme
génération, soit la TCC dite « traditionnelle »,
parce que cest sur cette forme de TCC que
portent la majorité des études existantes et

c'est sur elle qu'il existe le plus de données
probantes. Cependant, de nouvelles données
commencent a paraitre sur l'utilisation de
modeles de TCC de troisieme génération
pour le traitement de l'usage de substances
chez les jeunes®*. Voir le tableau 1 pour les
autres formes de TCC, avec les facteurs a
prendre en compte pour déterminer quand
les utiliser. Comme indiqué, il y a moins de
données empiriques étayant ces approches
que la TCC traditionnelle, qui sera abordée
plus en profondeur dans ce dossier. Parmi
ces approches, l'approche de soutien
communautaire pour adolescents (ASC-A) et
la gestion des imprévus (Gl) sont les mieux
établies. Elles conviennent aux besoins

des jeunes en développement, avec leur
recherche de nouveauté, leur impulsivité,
Iimportance qu'ils accordent aux liens sociaux
et leur quéte d'autonomie’®. Notons que

s'il existe des différences entre les types
d'interventions, toutes les formes de TCC
mettent I'accent sur le lien entre les pensées,
les sentiments et les comportements.

Tableau 1. Autres formes de TCC pour traiter l'usage de substances chez les jeunes

Approche Objectif du traitement Quand envisager cette approche

Quand l'évitement des émotions difficiles

Thérapie d’acceptation Promouvoir l'acceptation des

et d'engagement (TAE)

Approche de soutien
communautaire pour
adolescents (ASC-A)

Gestion des
imprévus (Gl)

Thérapie
comportementale
dialectique (TCD)

Approches de
pleine conscience

émotions plutdt que leur évitement'

Renforcer positivement la non-
utilisation de substances par le
biais d'activités bénéfiques et de
relations harmonieuses, ainsi que
par la résolution de problemes?®

Offrir des incitatifs financiers pour
promouvoir un comportement
cible, comme l'abstinence ou la
participation aux séances?"?

Enseigner des compétences
relativement a la pleine conscience, la
tolérance a la détresse, la régulation
des émotions et 'efficacité dans

les relations interpersonnelles?

Attirer l'attention sur le moment
présent sans jugement,

créer une pause entre les
déclencheurs et |'utilisation®*

est un obstacle majeur au changement

Quand l'absence d'activités ou
de relations gratifiantes sans
substances entrave le changement

Quand la motivation a I'égard du
changement ou du traitement est faible

Emotion dysregulation is a prominent
feature of patterns of substance use.

Quand l'utilisation de
substances a tendance a étre
automatique ou impulsive
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Conseil pratiques et facteurs a prendre

en compte quand on recourt a la thérapie
cognitivo-comportementale aupres de
jeunes qui utilisent des substances

Cette partie s'appuie en grande partie sur des manuels et lignes directrices reposant sur des
données probantes relativement au traitement de l'usage de substances chez les jeunes®>3'.

Eléments fondamentaux

Pour le traitement de l'usage de
substances chez les jeunes, la démarche
fondamentale est la suivante :
1. Déterminer les circonstances de
I'utilisation de substances

2. Cerner et remettre en question
les pensées problématiques

3. Apprendre des techniques
pour faire face aux envies et
refuser les substances

4. Elaborer un plan pour gérer

les situations difficiles

1. Déterminer les circonstances
de l'utilisation de substances

Pour le traitement de problemes liés a I'usage
de substances, la premiere étape d'une TCC
consiste souvent a effectuer une analyse
fonctionnelle des facteurs déclencheurs, des
comportements et des conséquences. Cette
analyse peut faire partie de votre évaluation

clinique des jeunes que vous traitez (voir figure 2).

L'analyse fonctionnelle est un outil permettant
de cerner les facteurs déclencheurs d'un
comportement cible. Ces facteurs peuvent
étre externes (situations ou environnements
particuliers) ou internes (pensées ou ressenti).
Pour la TCC appliquée au traitement de l'usage
de substances, le comportement cible est
généralement l'usage de substances en soi. Si
I'objectif d'une jeune personne est 'abstinence
compléte, tous les cas d'usage peuvent étre
considérés comme des comportements cibles.
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En revanche, si l'objectif est la réduction des
méfaits, on peut mettre l'accent sur les cas
d'usage excessif ou les types d'usage a haut
risque. L'analyse fonctionnelle permet également
d'explorer les conséquences - ou résultats - du
comportement cible. Il peut s'agir de résultats

a court terme (qui sont souvent positifs et
renforcent le comportement) ou a plus long
terme (qui sont généralement négatifs).

L'analyse fonctionnelle peuvent porter sur

un événement spécifique (Cest-a-dire la
derniére utilisation de substances) ou sur

des comportements plus généraux liés a
I'utilisation de substances (c'est-a-dire le schéma
de consommation). Elle sert a déterminer
pourquoi les jeunes consomment des
substances, a repérer les principaux facteurs
déclencheurs pour orienter le traitement, a
favoriser un sentiment de contrdle sur l'usage
et a renforcer la motivation a changer de
comportement afin d'éviter les effets négatifs.

2. Cerner et remettre en question
les pensées problématiques

Les pensées négatives sont souvent d'importants
facteurs déclencheurs de l'utilisation de
substances et elles constituent une cible
importante du traitement. Les jeunes peuvent
avoir une multitude de pensées liées aux
substances qui renforcent ou justifient leur
utilisation. Il peut s'agir de croyances sur la nature
des substances (p. ex., « Le pot n'est pas dangereux
parce que c'est un produit naturel. Ca ne serait

pas légal si c’était nocif. »), de la perception des
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Figure 2. Analyse fonctionnelle de I'usage de substances

avantages de l'utilisation de substances (p. ex.,

« je suis beaucoup plus dréle et sociable quand je
bois » ou « la seule facon de calmer mes inquiétudes
est de me geler »), des envies et des pulsions

liees aux substances (p. ex., « Je suis incapable

de penser a autre chose ou de faire autre chose
quand jai envie de consommer de la drogue »),
d'excuses (p. ex., « tout le monde le fait ») ou

de tester ses (p. ex., « je buvais beaucoup plus
avant, alors un verre ne me fera pas de mal »).

La TCC aide les jeunes a repérer et a remettre
en question les pensées problématiques en
se concentrant sur les « pieges cognitifs »,
également appelés distorsions cognitives.
Voici des piéges cognitifs courants :

La pensée du tout ou rien : voir les choses de
maniére extréme, sans juste milieu. Exemple :
«Jai pris un verre ce soir, alors jai échoué.
Autanty aller a fond et réessayer demain. »

La généralisation excessive : tirer des
conclusions générales a partir d'expériences
limitées. Exemple : « Personne ne m'aime quand
je suis sobre » ou « je suis bonne a rien. »

Le catastrophisme : s'attendre au pire
scénario possible. Exemple : « Si je ne
fume pas, je vais perdre tout contrdle et
avoir une crise de panique a I'école. »

Les conclusions hatives : faire des suppositions
sans preuve, par exemple en imaginant ce

que pensent les autres ou en imaginant ce

qui se produire. Exemples : « Ils pensent que

Je suis plate parce que je ne bois pas » ou « je ne
me ferai pas d'amis si je ne bois pas a la féte. »

Le raisonnement émotionnel : croire

que ses sentiments refletent la réalité.

Exemple : « Je me sens godiche, je dois

donc étre quelqu’un de godiche. »

Les déclarations « je devrais » : se fixer des
attentes irréalistes et se critiquer. Exemple : « Je
devrais étre capable de boire juste un verre. »

Le filtre mental : se concentrer uniguement
sur les aspects négatifs d'un usage réduit ou
en ignorer les aspects positifs :amélioration
des relations interpersonnelles, de l'attention,
de la mémoire, de la santé physique, etc.
Exemple : « Je ne ressens pas la méme euphorie
quand je suis sobre, alors ¢ca n‘a aucun intérét. »

Une stratégie pour évaluer ou remettre
en question les penseées inutiles consiste
a les « mettre a I'épreuve ».
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Quelle est la pensée? .

La défense

faits appuyant la pensée '
Les pensées ne sont pas des faits, mais elles
reposent généralement toutes sur une
certaine vérité. Tiens t'en aux faits.

L'accusation

preuves allant a I'encontre ‘
de la pensée

Les pensées ne sont pas des faits, et les faits
sont souvent surestimés ou sous-estimes.
Quel est le cas ici? La pensée est-elle
confondue avec un sentiment?

Le verdict

Peux-tu reformuler la pensée en tenant compte des deux aspects?

Figure 3. Mettre les pensées a I'épreuve

3. Apprendre des techniques
pour faire face aux envies
et refuser les substances

Si l'analyse fonctionnelle et la restructuration
cognitive sont des stratégies transdiagnostiques
couramment utilisées dans la TCC, la

gestion des envies et les compétences

pour refuser les substances sont

spécifiques a la TCC dans le contexte des
problemes liés a 'usage de substances.

Les jeunes qui consomment des substances
ressentent souvent des envies pressantes,
qui peuvent étre de nature physique (tension
musculaire, agitation, etc.) ou psychique
(compulsion, souvenirs positifs liés a l'utilisation
de substances, etc.). Les envies sont courantes,
mais temporaires, atteignant généralement
leur paroxysme apres quelques minutes.

La TCC aide les jeunes a reconnaitre les

envies pressantes et a les gérer en repérant
les facteurs déclencheurs, en résistant un
temps a 'envie et en reportant l'usage de la
substance (p. ex., en essayant la diversion

et lusage différé), en remettant en question
les pensées inutiles et en utilisant le dialogue
intérieur ou en recherchant un soutien social.

Pour enseigner des techniques de refus de
substances aux jeunes, il faut aborder l'influence
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des pairs (explicite ou non) et leur cercle social
(Cest-a-dire identifier les amis qui les soutiennent
ou les groupes sociaux a haut risque); il faut
ensuite que les jeunes apprennent les techniques
de refus de l'utilisation de substances et qu'ils

les mettent en pratique. Les principes généraux
consistent a dire clairement non, a éviter les
excuses, a proposer une alternative, a changer
de sujet et a demander qu'on ne leur offre pas
de substances. Exemple : « Non merci, je ne bois
pas. Tu peux me donner une boisson gazeuse

a la place? Au fait, comment ca se passe avec

le football? » Il convient de signaler que les
jeunes disent que pour aborder linfluence des
pairs, il ne faut pas se limiter a la pression des
pairs. lls expliquent que l'usage de substances
est souvent un moyen d'atteindre d'autres
objectifs sociaux, comme la diminution de
I'anxiété sociale ou le renforcement des liens.

4. Elaborer un plan pour gérer
les situations difficiles

La préparation aux situations difficiles est un
élément clé du traitement de l'utilisation de
substances. On parle souvent de prévention
des rechutes. L'utilisation de substances est
trés prévisible, certains facteurs déclencheurs
(qui peuvent étre repérés par une analyse
fonctionnelle) représentant un risque plus




élevé que d'autres. L'élaboration d'un plan pour
gérer les situations difficiles consiste a aider les
jeunes a apprendre des stratégies de maniere
proactive et a élaborer un plan pour faire face
aux facteurs déclencheurs a haut risque.

* Les facteurs déclencheurs
externes peuvent étre
évités, modifiés ou
remplacés, par
exemple par le retrait
des substances et des
accessoires, la modificatic
des horaires de travail ou d'activité
pour éviter de se retrouver seul-e pendant
les périodes a haut risque ou l'utilisation de
produits/substituts moins puissants/sans
substance (p. ex., boissons gazeuses ou
biéres sans alcool, du cannabis moins fort).

EVITER

SUBSTITUTE

Les autres modules sur la TCC, adaptés
aux besoins individuels et aux objectifs
du traitement, portent principalement
sur les points suivants :
» Résolution de problémes et prise
de décision : les jeunes apprennent
a définir les problemes, a réfléchir
a des solutions, a en choisir une, a
I'essayer et a évaluer son efficacité.

* Fonctionnement interpersonnel et
social : les jeunes acquiérent diverses
compétences, dont la gestion de la colére,
I'affirmation de soi, la communication
positive et le renforcement du soutien social.
Cela peut nécessiter I'analyse
fonctionnelle de la colere : la
reconnaissance des facteurs
déclencheurs et les conséquences
des réactions de coléere.

Les jeunes peuvent s'entrainer a

faire et a recevoir des commentaires
constructifs, a pratiquer I'écoute active
et a exprimer clairement leurs besoins.

« Comme indiqué précédemment, les
facteurs déclencheurs internes peuvent
étre gérés par le report, la diversion,
la remise en question des pensées, le
dialogue intérieur ou le soutien social.

Quand les jeunes n'atteignent pas leurs objectifs
ou gqu'ils font un écart, ils peuvent succomber a la
pensée du tout ou rien, qui entraine un sentiment
d'échec et 'abandon du traitement. Les cliniciens
peuvent aider les jeunes a considérer les écarts
comme des événements isolés, et non comme un
échec total, et les aider a tirer des lecons de leur
expérience pour qu'ils apprennent a développer
leur discernement et qu'ils renforcent leur
capacité a se préparer aux situations difficiles.

Un diagramme du cercle social peut
aider a cartographier les soutiens
sociaux actuels, a repérer les lacunes
et a construire un réseau plus solide.

* Maximiser le renforcement de la non-
utilisation de substances : les activités
comme le tri de cartes de valeurs ou la
création d'une liste personnalisée d'activités
agréables qui sont faites sans substances
peuvent aider les jeunes a trouver
des moyens efficaces et attrayants de
remplacement de l'usage de substances.

CBEJO | RESUME DE PRATIQUE CLINIQUE : LA THERAPIE COGNITIVO-COMPORTEMENTALE 9


https://www.motivationalinterviewing.org/sites/default/files/valuescardsort_0.pdf

Principaux points a retenir

1. La TCC, en conjonction avec I'approche motivationnelle, est le traitement
de premiére intention pour la plupart des problémes liés a l'usage de
substances chez les jeunes.

2. La TCC étant efficace pour traiter toutes sortes de troubles de santé
mentale, ses stratégies peuvent étre intégrées pour faire face a plusieurs
problemes a la fois.

3. Pour le traitement des problemes liés a 'usage de substances, la TCC
recourt principalement : 1) a des analyses fonctionnelles et 2) a un
enseignement de compétences ciblées.

Liens et ressources (manuels fondés sur des données probantes, en acces libre) :

GODLEY, Susan H., Robert]. MEYERS, Jane Ellen SMITH, Tracy KARVINEN, Janet C. TITUS, Mark D.
GODLEY et autres. 2001. The Adolescent Community Reinforcement Approach for Adolescent
Cannabis Users. Cannabis Youth Treatment (CYT) Series, volume 4, Rockville, MD, E. U., Center
for Substance Abuse Treatment, Substance Abuse and Mental Health Services Administration

7.

réimprimé en 2002, 2003 et 2007.

SAMPL, Susan, et Ronald KADDEN . 2001. Motivational enhancement therapy and cognitive
behavioral therapy for adolescent cannabis users: 5 sessions. Cannabis Youth Treatment (CYT,)
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