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PARTIE A - CONTEXTE DE LA RECHERCHE

Les troubles liés a I'usage d’une substance (TUS) et les dépendances
comportementales apportent diverses conséquences, notamment sur la santé, les
relations interpersonnelles et le travail. Les TUS se caractérisent par I'usage
continuel d’'une substance psychoactive (SPA; alcool, cannabis, hallucinogénes,
substances inhalées, opiacés, etc.), comme l'indique a la fois la présence de
symptomes cognitifs, comportementaux et physiologiques, en dépit des
conséquences significatives qu'il occasionne (APA, 2013). Statistique Canada
(2015) estime la prévalence a vie de TUS chez une population canadienne de 15
ans et plus a environ 21,6 %. Au Québec, la prévalence a vie est estimée a
13,3 % pour l'alcool, a 6,4 % pour le cannabis et a 4,3 % pour les autres TUS

(Baraldi et al., 2015).

Les dépendances comportementales, quant a elles, réféerent a un
engagement compulsif et dysfonctionnel dans des actions répétitives et
mésadaptées, initiées par une impulsion incontrdlable, permettant de diminuer
I'inconfort ou de créer une sensation d’euphorie, sans impliquer la consommation
de SPA (Karim & Chaudhri, 2012; Yau & Potenza, 2015). En plus du trouble lié au
jeu d'argent (TJA), les dépendances comportementales, incluent, entre autres,
I'usage pathologique d'Internet ou la cyberdépendance (Chamberlain et al.,
2016) et sa version ciblant les jeux vidéo en ligne, I'usage pathologique des jeux
sur Internet (UPJI; APA, 2013). Le TJA fait référence a une pratique inadaptée,
persistante et récurrente, liée aux jeux d’argent et perturbant plusieurs sphéres
de vie de l'individu (APA, 2013). Pour la province de Québec, 1,4 % de la
population adulte serait des joueurs a risque modéré et 0,4 %, des joueurs

pathologiques probables (Gouvernement du Québec, 2018). L’'UPJI se définit



comme une participation excessive et répétée a des jeux vidéo sur Internet
durant de longues périodes provoquant une altération du fonctionnement ou une
souffrance pour l'individu (APA, 2013). Avec un échantillon de 18 932
participants provenant de quatre pays (Etats-Unis, Canada, Royaume-Unis et
Allemagne), Przybylski et son équipe (2017) observent que la prévalence de
I'UPJI semble varier entre 0,3 % et 1,0 % dans la population générale. Bien
qu’au Québec les centres de réadaptation en dépendance (CRD) recoivent
plusieurs demandes de soins par année de gens s’autodéclarant cyberdépendants
(Dufour et al., 2014), aucune donnée de prévalence n’est disponible aupres d’une

population adulte (Gouvernement du Québec, 2018).

Méme si la thérapie cognitive comportementale demeure une option de
traitement efficace (Cowlishaw et al., 2012; Yeterian et al., 2016; Young, 2013),
un taux élevé d’abandon en cours de traitement (Brorson et al., 2013; Melville et
al., 2007), ainsi que des incertitudes liées a I'efficacité des traitements en
contexte de dépendances multiples (Chen et al., 2011; Starcevic & Khazaal,

2017) justifient I'exploration d’autres avenues de traitement.

A cet effet, I'apport des émotions dans les dépendances représente un
aspect commun non négligeable. Les émotions jouent entre autres un réle dans
I'initiation et le maintien de différents troubles addictifs (Cheetham et al., 2010;
Wong et al., 2018) et un travail a ce niveau montre des effets bénéfiques
(Berking et al., 2008). La régulation émotionnelle (RE) correspond a la tentative
d’une personne d’influencer ses émotions, de valence positive ou négative,
ressenties lors d’une situation (McRae & Gross, 2020) et permet de fournir une

réponse émotionnelle plus adaptée lors de diverses situations vécues.



La RE dans le traitement des dépendances

Des chercheurs ont réalisé des recensions systématiques afin d’avoir une
vue d’‘ensemble de I'apport de la RE pour les dépendances. Marchica et ses
collaborateurs (2019) ont mené une recension systématique des études abordant
la relation entre la RE, le TJA et I'UPJI. Les auteurs constatent que la majorité des
études souléve une relation négative statistiqguement significative entre la RE et
ces dépendances comportementales (moins la RE est présente, plus des
manifestations de TJA ou d’UPJI sont identifiées). Sancho et son équipe (2018)
ont recensé des interventions de pleine conscience, visant a préter attention a
son expérience dans le moment présent et sans jugement (Dumont et al., 2016),
pour traiter le TUS et le TJA. Les auteurs observent que la majorité des études
ciblent la consommation hétérogéne de SPA et impliquent 7 a 12 séances
d’intervention de groupe. En ce qui a trait aux effets obtenus, les traitements de
pleine conscience recensés, en améliorant la RE, ont notamment permis de
réduire la dépendance (p. ex. : I'état de manque). Toutefois, d’autres études sont
nécessaires avant de conclure au maintien des acquis a long terme (Sancho et

al., 2018).

En dépit de ces recensions des écrits, des interrogations demeurent quant
au role spécifique de la RE dans le traitement des dépendances. Ces recensions
ne ciblent que les interventions de pleine conscience (Sancho et al., 2018) ou
I'apport de la RE dans les dépendances comportementales (TJA et UPJI) sans
tenir compte des écrits francophones et de la littérature grise (Marchica et al.,
2019), ni de I'ensemble des interventions psychologiques existantes ou de la
présence simultanée de multiples dépendances. De plus, la facon de travailler la

RE montre beaucoup de variabilités méthodologiques et des incertitudes



demeurent face a la précision et la qualité du travail. Recenser les instruments
utilisés pour évaluer la RE ou les outils pour I'améliorer permettrait de mieux
synthétiser les études, et offriraient aux intervenants et chercheurs une meilleure

standardisation de I’évaluation et de I'intervention en RE.

Objectifs poursuivis

L'objectif principal de cette étude est de recenser les écrits traitant de la
gestion des émotions dans les traitements psychologiques des dépendances pour
améliorer la RE de personnes ayant une dépendance comportementale (TJA, UPJI
et cyberdépendance) ou liée a I'utilisation de SPA. Les objectifs secondaires sont
de répertorier les outils d'évaluation et d’intervention en RE provenant de la

documentation recensée et de rapporter |'efficacité de ces interventions.

Principales questions de recherche

Les principales questions de recherche sont: 1) Comment les auteurs
définissent-ils la RE?, 2) Comment la RE s'intégre-t-elle lors d’un traitement
psychologique pour la dépendance comportementale ou le TUS? 3) Quels outils

servent a I’évaluation et l'intervention de la RE?



PARTIE B - METHODOLOGIE

La méthodologie de cette recension systématique repose sur les critéres
établis par la Collaboration Cochrane (The Cochrane Collaboration, 2008),
PRISMA (Page et al., 2021) et sur les nhormes de production des revues
systématiques élaborées par I'Institut national d’excellence en santé et en
services sociaux (INESSS, 2013). La plateforme PROSPERO conserve le protocole
de recherche (numéro d’enregistrement : CRD42022362766). Voir Chrétien

(2023) pour la méthode complete.

Sources des données et stratégies de recherche

Cette recension a scruté les documents provenant des bases de données
MEDLINE (Ovid), PsycInfo (Ovid), Web of Science (Clarivate), Psychology and
Behavioral Sciences Collection (EBSCO), Embase (Elsevier) et Dissertations &
Theses Global (ProQuest). La littérature grise a été recueillie par Google Scholar,
Santécom, OpenGrey, de ClinicalTrial.gov (site web public inscrivant les essais
cliniques), des theses et mémoires électroniques ainsi qu’en sollicitant des
centres de recherche et de traitement en dépendance en Amérique du Nord. La
recherche s’est déroulée du 31 janvier 2022 au 15 ao(it 2022. L'annexe A

présente la stratégie de recherche selon la base de données.

Criteres de sélection

Les documents devaient : (a) étre écrits en frangais ou en anglais; (b) cibler
la RE dans un traitement psychologique pour les dépendances; (c) inclure des
participants ayant au moins une dépendance comportementale ciblée (TJA, UPJI
ou cyberdépendance) ou liée a l'utilisation de SPA; (d) étre rédigés de 2000
(période de développement d'Internet) a 2022; (e) porter sur un traitement, une

intervention ou un programme comme tel et non seulement rapporter des



analyses secondaires de participants en traitement et (f) présenter les résultats
d’une évaluation post-traitement de la dépendance traitée. Les articles liés a des
traitements pharmacologiques, recensions systématiques ou méta-analyses

étaient exclus.

Sélection des études et extraction des données

Le triage s’est déroulé en trois étapes a l'aide de la plateforme Covidence
(Veritas Health Innovation, 2018). La lecture des titres et résumés des études
obtenues a permis de vérifier leur pertinence. Par la suite, les évaluateurs ont lu
en entier les études retenues et ont exclus celles qui ne remplissaient pas les
criteres. Les listes de références des études ont été consultées. En raison d’un
nombre volumineux d’études retenus, un troisiéme tri nécessitant la présence
d’'une mesure post-évaluation a été effectuée. Chaque étape nécessitait un
accord interjuges et en cas de désaccord, un troisieme évaluateur a tranché.
Cette procédure a également été utilisée pour I’'extraction des données et

I’évaluation des risques de biais.

Evaluation des risques de biais.

Les risques de biais des études incluses ont été évalués dans la grille
d’extraction a l'aide d’un outil inspiré du Cochrane Collaboration’s tool for
assessing risk of bias (The Cochrane Collaboration, 2008) pour les études
controlées randomisées et du Quality Assessment Tool for Quantitative Studies
(Effective Public Health Practice Project [EPHPP], 2021) pour les autres devis. Les
risques de biais ont fait I'objet d'un accord interjuges, soit une discussion jusqu’a

I'obtention d’un consensus.



PARTIE C - PRINCIPAUX RESULTATS

La section suivante résume les principaux résultats de la recension (voir

Chrétien, 2023).

1. Quels sont les principaux résultats obtenus ?
Résultats de la recherche

Au total, 11 920 documents ont été répertoriés a partir des banques de
données ciblées et de la littérature grise. A la suite des trois tris, 38 études
composent |'échantillon final. La figure 1 a I'annexe B présente le diagramme de
flux PRISMA illustrant la provenance des documents, le nombre de documents
importés, le nombre de documents retenus ou rejetés a chacune des étapes ainsi

que les raisons d’exclusion.

Résultats de la recension systématique

Les annexes C a E présentent les 38 études recensées en leur attribuant un
chiffre en exposant pour faciliter leur identification. Les références complétes des

études recensées se trouvent a I'annexe F.

Description des études
Caractéristiques des études

L’'année de publication des 38 études retenues varie entre 2006 et 2022.
Dix-sept études ont été menées aux Etats-Unis (44,7 % 2 7. 10,12, 13,14, 18, 21, 22, 24,
26,27,30,31, 32,33, 34y 11 dans les pays d’Asie dont sept en Iran (28,9 % 1/ 3 5 1517,
23,25,35,36,37,38) gept dans les pays d’Europe (18,4 % 4 9 11.19,20,28,29) et trois en
Australie (7,9 % © & 1), L'anglais constitue la langue de rédaction de I'ensemble

des études retenues.

Les échantillons des études comprennent entre 1 et 244 participants dont

I'age varie entre 9 et 75 ans. Une seule étude inclut uniqguement des enfants ou



des adolescents (%8). Le sexe féminin représente 41,0 % des participants. D’autre
part, parmi les études retenues, 44,7 % (n = 17) rapportent la présence d’au
moins une comorbidité comme un trouble de I'hnumeur, un trouble anxieux, un
trouble de personnalité limite, une douleur chronique, une schizophrénie ou un
trouble de stress post-traumatique (voir I'annexe C pour plus de précision sur les

caractéristiques des échantillons).

Dépendances ciblées

Sur les 38 études retenues, 78,9 % des interventions ciblaient les SPA, soit
Ialcool (n = 13 4 10,11, 14,15, 16, 19, 26, 27, 30, 31, 32, 35) ' |es opioides (n = 4 3 12.17,36) |e
cannabis (n = 1 3%), la nicotine (n = 3 78 18), |a kétamine (n = 1 ?°) ou
différentes substances simultanément (n = 8 2 > 9 13,22,23,33,37) | es autres
documents (21,1 %) portaient sur les dépendances comportementales, soit le
TJA (n = 5 620,24, 29,38) ainsi que la cyberdépendance et I’'UPJI sans les distinguer
(n = 3 1121.28), Des entretiens cliniques ont été réalisés dans 78,9 % des études
pour établir un diagnostic a l'aide des criteres du DSM ou d’un instrument validé.

L’annexe C présente les instruments utilisés dans chacune des études.

La régulation émotionnelle dans les traitements en dépendance
Définitions et mesure de la régulation émotionnelle

Dix-huit des 38 études retenues définissent la RE ou la dysRE (47,4 % 23
5.6, 8,11, 13, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 29, 30, 34, 37) ' | orsque définie, la RE fait généralement
référence a un processus orienté vers un but visant a modifier sa réponse
émotionnelle de facon adaptative face a la détresse. De son coté, la dysRE
demeure généralement définie comme des réponses mésadaptées a des
émotions négatives, notamment caractérisées par de I’'évitement expérientiel

(I'annexe E présente les définitions).



Par ailleurs, 73,7 % des études (n = 28) rapportent utiliser une mesure
pour évaluer la RE ou la dysRE et quatre d’entre elles comportent au moins deux
mesures. Le Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS; 50,0 %) et le
Positive and Negative Affect Scale (PANAS; 25,0 %) s’averent les instruments
validés empiriguement les plus utilisés (voir I'annexe C pour consulter les

instruments utilisés).

Modéles théoriques, objectifs et formats des interventions

Les interventions répertoriées ciblant les émotions, lorsque basées sur un
modéle théorique, utilisaient a 81,6 % une approche cognitive comportementale
de deuxiéme ou de troisieme vague, c’est-a-dire la thérapie dialectique
comportementale (n = 12; 31,6 %), la pleine conscience (n = 7; 18,4 %), la
thérapie cognitive comportementale (n = 6; 15,8%), ou différentes thérapies et
programmes priorisant un travail sur la RE (n = 6; 15,8 %). Les autres formes
d'intervention (n = 7; 18,4 %) integrent des pratiques diversifiées, notamment
I'utilisation de la musique, I'exposition a des indices liés a la consommation de
SPA conjointement au ressenti d’une affectivité négative et un traitement

psychodynamique.

En ce qui a trait aux objectifs des interventions recensées, I'amélioration de
la RE apparait au premier plan dans 63,2 % des études. Les objectifs
d'interventions de RE se détaillent sur un continuum, ne ciblant parfois qu'une
meilleure identification des émotions jusqu’a une maitrise de la gestion des
émotions plus complexes, telle une meilleure utilisation des stratégies pour
s’apaiser. Certaines études présentent des objectifs d'intervention d’un autre

ordre que liés aux émotions (n = 14); ces objectifs peuvent porter par exemple



sur les comportements, tel I'abstinence (I'annexe D détaille les objectifs

d’intervention de chacune des études).

Sur le plan du format de traitement, le nombre de sessions des
interventions répertoriées varient entre une et trente-six, avec plus du tiers des
programmes, soit 13 (34,2 %), qui comprennent huit sessions. La durée d'une
session d’intervention varie de 10 minutes a trois heures et la session de deux
heures revient le plus souvent (18,4 %). La fréquence des sessions est
hebdomadaire dans 81,6 % des interventions. Sur le plan de la modalité, 39,5 %
des interventions s’offrent en individuel (n = 15), un méme pourcentage en
groupe (39,5 %; n = 15) et 18,4 % des interventions (n = 7) combinent ces
deux modalités. Alors que 89,5 % (n = 34) des interventions se réalisent en face
a face, 10,5 % (n = 4 810.26,32) se donnent en ligne. L'annexe D présente les

formats des interventions.

Contenus des interventions

En se basant sur le descriptif offert (voir I'annexe D), certaines études
évaluent un traitement entiérement consacré a la RE alors que d’autres ne font
qu’aborder brievement la RE lors des rencontres. Une appréciation effectuée sur
la base du nombre de sessions ciblant les émotions permet de regrouper les
programmes d’intervention en trois catégories : les programmes d’intervention
qui (1) reposent majoritairement sur la RE (plus de 50 % des sessions), (2)
reposent partiellement sur la RE ou de facon équivalente & une autre composante
(50 % ou moins) ou (3) contiennent un apport en RE non mesurable & partir des
informations fournies. Considérant que les interventions d’approche cognitive
comportementale de troisieme vague, telles que la thérapie dialectique

comportementale, la pleine conscience et la thérapie centrée sur les émotions se
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consacrent en grande partie au travail émotionnel (Dumont et al., 2016), ces
interventions sont catégorisées comme ayant une composante majoritaire en RE.
En fonction de I'appréciation compilée au tableau 1, 63,2 % des interventions
reposent majoritairement sur la RE, 21,1% reposent de maniére équivalente ou
partiellement sur la RE et 15,8 % comportent un apport en RE non mesurable a

partir des informations fournies.

Interventions avec un contenu reposant majoritairement sur la RE (n = 24).
Le contenu de plusieurs de ces interventions correspond ou s’inspire de la
thérapie dialectique comportementale (% 3 4 6 7.9, 15,19, 21,31, 32) "de |a pleine
conscience (12 18.22,23,24,30,33) "oy de la thérapie centrée sur les émotions (). Les
cing autres études rapportent des interventions reposant sur un programme,
dont trois ont été élaborés a I'aide de modéles théoriques de la RE (> 17:37) et un
a été décortiqué en trois interventions de RE complémentaires (13), ou sur une
micro-intervention détaillant en quatre séances une technique de réévaluation de

la pensée (14).

Les interventions reposant majoritairement sur la RE integrent des
techniques allant de la psychoéducation sur les émotions et les stratégies de RE a
I'utilisation de la pleine conscience. Elles proposent, dans 75,0 % des cas
(18 / 24), des exercices de pleine conscience des différentes sensations
corporelles et émotions qui émergent en adoptant une attitude de non-jugement
et d’acceptation (% 34 67,9, 12,15, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 30, 31, 32, 33) Egalement, 41,7 %
(10 / 24) travaillent I'identification et la description d’un éventail d’émotions en
offrant de l'information ou en incitant le partage entre les participants (1% > 67
15,17,19, 21,37y De plus, les 11 interventions (45,8 %) relevant de la thérapie

dialectique comportementale, ou s’en inspirant, ont recours a I’enseignement et a
11



la pratique de I'analyse des comportements (modele ABC). L’ABC permet de
cibler des objectifs a atteindre (p. ex., apprendre a jouer d’un instrument), de
planifier des activités dans le but d’accumuler des expériences positives ou des
activités alternatives pour prévenir les émotions lorsqu’il est impossible de faire
autrement. L'Action Opposée, une autre stratégie enseignée, consiste a modifier
les émotions indésirables en agissant a I'opposé du besoin émotionnel inefficace.
Six autres interventions (25,0 % 1/ > 13. 152137} integrent I'expression
émotionnelle, par exemple, par le dessin ou verbalement a la suite de I'exposition
aux situations qui déclenchent des affects négatifs. Quatre documents (16,7 % >
12,14,37) présentent également une intervention enseignant la réévaluation
cognitive comme stratégie de RE (générer des explications alternatives moins

négatives a la suite d'une expérience pénible vécue).

Les interventions ayant un contenu reposant partiellement sur la RE (n = 8).
Ces interventions traitent la dépendance a l'aide de techniques de la thérapie
cognitive comportementale traditionnelle (p. ex., la psychoéducation,
I'identification et la remise en question des distorsions cognitives, I'analyse des
comportements, la hiérarchie d’exposition) en ajoutant, de facon équivalente ou
minoritaire, des techniques émotionnelles. Six de ces interventions (75,0 % & 10
20,26, 27, 38) offrent de la psychoéducation sur les émotions et leur fonction dans le
but de favoriser leur identification. La pleine conscience de ses émotions et de
ses sensations internes (37,5 % 2% 27:34) ainsi que des stratégies de gestion des
émotions négatives et d’exposition correspondent aux autres stratégies de RE

rapportés (50,0 % 20 27,34, 38),

Les interventions ayant un apport en RE non mesurable & partir des

informations fournies (n = 6). Trois articles présentent I'intervention ciblant les
12



émotions de fagcon vague ou peu détaillée, ne permettant pas d’évaluer le travail
effectué en termes de RE (25 28 36), Trois autres articles décrivent minimalement
I'intervention sur les émotions, soit qu’elle vise I'exploration, la focalisation et
I’'exposition a |'affect redouté (1), I'exposition aux situations qui déclenchent des
affects négatifs en présence d’alcool (1°) ou favorise la prise de conscience de son

état émotionnel (2°).

Efficacité des interventions

La trés grande majorité des études (n = 29; 76,3 %) rapporte des effets
statistiquement significatifs sur les mesures de dépendance. Cependant, le devis
de ces articles ne comporte pas toujours un groupe controle (voir I'annexe C); 12
correspondent a une cohorte évaluée a deux reprises (% 4 6 7,9, 17,19,20, 25, 28, 29, 35)

et trois réferent a des études de cas (1121 24),

Les effets statistiquement significatifs les plus fréquents portent sur une
réduction du nombre de critéres diagnostiques, de la fréquence de consommation
ou d'utilisation (n = 13; 34,2 % ' 2:7. 89, 10,19, 20, 22,27, 29,31, 33) de |'envie, du désir
et des croyances liées au désir (n = 7; 18,4 % > 12,14/ 17,18,36,37) "oy de la
quantité de cigarette fumée, de drogue ou d’alcool consommé ainsi que de

nombre d’épisode d'abus (n = 9; 23,7 % 3 7-9 16,18, 26,27, 32, 33)

Cing études ne montrent pas d’effets statistiquement significatifs a la suite
de l'intervention sur les mesures de dépendance (désir envers |'alcool 13 15 30 et
I'efficacité personnelle 13, nombre de sessions de jeu et argent dépensé ©,
fréquence et durée d’utilisation de drogue 2°). Un petit échantillon, un manque de
mesures objectives et une variable confondante non contr6lée constituent des
raisons évoquées par les auteurs afin d’expliquer cette absence de résultat

statistiquement significatif.
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Sur le plan des émotions, 28 des 38 études recensées (73,7 %) rapportent
avoir évalué l'efficacité sur au moins une mesure émotionnelle (voir I'annexe C).
Seize de ces 28 études observent des effets post intervention statistiquement
significatifs, notamment une diminution de dysRE (n = 10; 35,7 % 2 3.4 919,22, 26,
31,34,37) une diminution des émotions négatives (n = 4; 14,3 % 1/ 18 30.34) ou une
augmentation des émotions positives (n = 2; 7,1 % % 12), une amélioration des
stratégies de RE cognitives positives et une diminution des stratégies de RE
cognitives négatives (n = 2; 7,1 % 23 3%), une réduction de |'alexithymie ainsi
qu’une amélioration du processus émotionnel (n = 1; 3,6 % 3°) et une
amélioration de la tendance a réguler ses émotions par la réévaluation cognitive

(n=1; 3,6 % 3.

Cing documents sur les 28 qui présentent une mesure émotionnelle
(17,9 %) ne montrent aucun effet statistiquement significatif sur leur mesure
émotionnelle. Ils ont évalué les affects négatifs (33) ainsi que le déficit de RE
(n = 4 67.20.32) A noter que deux études (5,26 % & 13) n‘observent aucun effet

statistiquement significatif & la fois sur les mesures de dépendance et de RE.

Risque de biais des études

Les figures 2 (annexe G) et 3 (annexe H) illustrent I’évaluation du risque de
biais. Comme rapporté dans la figure 3, 79,0 % des études montrent une
évaluation globale de qualité faible (risque élevé) a modéré (risque modéré). Ce
résultat peut s’expliquer par plusieurs sources de biais, notamment I'absence de
controle statistique des abandons ainsi que le fait que les participants ne soient

pas aveugles aux conditions.
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2. Quelles sont les retombées immédiates ou prévues de vos travaux
de recherche sur les plans social, @&conomique, politique, culturel ou
technologique ?

Une recension systématique permet de confirmer ou d’infirmer si la pratique
actuelle se base sur des preuves pertinentes, d'établir la qualité de ces preuves
et d’aborder toute variation dans la pratique qui pourrait survenir (Munn et al.,
2018). Cette recension a examiné le contenu des interventions des études de
traitements psychologiques ciblant les émotions pour les TUS et les dépendances
comportementales. La diversité des contenus des programmes a permis de les
classifier en trois groupes selon le nombre de sessions ciblant les émotions. Les
résultats de cette recension permettent également de soutenir I'intérét de la

régulation émotionnelle dans l'intervention en dépendance.

Cette recension a également permis de documenter les mesures utilisées
pour la RE dans les études de traitement psychologique ciblant les émotions pour
les TUS et les dépendances comportementales, proposant ainsi aux chercheurs et
cliniciens des outils pertinents au domaine de recherche. Les définitions de la RE
et de la dysRE ont également été rapportées, permettant ainsi une meilleure

conceptualisation de ces construits.

3. Quelles sont les principales contributions de vos travaux de
recherche en termes d'avancement des connaissances ?

Quatre constats émergent de cette recension:

 L'intervention portant sur la RE en contexte de dépendances
comportementales reste peu étudiée en comparaison aux dépendances
liées a I'utilisation de SPA;

e Les cliniciens et chercheurs, lorsqu’ils évaluent une intervention ciblant

les émotions, proposent dans plus de 60,0 % des cas un programme dont
15



le contenu thérapeutique repose majoritairement sur la RE, notamment
des programmes issus des interventions cognitives et comportementales
de troisieme vague;

Bien que le risque de biais des études recensées soit modéré a élevé, ces
études montrent a 76,3 % des effets positifs sur les mesures de
dépendance et a 57,1 % des effets positifs sur la régulation des émotions
lorsque celle-ci est évaluée;

La RE se voit définie dans 47,4 % des articles recensées, et son

évaluation s’appuie principalement sur des instruments de mesure

validés.
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PARTIE D - PISTES DE SOLUTION OU D'ACTIONS SOUTENUES PAR LES
RESULTATS DE LA RECHERCHE

1. Que pourraient signifier vos conclusions pour les décideurs et
décideuses, gestionnaires, intervenant.e.s et autres parties
prenantes ? Quels seraient les messages clés et les principales
pistes de solution ou d’action a formuler selon les types d’auditoires
visés ?

Il y a des programmes d’intervention pour les TUS qui ciblent les émotions
et semblent démontrer des effets bénéfiques sur la régulation émotionnelle et sur
la dépendance. Les cliniciens pourront s’inspirer de ces programmes, répartis en
trois groupes selon le nombre de sessions accordées a la régulation émotionnelle,

pour travailler cette composante auprées de leur clientéele.

Les programmes d’intervention qui ciblent les émotions pour les
dépendances comportementales (jeu et internet) sont beaucoup moins
nombreux, et la recherche demeure nécessaire dans ce domaine. Les décideurs
auraient avantage a appuyer et financer les initiatives curatives dans ce domaine,
tout comme les gestionnaires qui pourraient dégager leurs intervenants dans le
but d’aider a construire et tester ce type d’intervention aupres d’une clientéele jeu

ou cyber.

Les intervenants pourront également s’intéresser aux différents outils

d’évaluation de la régulation émotionnelle répertoriés dans la recension.

2. Quelles sont les limites ou mises en garde dans l'interprétation ou
I'utilisation des résultats que vous souhaiteriez porter a I’attention
de votre lectorat pour une utilisation adéquate de vos résultats ?

Cette recension posséde certaines limites. D’une part, en raison de la
diversité des devis des études et de I'hétérogénéité des caractéristiques des
participants (p. ex. : I'age, les comorbidités), il demeure difficile de brosser un

tableau unique vis-a-vis l'effet des interventions étudiées. Il a été jugé préférable
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de ne pas se restreindre, au niveau des devis d’études ou des caractéristiques
des échantillons, afin d’avoir un tour d’horizon plus complet des interventions
dans les écrits scientifiques en dépendance comprenant une composante de RE.
La présence de comorbidités augmente toutefois la validité externe des résultats
puisque la présence de troubles comorbides représente plus la norme que
I’'exception, notamment pour les SPA (Huynh et al., 2020). Cette comorbidité
peut influencer la durée des interventions offertes mais aussi leur efficacité
(Starcevic & Khazaal, 2017). D‘ailleurs, la durée variable des interventions rend
également difficile la généralisation des résultats obtenus. En effet, une
intervention de plus courte durée, mais ayant une composante émotionnelle plus
importante, offrirait potentiellement des résultats différents de ceux des
interventions de plus longues durées. D'autre part, aucune étude n’a été exclue
sur la base de I’'évaluation de sa qualité, ce qui limite les conclusions de cette

recension.

La méthodologie de I'étude a également fait I'objet de révisions en cours
d’exécution. Lors des deux premiers tris permettant la sélection des documents,
les critéres d’inclusion n’ont pas été suffisamment restrictifs résultant en un
nombre volumineux de documents ayant des données a extraire. Un troisieme tri
a donc été nécessaire. Toutefois, grace a ce dernier, tous les documents retenus
pour la recension possédaient une mesure évaluant la dépendance post
intervention ce qui a permis de se positionner sur l'effet de ces interventions. Le
protocole de la recension avait été enregistré sur PROSPERO et les modifications
ont bien été rapportées, ce qui fait partie des bonnes pratiques en recension
systématique (Page et al., 2021). De surcroit, cette recension présente plusieurs
forces. En étudiant les dépendances comportementales et celles liées a une SPA
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de facon simultanée, cette recension systématique gagne en richesse. Le nombre
de documents ayant étudié les interventions de RE en contexte de dépendance
comportementale étant moindre en comparaison a celui des TUS (21,0 % dans le
cas présent), documenter |'effet chez les deux types de dépendances augmente
la compréhension globale de I'utilisation et des effets de ces interventions. De
méme, a la connaissance de I’équipe de recherche, cette étude demeure la seule
a ce jour ayant tentée une appréciation de l'importance de la RE dans les

interventions psychologiques en dépendance.
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PARTIE E — NOUVELLES PISTES OU QUESTIONS DE RECHERCHE

Certaines études futures pourraient s’intéresser aux pistes de recherche

suivantes:

e En ne tenant compte que des devis expérimentaux les plus rigoureux
(essais randomisés controlés), vérifier comment les effets des traitements
ciblant les émotions different de traitements usuels en dépendance;

o Vérifier les effets des interventions psychologiques ciblant la régulation
émotionnelle pour le trouble lié au jeu d’argent. Avec une problématique
qui nécessite de corriger des perceptions erronées, évaluer la place a
accorder au travail sur les émotions dans I'ensemble du traitement;

o Etant donné la diversité de contenu, évaluer les composantes
émotionnelles afin de déterminer lesquelles semblent les plus efficaces et
les plus appréciées par les participants;

o Identifier quel type de clientéle bénéficierait le mieux d’une intervention
ciblant les émotions. Les joueurs émotionnellement vulnérables
(Blaszczynski et Nower, 2002), par exemple, pourraient étre des

candidats potentiels pour ce type d’intervention.
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Annexe A. Stratégie de recherche pour la recension systématique des écrits scientifiques

PsycINFO (OVID)

Database : no limit

Period of coverage: 1806 to January Week 4 2022
Update frequency: daily

Date: January 31, 2022

Concepts # Search Queries Results
(on 2022/01/31)

1st 1. (affect$ adj3 control$).ti,ab,id 5340

Emotional 2. (affectS adj3 regulation$).ti,ab,id 4651

regulation
3. (affectS adj3 response$).ti,ab,id 12 608
4. alexithymia/ 3221
5. alexithymia.ti,ab,id 4318
6. emotional adjustment/ 16 799
7. (emotion$S adj3 adjustS).ti,ab,id 4598
8. "emotion$ awareness".ti,ab,id 1262
9. emotional control/ 3997
1C (emotion$ adj3 control$).ti,ab,id 7532
11 emotional disturbances/ 10334
12 (emotion$ adj3 disturbance$).ti,ab,id 5778
17 (emotion$ adj3 dysregulation$).ti,ab,id 3762
14 emotional instability/ 544
1t (emotion$ adj3 instabilitS).ti,ab,id 1114
1€ "emotion$ managSt".ti,ab,id 0
17 (emotion$ adj3 reactivitS).ti,ab,id 3746
1¢ emotion recognition/ 3199
1¢ (emotion$ adj3 recognition).ti,ab,id 5768
2¢ emotional regulation/ 12 708
21 (emotion$ adj3 regulation).ti,ab,id 20573
22 emotional responses/ 18 239
2 "emotion$ responseS".ti,ab,id 11 355
24 emotional stability/ 1353
25 (emotion$ adj3 stabilitS).ti,ab,id 3156
2€ emotional states/ 37926

27 (emotion$ adj3 state$).ti,ab,id 13 689



emotional
regulation

combined
2nd
Dependences

2§

37
3¢

4(
41

or/1-27

alcohol abuse/

(alcohol adj3 (misus$ or abusS or addictS or dependencS
or disorderS or bingS or problemS)).ti,ab,id

alcohol drinking patterns/

alcoholism/

2 (alcoholic or alcoholism).ti,ab,id

binge drinking/

computer usage/

(computersS adj3 (misusS$ or abusS or addictS or
dependencs or disorderS$ or compulsS or obsessiS or
excessive or overus$ or problems$)).ti,ab,id
(cyberaddiction or "cyber addiction").ti,ab,id

((constant or hyper or permanent) adj3
connectivity).ti,ab,id

designer drugs/

digital gaming/

((digital or electronic or internet or online) adj3 (abus$ or
addict$ or bet or bets or betting or betted or bettor or
bettors or bingS or dependenc$ or overus$ or misusS or
disorder$ or compulsS or obsessi$ or excessS or
pathologic$ or problemS$)).ti,ab,id

drinking behavior/

= ((drinkS or drank or drunk) adj3 (bing$ or misusS$ or abusS

or addictS or dependenc$ or disorderS or
problems)).ti,ab,id

drug abuse/

drug addiction/

drug dependency/

drug usage/

(drug$ adj3 (useS or usage or misuse$ or abus$ or addict$
or depedenc$ or disorder$ or problemS$)).ti,ab,id
gambling/

159 264

18 803
49 925

25154

30542

31869
2838
863
1537

18
178

191
2382
6372

1962
12155

48415
11780
13 081
21178
87914

4305

25



Dependences
combined

3rd
Treatments

5(
51

5€

gambling disorder/

(gambl$ adj3 (addictS or compulsS or obsessiS or
dependencs or disorder$ or excessiS or problem$S or
pathologic$)).ti,ab,id

impulse control disorders/

2 internet addiction/

internet usage/

((mobile or smartphone$ or chat) adj3 (abusS or addictS
or dependencS or overusS$ or compulsS or obsessiS or
excessS or patholog$ or disorder$ or problemS)).ti,ab,id
(("social media" or "social networkS$") adj3 (abus$ or
addict$ or dependenc$ or excessS or overus$ or
compuls$ or obsessi$ or problemS$ or disorder$)).ti,ab,id
"substance use disorder"/

"substance related and addictive disorders"/
(substance$S adj3 (use$ or usage or misuse$ or abusS or
addictS or dependenc$ or disorder$ or problem$)).ti,ab,id
toxicomania/

toxicomans$.ti,ab,id

wagersS.ti,ab,id

2 0r/29-62

"acceptance and commitment therapy"/
addiction treatment/
cognitive behavior therapy/

cognitive therapy/

dialectical behavior therapy/
intervention/
interventionS.ti,ab,id
"mental health care".ti,ab,id

mindfulness/

= mindfulness.ti,ab,id

mindfulness based interventions/
(program or programsS or programme or

programmes).ti,ab,id

5073
6931

995
3137
2748
1054

898

9287
16
84 351

24
187
509

258 885

2193
1944
21959
13754
1567
75745
433 527
15569
11282
16 297
2005
410 086
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7€ psychotherapy/

77 psychotherap$.ti,ab,id
7¢ therapS.ti,ab,id.

7¢ treatment/

8( treatmentsS.ti,ab,id

Treatments 81 or/64-80

combined
FINAL SEARCH g; 28 and 63 and 81
all concepts g2 82 and 2000:2022.(sa_year).
combined 3

MEDLINE (OVID)

Database : Unlimited

Period of coverage: 1946 to January 31, 2022
Update frequency: daily

Date: January 31, 2022

Concepts # Query
15t 1. (affectS adj3 control$).ti,ab,kw
Emotion 2. (affectS adj3 regulation$).ti,ab,kw
regulation 3. (affect$ adj3 response$).ti,ab,kw
4. alexithymia.ti,ab,kw
5. emotional adjustment/
6. (emotion$ adj3 adjustS).ti,ab,kw

"emotion$ awareness".ti,ab,kw

>~

8. (emotion$ adj3 controlS).ti,ab,kw

9. (emotion$ adj3 disturbance$).ti,ab,kw
10. (emotion$S adj3 dysregulation$).ti,ab,kw
11. (emotion$ adj3 instabilitS).ti,ab,kw

12. "emotion$S managSt".ti,ab,kw

13. (emotion$ adj3 reactivit$).ti,ab,kw

14. (emotion$ adj3 recognition).ti,ab,kw

15, emotional regulation/

16. (emotion$ adj3 regulation).ti,ab,kw
17. "emotion$ responseS".ti,ab,kw

18. (emotion$ adj3 stabilitS).ti,ab,kw

55854
125 460
437 745
80 786
683 337
1481 382

3303
2722

Results

(on January 31, 2022)

11100
6998
30783
3459
938
1702
707
5102
2709
2788
740
0
2770
5074
1485
12702
6975
1193
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Emotion
regulation
combined

2nd

Dependences

19.

20.

21.

22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.

32.

33

34.
35.

36.

37-
38.

39.

(emotion$ adj3 state$).ti,ab,kw

or/1-19

(alcohol adj3 (misus$ or abus$ or addict$ or
dependencS or disorder$ or bing$ or
problems)).ti,ab,kw

alcoholics/

alcoholism/

(alcoholic or alcoholism).ti,ab,kw

alcoholic beverages/

alcohol drinking/

alcohol-related disorders/

(gambl$S adj3 (addictS or compulsS$ or obsessiS or
dependenc$ or disorder$ or excessi$ or problem$ or
pathologic$S)).ti,ab,kw

binge drinking/

compulsive behavior/

(computerS adj3 (misusS or abus$ or addictS or
dependenc$ or disorderS$ or compulsS or obsessiS or
excessive or overus$ or problemsS)).ti,ab,kw
(cyberaddiction or "cyber addiction").ti,ab,kw
((constant or hyper or permanent) adj3
connectivity).ti,ab,kw

designer drugs/

((digital or electronic or internet or online) adj3 (abus$
or addictS or bet or bets or betting or betted or bettor
or bettors or bingS$ or dependenc$ or overusS or
misusS or disorder$ or compulsS or obsessiS or excessS
or pathologic$ or problem$)).ti,ab,kw

"Disruptive, Impulse Control, and Conduct Disorders"/
drinking behavior/

((drink$ or drank or drunk) adj3 (bing$ or misusS or
abusS or addict$ or dependenc$ or disorder$ or
problems)).ti,ab,kw

drug misuse/

9079
95 268

58 033

865
77 968
84131
8032
71921
5572
5079

2257
3231
1801

17

218

1738
6662

2629
6853
12545

257
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Dependences
combined

3rd
Treatments

40.
41.

42.
43.
44.
45.
46.

47.

48.

49.

50.
51.
52.

53
54-
55.
56.

57-
58.

59.
60.

drug seeking behavior/

(drug$ adj3 (useS or usage or misuseS or abus$ or
addictS or depedencs or disorder$S or
problemS)).ti,ab,kw

gambling/

illicit drugs/

impulsive behavior/

internet addiction disorder/

"Internet Use"/

((mobile or smartphone$ or chat) adj3 (abusS or
addictS or dependenc$ or overus$ or compulsS or
obsessi$ or excessS or patholog$ or disorderS or
problems)).ti,ab,kw

online social networking/

(("social media" or "social networkS") adj3 (abus$ or
addictS or dependenc$ or excessS or overusS or
compulsS or obsessiS or problem$ or
disorderS)).ti,ab,kw

street drugs/

substance related disorders/

(substance$ adj3 (use$S or usage or misuseS or abus$ or

addictS or dependenc$ or disorder$S or
problems)).ti,ab,kw
toxicoman$.ti,ab,kw

video games/

wagersS.ti,ab,kw

or/21-55

"Acceptance and Commitment Therapy"/
cognitive behavioral therapy/
dialectical behavior therapy/

intervention$.ti,ab,kw

1571
232 486

6267
12 025
9139
451
284
1439

305
849

12 025
101 003
81 808

343
6507
380
565 327

637
28 377
177
1160 709
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Treatments
combined
FINAL
SEARCH
all concepts
combined

EMBASE

61.
62.
63.

64.

65.
66.
67.
68.
69.
70.

71.

72.

73:

74-

75-

"mental health care".ti,ab,kw
mindfulness/

mindfulness.ti,ab,kw

(program or programsS or programme or

programmes).ti,ab,kw
psychotherapy/
psychotherap$.ti,ab,kw
psychotherapy brief/
psychotherapy group/
psychotherapy multiple/
psychotherapy rational emotive/
therap$.ti,ab,kw
treatment$.ti,ab,kw
or/57-72

20and 56 and 73

74 and 2000:2022.(sa_year).

Database limited > Embase

Period of coverage: 1947 to present
Update frequency: daily
Date: January 31, 2022

Concepts

1St

Emotional
regulation

#

#1
#2
#3
#y
#5
#6
#7
#8
#9

#10

Query

(affect* NEAR/3 control*):ti,ab, kw

‘affect requlation'/de

(affect* NEAR/3 regulation*):ti,ab,kw

(affect* NEAR/3 response*):ti,ab, kw

‘alexithymia'/de

alexithymia:ti,ab, kw

(emotion* NEAR/3 adjust*):ti,ab,kw

'emotional awareness'/de

"emotion* awareness":ti,ab, kw

(emotion* NEAR/3 control*):ti,ab,kw

13 362
4928
10105
869 281

56 154
49 952
3641
14 348
700
197
3108474
4987 882
7 955 667

2258
2054

Results
(on January
31, 2022)

14 198

12
8 666
36 626
4 029
4598
2234
17
929
6574

30



emotional
regulation
combined

2nd
Dependences

#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19
#20
#21
#22
#23
#24
#25
#26

#27
#28

#29

#30
#31
#32
#33
#34
#35
#36

#37

#38
#39

#40

(emotion* NEAR/3 disturbance*):ti,ab,kw
‘emotion dysregulation'/de

(emotion* NEAR/3 dysregulation*):ti,ab, kw
(emotion* NEAR/3 instabilit*):ti,ab,kw
‘emotion* manag*t':ti,ab,kw

'emotional reactivity'/de

(emotion* NEAR/3 reactivit*):ti,ab, kw
‘emotion recognition'/de

'emotion recognition deficit'/de
(emotion* NEAR/3 recognition):ti,ab,kw
‘emotion regulation'/de

(emotion* NEAR/3 regulation):ti,ab,kw
‘emotion* response*':ti,ab,kw

(emotion* NEAR/3 stabilit*):ti,ab,kw
(emotion* NEAR/3 state*):ti,ab,kw

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR

#21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25

‘alcohol abuse'/de

(alcohol NEAR/3 (misus* OR abus* OR addict* OR dependenc* OR

disorder* OR bing* OR problem*)):ti,ab,kw

((drink* OR drank OR drunk) NEAR/3 (bing* OR misus* OR abus* OR
addict* OR dependenc* OR disorder* OR problem¥*)):ti,ab, kw

'alcoholism'/de

(alcoholic OR alcoholism):ti,ab,kw
'drug abuse'/de

'drug abuse pattern'/de

'drug dependence'/de

'designer drug'/de

'multiple drug abuse'/de

(drug* NEAR/3 (use* OR usage OR misuse* OR abus* OR addict* OR
depedenc* OR disorder* OR problem¥*)):ti,ab,kw

'substance abuse'/de

(substance* NEAR/3 (use* OR usage OR misuse* OR abus* OR addict* OR
dependenc* OR disorder* OR problem*)):ti,ab,kw

toxicoman*:ti,ab,kw

3848
37
3630
1106
549
57
3523
135
12
6 570
2 566
16 329
8375
1500
11562

118 744

31753
85 479

17 251

135892
128 692
54123
1110
64 059
1816
1700

329 601

55 478
108 709

529
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Dependences
combined

3rd

Treatments

#e1

#42
#43
#His

#45
#46
#47
#48
#49
#50

#51
#52

#53
#54

#55
#56

#57
#58
#59
#60
#61
#62
#63

(gambl* NEAR/3 (addict* OR dependenc* OR disorder* OR compuls* OR
obsessi* OR excessi* OR problem* OR pathologic*)):ti,ab,kw

'impulse control disorder'/de

'‘computer addiction'/de

(computer* NEAR/3 (misus* OR abus* OR addict* OR dependenc* OR
disorder* OR compuls* OR obsessi* OR excessive OR overus* OR
problem¥)):ti,ab, kw

'internet addiction'/de

(cyberaddiction OR 'cyber addiction'):ti,ab, kw

((constant OR hyper OR permanent) NEAR/3 connectivity):ti,ab, kw
'game addiction'/de

'pathological gambling'/de

((digital OR electronic OR internet OR online) NEAR/3 (abus* OR addict* OR
bet OR bets OR betting OR betted OR bettor OR bettors OR bing* OR
dependenc* OR overus* OR misus* OR disorder* OR compuls* OR
obsessi* OR excess* OR pathologic* OR problem¥*)):ti,ab,kw

'mobile phone addiction'/de

((mobile OR smartphone* OR chat) NEAR/3 (abus* OR addict* OR
dependenc* OR overus* OR compuls* OR obsessi* OR excess* OR
patholog* OR disorder* OR problem¥*)):ti,ab,kw

'social media addiction'/de

(('social media' OR 'social network*') NEAR/3 (abus* OR addict* OR
dependenc* OR excess* OR overus* OR compuls* OR obsessi* OR
problem* OR disorder*)):ti,ab,kw

wager*:ti,ab, kw

#27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #350R
#36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #440R
#45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50 OR #51 OR #52 OR #530R
#54 OR #55

psychotherap*:ti,ab, kw

'psychotherapy'/de

'short term psychotherapy'/de

therap*:ti,ab, kw

'therapy'/de

'rational emotive behavior therapy'/de

'cognitive behavioral therapy'/de

6328

3940
263

2148

2944
41
326
1471

6 540
8053

457
1570

190
837

408
718 065

70 041
101 742
350
4511 809
1281313
184
16 474
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#64
#65
#66
#67
#68
#69
#70
#71
#72
#73
#74
#75
#76
#77

Treatments #78

combined

all concepts

combined #79

#80

Limited #81

'dialectical behavior therapy'/de

‘cognitive therapy'/de

'acceptance and commitment therapy'/de

'group therapy'/de

intervention*:ti,ab,kw

'intervention'/de

'psychosocial intervention'/de

'mental health care'/de

'mental health care':ti,ab, kw

'mindfulness'/de

mindfulness:ti,ab, kw

(program OR programs* OR programme OR programmes):ti,ab, kw

'treatment'/de

treatment*:ti,ab, kw

#57 OR #58 OR #59 OR #60 OR #61 OR #62 OR #63 OR #64 OR #65 OR
#66 OR #67 OR #68 OR #69 OR #70 OR #71 OR #72 OR #73 OR #74 OR

#75 OR #76 OR #77

#26 AND #56 AND #78

#79 AND (2000:py OR 2001:py OR 2002:py OR 2003:py OR 2004:py OR
2005:py OR 2006:py OR 2007:py OR 2008:py OR 2009:py OR 2010:py OR
2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR
2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR 2022:py)

#70 AND [embase]/lim

PROQUEST DISSERTATIONS & THESES GLOBAL

Database : no limit

Period of coverage:1939-2022
Update frequency: Monthly

Date: January 31, 2022

Concepts

1%t Emotion

regulation

#

S1
S2
33
S4
S5

Query

AB,Tl(affect* NEAR/3 control*)
AB,Tl(affect* NEAR/3 regulation*)
AB,Tl(affect* NEAR/3 response*)
AB,Tl(alexithymia)
AB,Tl(emotion* NEAR/3 adjust*)

811
43 685
1758
22 995
1564 847
9l
479
30372
15932
10 482
12 427
1137 059
5836
6 900 206

11 428 469

3305

3053

2655

Results
(on January 31,
2022)
4599
2430
8252
659
1542
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Emotion
regulation
combined

ond

Dependences

S6
57
S8
59
S10
S1a
S12
S13
S14
Sig
S16
S1y
518

Sig9

S20

S21

AB,TI("emotion* awareness")
AB,Tl(emotion* NEAR/3 control*)
AB,Tl(emotion* NEAR/3 disturbance*)
AB,Tl(emotion* NEAR/3 dysregulation*)
AB,Tl(emotion* NEAR/3 instabilit*)
AB,TI("emotion* manag*t")
AB,Tl(emotion* NEAR/3 reactivit*)
AB,Tl(emotion* NEAR/3 recognition)
AB,Tl(emotion* NEAR/3 regulation)
AB,TI("emotion* response*")
AB,Tl(emotion* NEAR/3 stabilit*)
AB,TI(emotion* NEAR/3 state*)
10R20R30R40R50R60R70R80R90R100R 11
OR120OR130R140R150R 16 OR 17

AB,Tl(alcohol NEAR/3 (binge OR binges OR binged OR
bingeing OR abuse OR abused OR abuses OR abusing OR
misuse OR misusing OR misusage OR misused OR addict OR
addicts OR addicted OR addictive OR addicting OR addiction
OR addictions OR dependence OR dependency OR
dependencies OR disorder OR disorders OR disordered OR
problem OR problems OR problematic OR problematical))
AB,Tl(alcoholic OR alcoholism)

AB,Tl(gambl* NEAR/3 (compulsive OR obsessive OR
excessive OR pathologic OR pathological OR pathologically
OR addict OR addicts OR addicted OR addictive OR
addicting OR addiction OR addictions OR dependence OR
dependency OR dependencies OR disorder OR disorders OR
disordered OR problem OR problems OR problematic OR
problematical))

390
2431
1263

729

184

369

751
1246
4394
3504

811

3618

33146

7376

8266
670

34



S22

S23
S24

S25

S26

S27

AB,Tl(computer* NEAR/3 (compulsive OR obsessive OR
excessive OR overuse OR overuses OR overusing OR
overused OR abuse OR abused OR abuses OR abusing OR
misuse OR misusing OR misusage OR misused OR addict OR
addicts OR addicted OR addictive OR addicting OR addiction
OR addictions OR dependence OR dependency OR
dependencies OR disorder OR disorders OR disordered OR
problem OR problems OR problematic OR problematical))
AB,Tl(cyberaddiction OR "cyber addiction")

AB,TI((constant OR hyper OR permanent) NEAR/3
connectivity)

AB,TI((digital OR electronic OR internet OR online) NEAR/3
(bet OR bets OR betting OR betted OR bettor OR bettors OR
pathologic OR pathological OR pathologically OR
compulsive OR obsessive OR excessive OR overuse OR
overuses OR overusing OR overused OR abuse OR abused
OR abuses OR abusing OR misuse OR misusing OR misusage
OR misused OR addict OR addicts OR addicted OR addictive
OR addicting OR addiction OR addictions OR dependence
OR dependency OR dependencies OR disorder OR disorders
OR disordered OR problem OR problems OR problematic
OR problematical))

AB,TI(drug* NEAR/3 (use OR used OR uses OR using OR
usage OR abuse OR abused OR abuses OR abusing OR
misuse OR misusing OR misusage OR misused OR addict OR
addicts OR addicted OR addictive OR addicting OR addiction
OR addictions OR dependence OR dependency OR
dependencies OR disorder OR disorders OR disordered OR
problem OR problems OR problematic OR problematical))
AB,TI((drink* OR drank OR drunk) NEAR/3 (binge OR binges
OR binged OR bingeing OR abuse OR abused OR abuses OR
abusing OR misuse OR misusing OR misusage OR misused
OR addict OR addicts OR addicted OR addictive OR
addicting OR addiction OR addictions OR dependence OR
dependency OR dependencies OR disorder OR disorders OR
disordered OR problem OR problems OR problematic OR

problematical))

3963

77

4538

24903

2364
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Dependences
combined

3rd
Treatments

S28

S29

S30

S31
S32
533

S34
S35
S36

S37
S38

S39

S40

AB,TI((mobile OR smartphone* OR chat) NEAR/3
(compulsive OR obsessive OR excessive OR overuse OR
overuses OR overusing OR overused OR abuse OR abused
OR abuses OR abusing OR misuse OR misusing OR misusage
OR misused OR addict OR addicts OR addicted OR addictive
OR addicting OR addiction OR addictions OR dependence
OR dependency OR dependencies OR disorder OR disorders
OR disordered OR problem OR problems OR problematic
OR problematical))

AB,TI(("social media" OR "social network*") NEAR/3
(compulsive OR obsessive OR excessive OR overuse OR
overuses OR overusing OR overused OR abuse OR abused
OR abuses OR abusing OR addict OR addicts OR addicted
OR addictive OR addicting OR addiction OR addictions OR
dependence OR dependency OR dependencies OR disorder
OR disorders OR disordered OR problem OR problems OR
problematic OR problematical))

AB,Tl(substance* NEAR/3 (use OR used OR uses OR using
OR usage OR abuse OR abused OR abuses OR abusing OR
misuse OR misusing OR misusage OR misused OR addict OR
addicts OR addicted OR addictive OR addicting OR addiction
OR addictions OR dependence OR dependency OR
dependencies OR disorder OR disorders OR disordered OR
problem OR problems OR problematic OR problematical))
AB,Tl(toxicoman®*)

AB,Tl(wager OR wagers OR wagered OR wagering)

19 OR200OR 21 OR 22 OR 23 OR 24 OR 25 OR 26 OR 27 OR

28 OR29 OR300R 31 0R 32
AB,Tl(psychotherap*)

AB,Tl(therap*)
AB,Tl(intervention*)
AB,TI("mental health care")
AB,TlI(mindfulness)

AB,Tl(program OR programs* OR programme OR
programmes)

AB,Tl(treatment*)

1051

463

14 963

119
298
58 426

13 697

149 498

164 304
2030
4 698

408 599

352 928

36



Treatments
combined
FINAL SEARCH
all concepts

combined

Database : no limit

S4a

S42
543

34 OR350R36 0OR370R380R390R40

18 AND 33 AND 41

18 AND 33 AND 41
Restriction : 2000-01-01 - 2022-01-31

PSYCHOLOGY AND BEHAVIORAL SCIENCES COLLECTION

Period of coverage: 1930-2022

Update frequency: daily

Date: January 31, 2022

Concepts

1%t Emotion

regulation

#

Si1
S2
S3
S4
S5
S6
57
S8

S9

S10

S11
S12
S13
S14

Sig

S16
Si17
S18
Sig

Query

AB (affect* N3 control*) OR Tl (affect* N3 control*)

AB (affect® N3 regulation®) OR TI (affect* N3 regulation*)
AB (affect® N3 response*) OR TI (affect™ N3 response*)
AB (alexithymia) OR TI (alexithymia)

AB (emotion*) OR TI (emotion*)

AB (emotion* N3 adjust*) OR TI (emotion* N3 adjust*)
AB ("emotion* awareness") OR TI ("emotion* awareness")
AB (emotion* N3 control*) OR TI (emotion* N3 control*)
AB (emotion* N3 disturbance*) OR TI (emotion* N3
disturbance*)

AB (emotion* N3 dysregulation*) OR TI (emotion* N3
dysregulation*)

AB (emotion* N3 instabilit*) OR TI (emotion* N3 instabilit*)
AB ("emotion* manag*t") OR TI ("emotion* manag*t")
AB (emotion™ N3 reactivit*) OR TI (emotion* N3 reactivit*)
AB (emotion* N3 recognition) OR TI (emotion* N3
recognition)

AB (emotion* N3 regulation) OR TI (emotion* N3
regulation)

AB ("emotion* response*") OR TI ("emotion* response*")
AB (emotion™ N3 stabilit*) OR TI (emotion™ N3 stabilit*)
AB (emotion™ N3 state*) OR TI (emotion* N3 state*)

(ZU "alexithymia")

897315

591
460

Results
(on January 31,

2022)
1270
833
2001
630
52 545
689
226
1523
771

762

130
109
636

1021

3662

1416
457
1758
782
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Emotion
regulation
combined

2nd

Dependences

S20
S21
S22
S23
S24

S2g

S26

S27

S28

S29

S30

S31

S32

(ZU "emotion recognition")

(ZU "emotional shutdown (psychology)")

(ZU "emotional stability")

(ZU "emotional state")

S10RS20RS30RS40ORS50RS6 ORS70ORS8OR SgOR S10 OR S12
OR S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 OR S19 OR S20
ORS21 OR S22 OR S23

AB (alcohol N3 (misus* OR abus* OR addict* OR dependenc* OR
disorder* OR bing* OR problem*)) OR Tl (alcohol N3 (misus* OR abus*
OR addict* OR dependenc* OR disorder* OR bing* OR problem*))

AB (alcoholic OR alcoholism) OR Tl (alcoholic OR alcoholism)

AB (gambl* N3 (addict* OR compulsive OR obsessi* OR dependenc*
OR disorder* OR excessi* OR problem* OR pathologic*)) OR Tl
(gambl* N3 (addict* OR compulsive OR obsessi* OR dependenc* OR
disorder* OR excessi* OR problem* OR pathologic*))

AB (computer* N3 (misus* OR abus* OR addict* OR dependenc* OR
disorder* OR compuls* OR obsessi* OR excessive OR overus* OR
problem*)) OR Tl (computer* N3 (misus* OR abus* OR addict* OR
dependenc* OR disorder* OR compuls* OR obsessi* OR excessive OR
overus* OR problem*))

AB (cyberaddiction OR "cyber addiction") OR Tl (cyberaddiction OR
"cyber addiction")

AB ((constant OR hyper OR permanent) N3 connectivity) OR Tl
((constant OR hyper OR permanent) N3 connectivity)

AB ((digital OR electronic OR internet OR online) N3 (abus* OR addict*
OR bet OR bets OR betting OR betted OR bettor OR bettors OR bing*
OR dependenc* OR overus* OR misus* OR disorder* OR compuls* OR
obsessi* OR excess* OR pathologic* OR problem*)) OR Tl ((digital OR
electronic OR internet OR online) N3 (abus* OR addict* OR bet OR bets
OR betting OR betted OR bettor OR bettors OR bing* OR dependenc*
OR overus* OR misus* OR disorder* OR compuls* OR obsessi* OR
excess* OR pathologic* OR problem*))

AB (drug* N3 (use* OR usage OR misuse* OR abus* OR addict* OR
depedenc* OR disorder* OR problem*)) OR Tl (drug* N3 (use* OR
usage OR misuse* OR abus* OR addict* OR depedenc* OR disorder*
OR problem*))

210

65
262

56 169

9479

4935

941

417

16

1334

19 864
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S33 AB ((drink* OR drank OR drunk) N3 (bing* OR misus* OR abus* OR 2686
addict* OR dependenc* OR disorder* OR problem*)) OR Tl ((drink* OR
drank OR drunk) N3 (bing* OR misus* OR abus* OR addict* OR
dependenc* OR disorder* OR problem*))
S34 AB ((mobile OR smartphone* OR chat) N3 (abus* OR addict* OR 175
dependenc* OR overus* OR compuls* OR obsessi* OR excess* OR
patholog* OR disorder* OR problem¥*)) OR Tl ((mobile OR smartphone*
OR chat) N3 (abus* OR addict* OR dependenc* OR overus* OR
compuls* OR obsessi* OR excess* OR patholog* OR disorder* OR
problem¥*))
S35 AB (("social media" OR "social network*") N3 (abus* OR addict* OR 147
dependenc* OR overus* OR compuls* OR obsessi* OR excess* OR
problem* OR disorder*)) OR Tl (("social media" OR "social network*")
N3 (abus* OR addict* OR dependenc* OR excess* OR overus* OR
compuls* OR obsessi* OR problem* OR disorder*))
S36 AB (substance* N3 (use* OR usage OR misuse* OR abus* OR addict* 15920
OR dependenc* OR disorder* OR problem*)) OR Tl (substance* N3
(use* OR usage OR misuse* OR abus* OR addict* OR dependenc* OR
disorder* OR problem*))

S37 AB (toxicoman®*) OR Tl (toxicoman¥*) 181
S38 AB (wager*) OR Tl (wager¥) 110
S39 (ZU "alcohol drinking") 7356
S40 (ZU "designer drugs") 47
S4a (ZU "drug abuse") 5317
S42 (ZU "gambler psychology") 18
S43 (ZU "gamblers") 114
S44 (zU "gambling") 807
S45 (ZU "gambling behavior") 121
S46 (ZU "gambling -- psychological aspects") 174
S47 (ZU "impulse control disorders") 342
S48 (ZU "internet addiction") 478
S49 (ZU "internet addicts") 55
S50 (ZU "internet gambling") 67
Sg1 (ZU "internet games") 0
S52 (ZU "internet pornography addiction") 69

S53 (ZU "internet users") 524



Dependences
combined

3™ Treatments

Treatments
combined

FINAL SEARCH

S54
S55
S56
S57
S58
S59
S60
S61
S62

S63
S64
Sésg
S66
S67
S68

S69
S70
S71
S72
573
S74
S75
S76
577
S78
579
S8o
S81

S82

(ZU "online social networks")

(ZU "video lottery")

(ZU "video lottery terminals")

(ZU "video poker")

(ZU "video slot machines")

(ZU "video gamers")

(zU "video games")

(ZU "video games -- psychological aspects")

S25 0OR 526 OR S27 OR S28 OR S29 OR S30 OR S31 OR S32 OR S33 OR
S34 OR S35 OR S36 OR S37 OR S38 OR S39 OR S40 OR S41 OR S42 OR
S43 OR S44 OR S45 OR S46 OR S47 OR S48 OR S49 OR S50 OR S51 OR
S52 OR S53 OR S54 OR S55 0R S56 OR S57 OR S58 OR S5g OR S60 OR
S61

AB (psychotherap*) OR Tl (psychotherap¥*)

AB (therap*) OR Tl (therap*)

AB (intervention*) OR Tl (intervention¥*)

AB ("mental health care") OR Tl ("mental health care")

AB (mindfulness) OR Tl (mindfulness)

AB (program OR programs* OR programme OR programmes) OR Tl
(program OR programs* OR programme OR programmes)

AB (treatment*) OR Tl (treatment*)

(ZU "brief psychotherapy")

(ZU "cognitive therapy")

(ZU "cognitive-experiential psychotherapy")

(ZU "dialectical behavior therapy")

(ZU "group psychotherapy")

(ZU "interventional therapies llc")

(ZU "mindfulness")

(ZU "mindfulness-based cognitive therapy")

(ZU "psychotherapy")

(ZU "rational emotive behavior therapy")

(ZU "treatment programs")

S63 OR S64 OR S65 OR S66 OR S67 OR S68 OR S69 OR S70 OR S71 OR

S72 OR S73 OR S74 OR S75 OR S76 OR S77 OR S78 OR S79 OR S8o
S24 AND S62 AND S81

588

121
1177
151

51712

18 762
81 304
83 156
3122
2438
79 610

130374
319
6 596
15
232
2150

1472
249
15 686
139
906

300 897

1093

40



all concepts
combined

S83

S24 AND S8o0 AND S81

Opérateurs de restriction - Date de publication: 20000101-20221231

WEB OF SCIENCE (Core collection)

Database : limited to

Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED) Period of coverage: 1900-present
Social Sciences Citation Index (SSCI) Period of coverage: 1900-present
Emerging Sources Citation Index (ESCI) Period of coverage: 2005-present

Update frequency: daily
Date: January 31, 2022

Concepts

1%t Emotion

regulation

Emotion
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Query (TOPIC)

TS=(affect* NEAR/3 control*)

TS= (affect* NEAR/3 regulation¥*)
TS= (affect* NEAR/3 response*)
TS=alexithymia

TS= (emotion* NEAR/3 adjust*)
TS="emotion* awareness"
TS=(emotion* NEAR/3 control*)
TS=(emotion* NEAR/3 disturbance*)
TS=(emotion* NEAR/3 dysregulation*)
TS=(emotion* NEAR/3 instabilit*)
TS="emotion* manag* "
TS=(emotion* NEAR/3 reactivit*)
TS=(emotion* NEAR/3 recognition)
TS=(emotion* NEAR/3 regulation)
TS="emotion* response*"
TS=(emotion* NEAR/3 stabilit*)
TS=(emotion* NEAR/3 state*)

#1OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17

TS=(alcohol NEAR/3 (misus* OR abus* OR addict* OR dependenc*

OR disorder* OR bing* OR problem*))

TS=((drink* OR drank OR drunk) NEAR/3 (bing* OR misus* OR
abus* OR addict* OR dependenc* OR disorder* OR problem*))
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TS=(alcoholic OR alcoholism)

TS=(drug* NEAR/3 (use* OR usage OR misuse* OR abus* OR
addict* OR depedenc* OR disorder* OR problem*))
TS=(substance* NEAR/3 (use* OR usage OR misuse* OR abus* OR
addict* OR dependenc* OR disorder* OR problem¥*))
TS=toxicoman*

TS=(gambl* NEAR/3 (addict* OR compulsive OR obsessi* OR
dependenc* OR disorder* OR excessi* OR problem* OR
pathologic*))

TS=(computer* NEAR/3 (misus* OR abus* OR addict* OR
dependenc* OR disorder* OR compuls* OR obsessi* OR excessive
OR overus* OR problem¥))

TS=(cyberaddiction OR "cyber addiction")

TS=((constant OR hyper OR permanent) NEAR/3 connectivity)
TS=((digital OR electronic OR internet OR online) NEAR/3 (abus*
OR addict* OR bet OR bets OR betting OR betted OR bettor OR
bettors OR bing* OR dependenc* OR overus* OR misus* OR
disorder* OR compuls* OR obsessi* OR excess* OR pathologic*
OR problem*))

TS=((mobile OR smartphone* OR chat) NEAR/3 (abus* OR addict*
OR dependenc* OR overus* OR compuls* OR obsessi* OR excess*
OR patholog* OR disorder* OR problem*))

TS=(("social media" OR "social network*") NEAR/3 (abus* OR
addict* OR dependenc* OR excess* OR overus* OR compuls* OR
obsessi* OR problem* OR disorder¥*))

TS=wager*

#19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR
#27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32

TS=psychotherap*

TS=therap*

TS=intervention*

TS="mental health care"

TS=mindfulness

TS=(program OR programs* OR programme OR programmes)
TS=treatment*

#34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40

114 577
290 316

130 203
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7509

8 444

34
561
24 204

5364

2241

1105

574787

87 939
3499 916
1390 274
16 143
21 250
1807 935
5521601

9789 641
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Annexe B.

Figure 1. Diagramme de flux PRISMA - inspiré de Gedda (2015) et de Page et coll. (2021)
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24 Mauvaise langue de publication
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Troisieme tri : 125 —) | Exclus : 87 Raisons d’exclusion :

5 Mauvaise(s) intervention(s) ciblée(s)

5 Mauvaise population d'intérét

1 Mauvais type de document

38 études incluses 6 Doublons confirmés (2 fusionnés)

Inclusion

43 Absence de mesures de dépendance

18 Détails du traitement

9 Disponibilité du document




Annexe C. Pays, dépendances étudiées, objectifs de I’étude, devis de recherche, critéeres d’inclusion et d’exclusion, caractéristiques de I’échantillon, mesures
de RE et de dépendance, et principaux résultats selon I’étude.

CARACTERISTIQUES DE
L’ECHANTILLON

-\ prévention des
rechutes.

- Activement suicidaire;
- Ne pas parler anglais

cognitive de Beck
(groupe) et
naltrexone;
n=13
26,7 ans (NR)
0,0;
TA=0,0

DEPENDANCES MESURES DE RE
ETUDIEES CRITERES Type; ET DE RESULTATS PRINCIPAUX
SOURCE PAYS T i N; DEPENDANCE snéfi
ypes (mesures OBJECTIFS DE DEVIS DE Inclusion bénéfiques
*Auteur(e)s Nom du diagnostiques) ’ETUDE RECHERCHE | eceoeeeeeeeee Age en années : X (ET ou E); Instruments neutre/sans effet
(année) pays
""""""""""" Exclusion Genre (% de femmes); (temps de déléteres
Comorbidités TA (en %); mesure)
Exp. Con.
1Amini et al. Iran UPI (NR) Examiner I'efficacité Essai clinique - Etudier a 'université; TCE-G; Absence IAT; PANAS; - émotions négatives;
(2020) delaTCE-Ga: controlé - Avoir 18 ans ou +; n=20; d’intervention; (Pré-test; 13 - & symptémes UPI (1
-\ émotions - Pas de tr. psychiatriques 22,2 ans (NR); n=20; sem.) émotions positives;
négatives séveres; NR; 22,0 ans (NR);
-\ symptémes - Présenter des symptoémes TA =20,0; NR;
d’UPI d’UPI TA=0,0;
NR - excitation - Refus de participer
émotionnelle
2Axelrod et al. Etats-Unis TUS-Alcool, Evaluer si TDC : Cohorte (un - Etre une femme; TDC; n/a DERS; Fréquence | - 1 RE;
(2011) cocaine, - NRE groupe préet | - Etre admise dans une n=27; de conso. de - humeur;
opiacés et Examiner relation post) clinique de toxicomanie 38,0 ans (NR); substances; - U fréquence de conso.
cannabis (DSM- entre M RE et TUS primaire; 100,0: Dépistages d’alcool et drogues;
V) - Avoir un TPL et un TUS selon e toxicologiques
DSM-IV TA=44,4 urinaires; Tests
TPL (100 %) et NR d"alcoolémie;
Tr. dépressifs., (Pré-test; 10 sem.;
Tr. anxieux, 20 sem.
TSPT, TB
3Azizi et al. Iran TUS-opioides Etudier I'efficacité Essai clinique - Avoir un TUS selon SCID-I; #1 : Pleine Naltrexone; The Opiate Condition expérimentale
(2010) (DSM-IV) de la thérapie de contrélé - Avoir 20-45 ans; conscience TDC, n=13; Treatment Index; | #1 > Condition
groupe - Pas de comorbidités avec entrainement 27,7 ans (NR); Distress Tolerance | expérimentale #2 >
d'entrainement a la certains tr. psychiatriques; compétences de ) Scale; DERS Condition controle :
RE, basée sur la TDC - Pas activement en RE et naltrexone; 0.0; (Premiére et - tolérance a la
et la thérapie psychothérapie n=13; TA=17.7 dixieme session; détresse;
cognitive, sur: 25,6 ans (NR); la fréquence des - RE;
- /N capacités de 0,0; sessions n'est pas | conditions
RE TA=00 precisée) expérimentales >
- tolérance ala ’ Condition contréle :
Aucune détresse - Maladies mentales graves; #2 : Thérapie

-J quantité d’abus de
drogues;

- santé;

- 1 fonctionnement
social;

-J dépression;
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CARACTERISTIQUES DE

DEPENDANCES L’ECHANTILLON MESURES DE RE
ETUDIEES CRITERES Type; ET DE RESULTATS PRINCIPAUX
SOURCE PAYS . N: : o
Types (mesures OBJECTIES DE DEVIS DE Inclusion g DEPENDANCE bénéfiques
# . . z I - Y /E
Auteur(e)s Nomdu | giagnostiques) ETUDE RECHERCHE | oo Age en années : X (ET ou E); Instruments e e
(année) pays o .
..................... Exclusion Genre (% de femmes); (temps de déléteres
Comorbidités TA (en %); mesure)
Exp. Con.
4Cavicchioli et Italie TUS-alcool Chez les personnes Cohorte (un - Avoir un TUS-alcool selon TDG; n/a Dépistages - Jours continus
al. (2019) (DSM-5) avec diagnostic groupe pré et DSM-5 n=108; toxicologiques d’abstinence;
Tr du primaire de TUS- post) ~Tr. psychotique ou 48,43 ans (9,61); urinaires; SPQ- - TUS-Alcool;
alcool, examiner les . . alcool; SPQ- - J TUS concomitants;
comportement ) déficience cognitive grave; 40,70 L ,
changements (pré- s o ’ médicaments; - RE;
sexuel; TIA, tr. . - Comorbidité psychiatrique TA=47 T
de 'humeur. tr post traitement en phase active =% SPQ-drogues; - Utilisation des
. "7 | ambulatoire ’ DERS compétences de la TDC
anxieux, tr. X de TDC )
alimentaires, tr. | 2Utonomede (Pre-test; 9 sem.)
ECsur:
dela
personnalité - Jours consécutifs
d’abstinence
- Gravité des TUS
- Déficit en RE
- Utilisations de
stratégies
d’adaptation
5Choopan et al. Iran TUS-Opiacés Déterminer impact Essai clinique - Etre un homme; Entrainement a la NR; Cravings beliefs | - d, Croyances liées a
(2016) (DSM-IV-TR) de I'entrainement a controlé -18-50 ans; RE basé sur le n=15; questionnaire I'envie de consommer
la RE basé sur le - Dépendance (DSM-IV-TR); modele de Gross; NR; (Pré-test; NR)
modéle de Gross a - Pas tr. psychologiques n=15; 0.0;
un impact sur : séveres; 32,33 ans (6,62); ”
-\ croyances liées - Pas maladie physique 0.0 TA=NR
3 'envie de contre-indiquées "
TA=NR
NR consommer. NR
6Christensen et Australie TJA (NR) Etudier les Cohorte (un - Etre client du Gambler’s TDC breve; n/a Séances de jeu; - Abstinence;
al. (2013) changements (pré- groupe pré et Help Service et ne pas avoir n=29; Montant - Tolérance a la
post TDC bréve pour post) fait de progres 46,5 ans (11,6); dépensé; DERS-RE | détresse;
le TIA) sur les - Avoir d'importants ’ 78 60: o (Pré-test; 9 sem.) |- Pleine conscience;
quatre compétences problémes de RE et de e -\ Détresse
TDC: contréle des impulsions; TA=34,4 psychologique;
- Pleine conscience; -S’engager pour la durée du - Dépenses au jeu;
-Tolérance 3 la prog. -Séances de jeu;
Idées détresse; NR -RE
suicidaires; TPL; | ~DYsRE
détresse - Relations négatives
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CARACTERISTIQUES DE

DEPENDANCES L’ECHANTILLON MESURES DE RE
ETUDIEES CRITERES Type; ET DE RESULTATS PRINCIPAUX
SOURCE PAYS T ; N; DEPENDANCE éné
ypes (mesures OBJECTIFS DE DEVIS DE Inclusion bénéfiques
*Auteur(e)s Nomdu | giagnostiques) L'ETUDE RECHERCHE | ceooeceeeceeecoe Age en années : X (ET ou E); Instruments neutre/sans effet
(année) pays
..................... Exclusion Genre (% de femmes); (temps de déléteres
Comorbidités TA (en %); mesure)
Exp. Con.
’Cooperman et Etats-Unis TUS-nicotine Tester une Cohorte (un - Avoir fumé 100 cigarettes et Entrailnement aux n/a Journal de bord | - Tentative d’arrét
al. (2019) (DSM-IV-TR) intervention basée groupe pré et + (a vie); compétences de (conso. de - Abstinence
sur I'apprentissage post) - Fumer presque tous les TDC; drogues et tabac); |- Conso. de cigarettes
des compétences de jours n=7; Test d’urine; -J Conso. de drogues
la TDC pour le TUS- - Taux monoxyde de carbone 39,0 ans (14,0) Fagerstrom Test | -RE
tabacetla > 8 ppm; ) for Nicotine
prévention de la - Accés au téléphone; 100,00; Dependence;
rechute des - Parler anglais; TA=0,0 DERS
opioides (TDC-Quit) - Méthadone depuis 3 mois et (Pré-test; 6 sem.;
parmi les personnes +; 12 sem.)
en traitementala - Ne pas étre en traitement
méthadone. contre le TUS-tabac;
- Ne pas étre enceinte ou
prévoir étre enceinte ou
allaiter pour 3 mois
- Souhaiter arréter de fumer
dans le prochain mois;
- Accepter d’étre enregistré
sur vidéo;
-18 anset+;
- Pas de drogues a I'admission
TUS-opiacés NR
(abstinence)
Dingle et Australie TUS-nicotine Tester I'efficacité Essai randomisé | - Etre 4gé de 18 ans ou plus; « Smoke into TCC en ligne; Statut de fumeur; |- Abstinence
Carter (2017) (NR) d’un nouveau prog. controlé - Etre fumeur Sound »; n=18; Craving - RE
en ligne utilisant n=19; 40,72 ans Experience - Intensité de I'envie de
I’écoute musicale 40,37 ans (9,64); (11,02); Questionnaire; fumer
personnalisée, Confiance en sa
. , 45,0; 67,0; .
appelé « Smoke into gestion des
Sound » aupreés des TA=421 TA=27,8 émotions sans
NR fumeurs chroniques. NR TCC par fumer;
téléphone; Fagerstrom Test
n=18; for Nicotine
Dependence
41,39 ans
(12,73); (Pré-test; 6
semaines)
32,0;
TA=22,2
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CARACTERISTIQUES DE
L’ECHANTILLON

DEPENDANCES MESURES DE RE
ETUDIEES CRITERES Type; ET DE RESULTATS PRINCIPAUX
SOURCE PAYS 1 ¢ i N; DEPENDANCE éné
ypes (mesures OBJECTIFS DE DEVIS DE Inclusion bénéfiques
*Auteur(e)s Nomdu | giagnostiques) ETUDE RECHERCHE | oo Age en années : X (ET ou E); Instruments e e
(année) pays
..................... Exclusion Genre (% de femmes); (temps de déléteres
Comorbidités TA (en %); mesure)
Exp. Con.
°Flynn et al. Irlande TUS (Criteres de | Evaluer Iefficacité Cohorte (un - Avoir un double-diagnostic; TDG; n/a DERS; Cork Impact | Au post-test :
(2019) I'OMS) d’un prog. de 24 groupe préet | - Fréquenter un service public n=64; of Substance - Conso. d’alcool
semaines axé sur les post) de toxicomanie pour adultes NR; Misuse Scale -1 Conso. de drogues
TB; tr. de la compétences de la - Automutilation dans les 6 61,90; (Pré-test; 24 -\ Adaptation
personnalité; TDC pour les . derniers mois; TAZ703 sem.; 52 sem.) dysfonc'EionneIIe
dépression; pel:sonnes qui - Graves retards de ’ -\ dysRE
anxiété; tr. de prese’ntent une développement, tr. cognitifs -\ Conso. de substances
I’humeur dysRE et un TUS ou difficultés déclarees
comorbides. ) .
d’apprentissage; Pas de changement
- Psychose active ou significatif au suivi 6 mois
diagnostic primaire pour sur ces variables
lequel d’autres traitements
sont recommandés.
Ford et al. Etats-Unis TUS-Alcool Essai clinique d’un Essai randomisé | - TUS alcool ou avoir bu de TCC+RE; TCC (traitement Global - J Fréquence de conso.
(2018) (Youth Adult manuel de RE contrélé I'alcool de maniére n=13; usuel); assessment of d’alcool
Alcohol Problem | améliorant la TCC excessive (a vie) ou étre en NR; n=16; individual needs- | - {, TUS-Alcool
Severity Test) soutenue par traitement intensif NR: NR; Short Screener -4 Sy’mptémes de TSPT
Internet pour une - Antécédents de traumas ’ alcohol use -1 RE
conso. modérée complexes; NR NR; subscales (GAIN- | - Conso. excessive
d’alcool avec des - Symptémes actuels de TSPT NR SS); Negative d’alcool
étudiants collégiaux autodéclarés. Mood Regulation
ayant des Scale

Traumatismes a
'enfance;
trauma
complexe;

antécédents de
traumatisme
interpersonnels.

- Danger imminent de suicide

- Traitement psychiatrique ou
de toxicomanie en milieu
hospitalier (dernier mois)

Echantillon total
n=29
M(SD) = 20,1 ans (1,1)
52;
TA=41,0

(Pré-test; 4 sem.;
8 sem.)
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CARACTERISTIQUES DE
L’ECHANTILLON

DEPENDANCES MESURES DE RE
ETUDIEES CRITERES Type; ET DE RESULTATS PRINCIPAUX
SOURCE PAYS . N: : o
Types (mesures OBJECTIES DE DEVIS DE Inclusion g DEPENDANCE bénéfiques
#Auteur(e)s Nom du di : g A ses : X (ET ou E):
) iagnostiques) L’ETUDE RECHERCHE |  oeeeeeeees ge en années : X (ET ou E); Instruments neutre/sans effet
(année) pays o
..................... Exclusion Genre (% de femmes); (temps de déléteres
Comorbidités TA (en %); mesure)
Exp. Con.
Frankl et al. Suéde TUS-Alcool Explorer si une Etude de cas - Etre une femme; Thérapie de la n/a Timeline Patient 1 (Carey) :
(2019) (DSM-1V) psychothérapie -18-65 ans; phobie de I'affect Followback; - Abstinence pré-
visant a améliorer le - Consentir a I'étude; (TPA) (Pré-test; chaque | traitement, et conso.
fonctionnement - Adresse dans le comté de n=3 semaine pendant non problématique
a:ffectif ad?ptatif et Stockholm; 50,0 ans (8,72)%; 14 sem.) post-test
| ?ut?—apalsement - TUS-Alcool (DSM—IV), 100.0: Prises de sang; | -\ épisodes de conso.
aidea: - Avoir consommé de |alcool " , abusive
. ) TA=0 (Pré-test; 11 .
-\ conso. d’alcool durant au moins 5 jours sem.) - taux d’alcool sanguin
-\ symptémes dans les 35 derniers jours; penn Alcohol |° J phobie affective
psychiatriques - Ne pas avoir consommé enn AN | patient 2 (Michelle) :
comorbides d’alcool (7 derniers jours); Craving Scale; G )
- Dépistage positif pour la (Pré-test; chaque |~ =ONs0- €N traitement
) . . et /N au post-test
phobie affective. semaine pendant 1
14 sem.) - { épisodes conso.
n/a -Au moins 1tr. de I'axe | o abusive
nécessitant un traitement Affect Phobia - J conso. totale
intensif; Test; -/ phobie affective
- Conso. actuelle d’autres SPA (Pré-test; 11 Patient 3 (Mary) :
-Tr. sévere de I'Axe I, sem.)
. - - - Conso.
démence, lésion cérébrale .
: ) - épisodes de conso.
ou maladie somatique grave )
. abusive d’alcool
- Ne pas parler suédois sans
X A -J conso. totale
interpréte; )
~ - J taux d’alcool sanguin
- Etre actuellement en i R
.. - phobie affective
psychothérapie.
Garland et al. Etats-Unis TUS-Opioides Utiliser I’évaluation Essai clinique - Parler anglais; MORE (Pleine Traitement Bilan écologique |- Besoin de
(2019) (NR) écologique controlé -18 anset +; conscience); usuel; momentané du consommer
momentanée - Sous méthadone (derniére n=15; n=15; besoin de - ' Douleur
comme indications année); . 47,9 ans (8,7); 52,9 ans (8,4); consommer, de la |- Stress
de I'effet - Douleurs chroniques non 530: pps douleur, des - Affect positif
thérapeutique d’un reliées au cancer. ” ” affects positifs et | -, Envie de fumer
Douleur prog. de pleine NR TA=6,7 TA=13;3 des envies de
chronique conscience (MORE) consommer liées
chez patients sous aux événements
méthadone avec (2x/jour pendant
douleurs chroniques 56 jours)
et TUS-opioides.
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CARACTERISTIQUES DE
L’ECHANTILLON

DEPENDANCES MESURES DE RE
ETUDIEES CRITERES Type; ET DE RESULTATS PRINCIPAUX
SOURCE PAYS T ; N; DEPENDANCE éné
ypes (mesures OBJECTIFS DE DEVIS DE Inclusion bénéfiques
*Auteur(e)s Nomdu | giagnostiques) ETUDE RECHERCHE | oo Age en années : X (ET ou E); Instruments e e
(année) pays
..................... Exclusion Genre (% de femmes); (temps de déléteres
Comorbidités TA (en %); mesure)
Exp. Con.
3Hadjiyane Etats-Unis TUS (AUDIT et Etudier efficacité Essai randomisé | -18 ans et + CARESS (RE); Traitement AUDIT; DAST-10; | - Manifestations
(2020) DAST-10) d’une intervention controlé - TUS-Alcool (selon Audit et n=48; usuel (Pré-test) physiologiques des
spécifique dans : DAST-10) NR; .(Intet:ve.ntion penn Alcohol envies d’e consommer
- gestion des 29,2; isométrique); Craving Scale; - Habiletés de refus de
envies aigues de NR n=48; PANAS; Drug- consomm’er .
consommer NR; Taking Confidence | ~Affects négatifs
- auto-efficacité du 33,3; Questionnaire
refus de NR (Pré-test; Post-
consommer - test)
NR - réponses - Hospitalisation Echantillon total
physiologiques psychiatrique récente; n=96;
- perturbation de - Intoxication a I'alcool ou NR:
I"affect. drogues illicites/non
prescrite; 31,25;
- Avoir recu l'une des TA=49
interventions
thérapeutiques au centre de
soins ambulatoires;
- Suicidalité risque homicide;
- Psychose
- Incapacité a lire I'anglais
sans aide
¥Holzhauer et Etats-Unis TUS-Alcool (NR) | Chez les femmes Essai randomisé | -18 ans et + Micro- Psychoéducatio Timeline - J Etat de manque
al. (2021) vétérans, examiner controlé -Score de 3 ou + a 'AUDIT; intervention de n avec controéle Followback; - Contréle inhibiteur
les effets de la CR - Consommer principalement réévaluation de I'attention; AUDIT; - J Sévérité du TUS-
sur: de I'alcool cognitive; n=25 (Pré-test) Alcool
- contréle - Avoir consommé de I'alcool n=25 46,16 ans PANAS; Alcohol
inhibiteur (45 derniers jours); 45,2 ans (10,98); (12,28); craving
- envie de - Poulvc.>ir écrire et parler 100,0 100,0 questionnaire
anglais;
consommer - Avoir servi dans 'armée TA=0 TA=0 Sh:;r\;-::;m

Dépression;
TSPT

américaine

- Symptémes psychotiques ou
TB non controlé;

- Lésion cérébrale ou
limitation physique
affectant la participation

- Idées suicidaires actuelles

- Grossesse

(Pré-test; Post-
stresseur; Post-
test)
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CARACTERISTIQUES DE
L’ECHANTILLON

DEPENDANCES MESURES DE RE
ETUDIEES CRITERES Type; ET DE RESULTATS PRINCIPAUX
SOURCE PAYS Types (mesures OBJECTIES DE DEVIS DE Inclusion N; DEPENDANCE bénéfiques
"Auteur(e)s Nomdu | giagnostiques) L'ETUDE RECHERCHE | e Age en années : X (ET ou E); Instruments neutre/sans effet
(année) PaYs Exclusion Genre (% de femmes); (temps de déléteres
Comorbidités TA (en %); mesure)
Exp. Con.
5Huang et Chine TUS-Alcool - Développer un Essai clinique - TUS-Alcool (CIM-10); Thérapie Traitement Craving Visual - Anxiété
Chen (2021) (CIM-10) prog. pour le TUS- controlé - Score 26 au Michigan musicale; usuel; Analogue Scale - Qualité du sommeil
alcool basé sur la Alcoholism Test; n=18; n=18; (CVAS) - Envie de consommer
perception - Symptémes légers ou aucun 41,39 ans (5,08); 40,32 ans (Pré-test; 2 sem.) |-Humeur
(%motionnelle de sevrage physique 0.0: (6,11);
- Evaluer la faisabilité -6 ans et + d’éducation; ”
et I'efficacité de la - Consentement éclairé a TA=333 0.0;
musicothérapie de I'étude TA=0,0
n/a grot{:pe intensive - Maladies physiques graves
basée sur des , et symptomes psychotiques;
compétences de RE
- Graves tendances
pourlles‘ pfersonnes suicidaires ou a
hospitalisées pour Fautomutilation
TUS-Alcool. - Autres TUS que alcool.
16Kavanagh et Australie TUS-Alcool - Déterminer effet Essai clinique - Souhaiter un traitement Exposition sur la TCC; Alcohol -J Conso. d’alcool
al. (2006) (DSM-IV) d’un paradigme controlé pour modérer un TUS- modération; n=55; consumption - TUS-Alcool
d’éducation quant alcool; n =52 NR; report card; - Dépression
aux indices de - Difficultés a contrdler sa NR: NR: (Pré-test; Post-
conso. d’alcool sur conso. d’alcool lors i ’ test; 24 sem.; 52
le traitement; d’émotions négatives; NR; TA=NR sem.)
- Tester I'impact de - Avoir bu au moins une fois TA=NR AUDIT; Problem
I'incorporation lors d'émotions{ négatives Exposition Drinking
d’une.composante ptenldant une période de émotionnelle; Questionnaire;
affective aux référence n=56; Severity of Alcohol
indices d’alcool sur NR; Dependence
Iel proce.s.sus NR: Questionnaire;
d’exposition aux ’ Impaired Control
déclencheurs. TA=NR Questionnaire
n/a - Antécédents psychotiques Echantillon total; (Pré-test; 24 sem.;
ou automutilation; n=163 52 sem.)
- Episode dépressif ou TSPT; M (SD) = 43,2 ans (9,21)
- Anglais insuffisant;
- Autre TUS qu’alcool >6;
TA=NR

- Conso modérée contre-
indiquée

- Dysthymie, antécédents de
dépression majeure
Pharmacothérapie
antidépressive.
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CARACTERISTIQUES DE
L’ECHANTILLON

DEPENDANCES MESURES DE RE
ETUDIEES CRITERES Type; ET DE RESULTATS PRINCIPAUX
SOURCE PAYS . N: : o
Types (mesures OBJECTIES DE DEVIS DE Inclusion g DEPENDANCE bénéfiques
# . . Z "~ I3 v =
Auteur(e)s Nomdu | giagnostiques) L'ETUDE RECHERCHE | ceooeceeeceeecoe Age en années : X (ET ou E); Instruments neutre/sans effet
(année) pays o
""""""""""" Exclusion Genre (% de femmes); (temps de déléteres
Comorbidités TA (en %); mesure)
Exp. Con.
7Kooteh et al. Iran TUS-Opioides Chez les TUS- Cohorte (un NR Stimulation Stimulation Desires for Drug STCC + RE > STCC, RE :
(2020) (NR) opiacés, comparer groupe pré et transcranienne a transcranienne Questionnaire - J Envie de
I'efficacité de la post) courant contjnu a courant (Pré-test; Post- consommer
TDCS et de (STCC) +RE; continu; test) - Pensées lides 3 la
I'entrainement en n=18; n=18; conso.
RE’combine’es aEJX NR; NR;
thérapies séparées
0,0; 0,0;
pour :
-3 envie de TA=NR TA=NR
drogue RE;
-\ pensées lices a n=18;
la conso. NR;
0,0;
TA=NR
NR NR Echantillon total;
n=54
M (SD) = 29,93 ans (4,96);
0,0;
TA=185
18 otfalian et al. Etats-Unis TUS-Nicotine Dans un Essai randomisé | - 18-65 ans; Respiration Stratégie Fagerstrém Test | - {, Envie de fumer
(2020) (NR) environnement de controlé - Lire et écrire en anglais yogique basée sur d’adaptation of Nicotine - { Perception du
laboratoire - Capacité a utiliser un la pleine cognitive; Dependence; sevrage de la nicotine
contrélé, examiner ordinateur; conscience ; n=20; Minnesota -\ Affect négatif
les effets d’une - Fumer 5 cigarettes ou plus n=20; 40,65 ans Tobacco - Risque de fumer
technique de par jour depuis au moins 1 39,55 ans (12,78); (13,58); W/thdraw.al Scale; |- Conso. c!e cigarettes
respiration yogique an; 50.0: 500: Perception du -\ Effets négatifs aigus
accompagnée - Pas de traitement actuel de r T sevrage de la de I'abstinence
d’instructions sevrage tabagique TA=10,0 TA=5,0 nicotine; Urge -J Comportement
NR ﬁxftllc'?s sur rtée 3 - Grossesse Aucun raz;g:\lsAcSa.Ie; tAaf?agthue't.f
a en.lon. porteea - Problémes de santé liés au traitement; o - ec p05|'|
la respiration sur : Abstinence - Etat de pleine
R tabac n=20; tabagi )
-motivation a - Pharmacothérapie de 4095 ans abagique conscience
fumer sevrage tabagique (1’2 61); (Pré-test; Post-
- comportements s test)
tabagiques réels 50,0;
dans un TA=0,0
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CARACTERISTIQUES DE

DEPENDANCES L’ECHANTILLON MESURES DE RE
ETUDIEES CRITERES Type; ET DE RESULTATS PRINCIPAUX
SOURCE PAYS . < P
Types (mesures OBJECTIES DE DEVIS DE Inclusion N; DEPENDANCE bénéfiques
# . . z I - Y /E
A(“te“,’(‘;)s Nomdu | giagnostiques) L'ETUDE RECHERCHE | ceooeceeeceeecoe Age en années : X (ET ou E); Instruments neutre/sans effet
année pays
""""""""""" Exclusion Genre (% de femmes); (temps de déléteres
Comorbidités TA (en %); mesure)
Exp. Con.
BMaffei et al. Italie TUS (DSM-1V) Dans une TDC-EC de Cohorte (un - Etre admis dans une unité TDC-EC; n/a Jours consécutifs | - Jours d’abstinence
(2018) 3 mois pour TUS- groupe pré et de traitement du TUS- n=244; d’abstinence 1 RE
alcool, évaluer : post) alcool; 47,14 ans (9,14); (Pré-test; Post-
- durée de - Diagnostic TUS-alcool (DSM- 389: test)
"abstinence IV-TR) . _’3; . DERS
Tr. de - conso. d'alcool ) -Tr. psychotiques ou cognitifs ' (Pré-test; 4 sem.;
personnalité - changements RE graves; Post-test)
- Effet de la dose - Codiagnostic en phase
de traitement sur activie d’un tr. de I'Axe |
les résultats
Rechercher des
relations entre
I'abstinence/la
conso. et la RE
20Mansson et al. Suéde TJA (DSM-5) Examiner Cohorte (un -TJA (DSM-5); TCC +RE; n/a Gambling - & Symptémes de jeu
(2022) 'acceptabilité et la group pré et -18 ansou + n=21; Symptoms -RE
faisabilité d’'une TCC post) - Lire et parler le suédois 36,3 ans (9,0); Assessment Scale;
améliorée pour la - Disponible pour les séances ’ 19.0: o DERS; Gambling
RE chez TJA de groupes e Urge Scale;
Erudier | - TA=43,0 Pré-test: P
Dépression; tudier les - Episode maniaque et avoir (Pre-test; Post-
Autres tr. changements 12 déclaré avoir joué pendant test; 12 sem.; 24
mois post- cet épisode; sem.; 52 sem.)
traitement sur : - Symptdmes psychiatriques Craving
-TIA aigus. Experience
- Comorbidité Questionnaire for
psychiatrique Gambling; AUDIT,;

(Pré-test; 8 sem.;
12 sem.; 24 sem.;
52 sem.)

Argent dépensé et
temps passé a
jouer dans la

derniére semaine

(Chaque semaine

de traitement; 12

sem.; 24 sem.; 52

sem.)
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CARACTERISTIQUES DE
L’ECHANTILLON

DEPENDANCES MESURES DE RE
ETUDIEES CRITERES Type; ET DE RESULTATS PRINCIPAUX
SOURCE PAYS . < P
Types (mesures OBJECTIES DE DEVIS DE Inclusion N; DEPENDANCE bénéfiques
# . . Z "~ I3 v =
Auteur(e)s Nomdu | giagnostiques) L'ETUDE RECHERCHE | ceooeceeeceeecoe Age en années : X (ET ou E); Instruments neutre/sans effet
(année) pays . G % de f . =
..................... Exclusion enre (% de femmes); (temps de déléteres
Comorbidités TA (en %); mesure)
Exp. Con.
21p|uhar (2020) Etats-Unis UPI (médias Documenter les Etude de cas n/a TDC adaptée pour n/a Agenda quotidien |- Comportements
interactifs) bénéfices de la TDC I'UPI; rapportant d’autorégulation
n/a adaptée a I'UPI chez n/a n=1; consultation - Utilisation nocturne
un homme de 15 15,0 ans (0); pornographie, d’écrans
ans avec TJV; 00 utilisation -J Fréquence
pornographie, de la e téléphone au d’utilisation de
consultation TA=0 coucher et pornographie
excessive intensité envies - Résultats scolaires
d’information et (Chaque semaine
médias sociaux. de traitement)
22Price et al. Etats-Unis TUS (NR) - Examiner les effets Essai clinique - Etre une femme; Pleine conscience Education a la Arythmie sinusale |- Conscience
(2019a), Price longitudinaux de la controlé - Inscrite a un traitement dans la thérapie santé des respiratoire; interoceptive
et al. (2019b) pleine conscience ambulatoire intensif; corporelle; femmes; DERS; Timeline - Compétences de
dans la thérapie - Renoncer aux thérapies n=93; n=56; followback; Penn pleine conscience
corporelle (MABT) manuelles et 35,0 ans (NR); 36,0 ans (NR); Alcohol Craving |- dysRE
en tant que psychocorporelles pour 3 100.0: 100.0: Scale - Jours d’abstinence
complément au mois; Y " (Pré-test; 12 sem.; |-\ Symptémes
traitement du TUS - Autoriser I'accés aux TA=215 TA=179 24 sem.; 52 sem.) | dépressifs
chez les femmes; dossiers médicaux; - Envie de consommer
- promouvoir les - Parler couramment I'anglais;
soins personnels et - Pouvoir assister au prog.
TSPT la RE. - Diagnostic ou symptémes Traitement
psychotiques non traités; usuel;
- Refus ou incapacité de n=68;
suivre le traitement pendant 35,0 ans (NR);
toute la durée de I'étude;
- ) 100,0;
- Incapacité de consentir de
maniére éclairée; TA=1,47
- Grossesse
2Ramezani et Iran TUS Chez TUS sous Essai clinique - Traitement TUS a la clinique TCC basée sur la Traitement Dependence - Sévérité du TUS
al. (2019) traitement de contrélé - Pas de traitements pleine conscience; usuel; Severity Index; -MRE
maintien ala concomitants. n=16; n=13; Cognitive Emotion
NR m’ethadbone, -S’absenter a + de 2 séances; 31,27 ans (3,61); 35,87 ans Regt{lat/or'l
déterminer I'effet . . Questionnaire
de Ia thérapi - Refuser de poursuivre le 0,0; (2,23);
e a. : érapie . traitement; TAZNR 0.0: (Pré-test; 5 sem.)
cognitive de pleine = T
. - Ne pas consommer de TA=NR
conscience sur : .
méthadone;
-V |nFen5|te TUS - Ne pas pouvoir lire ou écrire
-NRE
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CARACTERISTIQUES DE
L’ECHANTILLON

DEPENDANCES MESURES DE RE
ETUDIEES CRITERES Type; ET DE RESULTATS PRINCIPAUX
SOURCE PAYS . N: : o
Types (mesures OBJECTIES DE DEVIS DE Inclusion g DEPENDANCE bénéfiques
# . . z I - Y /E
Auteur(e)s Nomdu | giagnostiques) L'ETUDE RECHERCHE | ceooeceeeceeecoe Age en années : X (ET ou E); Instruments neutre/sans effet
(année) pays o
..................... Exclusion Genre (% de femmes); (temps de déléteres
Comorbidités TA (en %); mesure)
Exp. Con.
2Shirk et al. Etats-Unis TJA (DSM-5) Illustrer I'utilité de Etude de cas - Etre vétéran de I'armée Prévention de la n/a Fréquence de jeu; |- < Fréquence jeu
(2021) la prévention de la américaine; rechute basée sur Fréquence des - Fréquence du
rechute basée sur la - Recevoir des soins de santé la pleine envies; Intensité besoin de jouer
pleine conscience mentale ambulatoire a la conscience; des envies; DERS |- < Intensité du besoin
comme traitement clinique concernée. n=3; —short form de jouer
TSPT, dEJ 'I:JA chez 3 NR 51,67 ans (5,51)%; (Pré-test; 8 sem.) |- b Gestion del I'envie
. - vétérans. - { Impulsivité
Schizophrénie; 0,0; .
T8 - TRE
TA=NR - Fonctionnement
Sju et al. Chine TUS-Kétamine Analyser les Cohorte (un -16a30ans; Psychoéducation Aucun Conso. de - Motivation
(2018) (NR) résultats d’un prog. groupe pré et | - Antécédents d’abus de + groupe traitement; drogues; - J Anxiété
d’hospitalisation et post) kétamine psychosocial; n=34; Depression - Besoin de traitement
de soutien a court - Accepter de participer au n=84; 27,6 ans (5,78); Anxiety Stress - Auto-efficacité dans
terme pour les prog. d’hospitalisation de 5 27,9 ans (4,81); 471 Scale I’évitement de drogues
personnes avec un jours; — Y (Pré-test; 2 sem.; | -Conso.
TUS-Kétamine. - Présence d’uropathie; ! TA=NR 13 sem.) - Qualité du mode de vie
- Se qualifier pour un TA=NR - Test de dépistage
traitement médical a court cognitif
terme.
Uropathie - Double diagnostic de
schizophrénie, de déficience
intellectuelle ou de tr.
cérébraux organiques.
%Stappenbeck Etats-Unis TUS-Alcool Evaluer I'efficacité Essai clinique - Etre une femme TDC, théorie de Aucun DERS; Daily - { Quantité d’alcool
etal. (2021) (Critéres du initiale d’une contrélé -18ansou+ 'apprentissage traitement; Drinking consommeée
National intervention en - Avoir déclaré avoir subi une social et théorie n =100; Questionnaire; - Conso. épisodique
Institute on ligne visant a tentative de viol oral, du comportement 20,8 ans (1,6); (Pré-test; 2 sem.; impo’rtante
Alcohol Abuse réduire la conso. vaginal ou anal; planifié; 100.0: 4sem.;24sem.) |-TRE
and Alcoholism) | excessive d’alcool - Avoir eu au moins 2épisodes n=100; " Emotions - Symptémes de TSPT
studi ve d’ TA=NR
chez les étudiantes de co.nso. e)fcesswe d’alcool 21,1ans (3,6); négatives;
avar)t’des (dernier mois); , 100.0: Volonté de boire
antécédents - Avoir consommé en " ch .
d’agressions moyenne 7 conso. d’alcool TA=NR (Chaque j.OuI'
. . pendant 14 jours)
sexuelles par ou + par semaine (mois
rapport a une précédent)
NR condition controle NR Echantillon total;

évaluée uniquement

TA=285
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CARACTERISTIQUES DE
L’ECHANTILLON

DEPENDANCES MESURES DE RE
ETUDIEES CRITERES Type; ET DE RESULTATS PRINCIPAUX
SOURCE PAYS Types (mesures OBJECTIFS DE DEVIS DE Inclusion N; DEPENDANCE bénéfiques
*Auteur(e)s Nomdu | giagnostiques) L'ETUDE RECHERCHE | ceooeceeeceeecoe Age en années : X (ET ou E); Instruments neutre/sans effet
(année) pays . o .
..................... Exclusion Genre (% de femmes); (temps de déléteres
Comorbidités TA (en %); mesure)
Exp. Con.
ZIStasiewicz et Etats-Unis TUS-Alcool Evaluer I'efficacité Essai randomisé | - Vouloir un traitement TCC + TCC+ Timline -/ Satisfaction a I'égard
al. (2013) (DSM-IV) dela TCC + et de controlé ambulatoire du TUS-alcool entrainement a la intervention sur Followback; du traitement
I'entrainement a la - TUS-Alcool (selon DSM-1V) régulation des lasanté et le Inventory of Drug | -, Conso. d’alcool
RE pour traiter le - Profil de conso. d’alcool affects; mode de vie; Taking Situations | - Jours d’abstinence
TUS-alcool avec avec affect négatif; n=39; n=38; — Alcohol Version | -, Nombre de conso.
affects négatifs - Vivre prés du site du prog. NR; NR; (Pré-test; 12 sem.; | parjour
NR: NR; 24 sem., 52 sem.) |- ;l; rN:Cncﬁabsrlz :e conso.
TA=359 TA=36,8 PAg:;;nggon - % de jours de forte
Questionnaire; cqnso. d’alcool
Tr. de 'humeur; - Psychose aiglie; Echantillon total; DERS ~lils
Tr. anxieux - Médication pouvant n=77; (Pré-test; 12
modifier la conso. d’alcool; 45,7 ans (11,1); sem.)
- Changement de médication
) 49,3;
pour ’humeur dans les 3
derniers mois; TA=36,4
- Autre TUS sauf alcool,
cigarette ou cannabis
- Obligation de suivre un
traitement.
28Szasz-Janocha Allemagne UPI (CIM-11) Examiner les effets Cohorte (un - Tension psychologique Prog. de groupe n/a German Video - Sévérité des
etal. (2021) de PROTECT+, un groupe pré et subjective due a un usage basé sur la TCC; Dependency symptémes d’UPI
prog. d’intervention post) excessif des jeux ou de n=54; Scale; Compulsive | -\, Dépression
de groupe basé sur I'Internet de la part des 13,48 ans (1,72); Internet Use Scale |-, Anxiété sociale
la TCC et destiné adolescents ou de leurs - German - Anxiété de
16,7; . s
aux adolescents. parents. Version; Sévérité performance
NR n/a TA=29,0 des symptomes | - |, Anxiété scolaire
d’UPI; Temps - { Psychopathologie
passé en ligne; générale
German - Temps passé
Questionnaire for | en ligne
Assessment of
Emotion
Regulation in
Children and
Adolescents

(Pré-test; Post-
test; 16 sem.; 52
sem.)
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CARACTERISTIQUES DE
DEPENDANCES L’ECHANTILLON MESURES DE RE
ETUDIEES CRITERES Type; ET DE RESULTATS PRINCIPAUX
SOURCE PAYS . N: : o
Types (mesures OBJECTIES DE DEVIS DE Inclusion g DEPENDANCE bénéfiques
# . . 2 ~ L, = 2
Auteur(e)s Nomdu | giagnostiques) ETUDE RECHERCHE | oo Age en années : X (ET ou E); Instruments e e
(année) pays o
..................... Exclusion Genre (% de femmes); (temps de déléteres
Comorbidités TA (en %); mesure)
Exp. Con.
Tarrega et al. Espagne TJA (DSM-5) Chez des hommes Cohorte (un n/a TCC + Jeu sérieux; n/a South Oaks - J Impulsivité
(2015) TUS atttlelr;t‘s d uni | groupe fre et _Tr. psychiatrique ou n=16; Gag?llr;'g.Sf;feen; - J,fxpressmn dela
mala |<? mentale post) neurologique pouvant 34,8 ans (6,02); /{15 fie .5 colére A
grave, évaluer ) . Diagnostic - & Symptémes de
. . interférer avec les 0.0: X ) X
I'impact d’un jeu . T Questionnaire for psychopathologies
o i performances au jeu; TA=125 )
vidéo incorporé ST ’ Pathological
- Médication pouvant g
dans un prog. TCC . Gambling
influencer le }
sur: R According to
fonctionnement autonome >
- Impulsivité, ou les performances au jeu; DSM-1v Criteria;
- Expression de la - Diagnostic actuel ou a vie de State-trait Anger
colére TIV sur Internet. Expression
- Détresse Inventory 2
émotionnelle (Pré-test; Post-
test)
Vinci et al. Etats-Unis TUS-Alcool (5+ | Chez les étudiants Essai randomisé | -Score de 6 ou +a I’AUDIT Pleine conscience; Puzzle de AUDIT Au post-test
(2014), Vinci et verres en une avec conso. d’alcool | contrdlé + Essai | - Score élevé sur au moins 1 n=67; recherche (Pré-test) - Etat de pleine
al. (2016) occa5|o'n arisque, e)famlner cI|n|qu? des 2 .sous-eichelles du . NR; (contrdle) PANAS; Besoin de conscience
pendant 5 jours | les effets d’'une contrdlé Questionnaire sur les ’mot’lfs NR: n =66; boire - Relaxation
ou plus durant | intervention de de conso. d’alcool - révisé ’ NR: i - 1 Affect négatif
le mois dernier) leine conscience TA=0,0 ’ (Pré-test; Post-
P NR; test; Post -Besoin de boire
sur:
L TA=0.0 induction d’affect) | (/1 Besoin de boire pour
- Affects négatifs ! I
certains individus plus
- Envies de boire Relaxation; . .
) S, impulsifs pour
) vaez?lux d'activité n=74 I'intervention de pleine
physique NR; conscience)
Deterr?mer sl Ie. NR; Absence d’effet post
type d'intervention TA=0 induction d’affects
modere la relation
NR entre I'impulsivité n/a Echantillon total;
etlaréponsea n=207;
I'intervention 20,13 ans (1,89);
76,3;
TA=0,0
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CARACTERISTIQUES DE

i
DEPENDANCES L’ECHANTILLON MESURES DE RE
ETUDIEES CRITERES Type; ET DE RESULTATS PRINCIPAUX
SOURCE PAYS . N: : o
Types (mesures OBJECTIES DE DEVIS DE Inclusion g DEPENDANCE bénéfiques
# . . Z "~ I3 v =
Auteur(e)s Nomdu | giagnostiques) L'ETUDE RECHERCHE | ceooeceeeceeecoe Age en années : X (ET ou E); Instruments neutre/sans effet
(année) pays o
..................... Exclusion Genre (% de femmes); (temps de déléteres
Comorbidités TA (en %); mesure)
Exp. Con.
31Whiteside Etats-Unis TUS-Alcool Evaluer une version Essai randomisé | - Conso. excessive d’alcool au TDC + Entretien Relaxation; Indice de - Problémes liés a
+/5+ verres améliorée des controlé moins 1 fois dans le dernier motivationne =53: réquence des alcoo!
(2010) 4+/5 éliorée d 6lé ins 1 fois dans le derni ivati | n=53; fré d I'alcool
par occasion compétences TDC- mois (TDC + BASICS); NR: quantités taux - { Dépression
pour femmes et | BASICS aupres - Avoir bu au moins une fois n=43; NRt d’alcoolémie - J Anxiété
hommes d’étudiants par semaine dans le dernier NR: ! maximal; Daily J Conso. d’alcool pour
respectivement | consommateurs mois; NR" TA =35,85 Drinking faire face a des
) excessifs d’alcool - Avoir déclaré avoir bu au ’ Entretien Questionnaire; émotions
avec tr. de moins « parfois » pour faire TA=2791 motivationnel DERS; Harvard 1 RE
"humeur. face a des émotions (BASICS); Alcohol Survey :
négatives ! Pré b - Conso. excessive
n=49; (Pré-test; Post- d’alcool épisodique
-Score de 14 ou plus sur test; 12 sem.) . )
, . . . NR; ! - Niveau maximal d"alcool
I'Inventaire de Dépression R Alcohol :
A K NR; utgers Alcoho sanguin
ou d’Anxiété de Beck. Problem Index
TA =28,57
- (Pré-test; 12
NR n/a Echantillon total; sem.)
n=145;
18,92 ans (1,22);
60,0;
TA =31,03
32\\ilks et al. Etats-Unis TUS-Alcool Evaluer de maniére Essai randomisé | - Idées suicidaires au cours du TDC-EC; Liste d’attente; AUDIT; Timeline |-l Conso. d’alcool
(2018) (4+/5+ verres préliminaire une controlé dernier mois; n=31; n=29; Followback; DERS | - RE
sur une période | intervention de -2 épisodes ou plus de conso. 38,0 ans (11,3); 37,4 ans (10,1); (Pré-test; Post-
de 2 heures formation aux excessive d’alcool dans le test)
. . . 66,7; 72,4;
pour femmes et | compétences TDC dernier mois;
hommes dispensée par -Score de > 46 au DERS); TA=NR TA=NR
respectivement | Internet par rapport - Vivre aux Etats-Unis.
) a un controle (liste

NR

d’attente) sur un
échantillon
d’individus
suicidaires qui
s’engagent dans la
conso. d’alcool
excessive et
éprouvent des
difficultés de RE.

- Suivre une psychothérapie

- Avoir regu un diagnostic de
TB de type 1 ou de tr.
psychotique;

- Ne pas comprendre |'anglais
verbal ou écrit;

- Pas d’acces a un ordinateur
et a Internet.

Echantillon total;
TA=355
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CARACTERISTIQUES DE
L’ECHANTILLON

DEPENDANCES MESURES DE RE
ETUDIEES CRITERES Type; ET DE RESULTATS PRINCIPAUX
SOURCE PAYS . N: : o
Types (mesures OBJECTIES DE DEVIS DE Inclusion g DEPENDANCE bénéfiques
# . . Z "~ I3 v =
Auteur(e)s Nomdu | giagnostiques) L’ETUDE RECHERCHE | oo Age en années : X (ETou E); Instruments e e
(année) pays o
""""""""""" Exclusion Genre (% de femmes); (temps de déléteres
Comorbidités TA (en %); mesure)
Exp. Con.
BWitkiewitz et Etats-Unis TUS (NR) Examiner plus en Essai randomisé | - Parler couramment I'anglais; Prévention de la Traitement Timeline -J Symptémes
Bowen (2010) détail un controélé - Avoir terminé un traitement rechute basée sur usuel; Followback; Penn dépressifs
mécanisme intensif ambulatoire ou la pleine n=75; Alcohol Craving | - { Besoin de
hypothétique de hospitalier au cours des 2 conscience; NR: Scale consommer
changement suivant derniéres semaines. n=93; NRi (Pré-test; Post- | =~ Conso. de substances
la prévention de la NR: ’ test; 8 sem.; 16 | = Jours de conso.
rechute basée sur la NR" TA=32,0 sem.)
pleine conscience. ’
TA=22,6
NR - Psychose, démence, risque Echantillon total;
suicidaire imminent ou n=168;
risque de sevrage important 40,45 ans (10,28);
actuellement; ’ e
. 36,3;
- Incapacité a suivre un
traitement TA=26,8
- Nécessiter un traitement
intensif.
34Wolitzky- Etats-Unis TUS-Cannabis Comparer Essai randomisé | - 18-25 ans Traitement axé TCC; PANAS; -\ Affect négatif
Taylor et al. (Entrevue I'efficacité contrdlé - TUS-cannabis selon MINI; sur la gestion de n=26; (Prétest; chaque |-\ Réactivité a I'affect
(2022) neuropsychiatri | préliminaire de la -Score > 1 écart-type au- I"affect; 2212 ans semaine de négatif
que MINI) thérfa\pie axf:e sur I? dessu:c, de la moyenne sur n=26; (2,29); traitement; 6 -TRE .
gestion de I'affect a so’us-(.echelle « Affe.ct 22,19 ans (1,67); 423 sem.; 24 sem.) - Conscr. de catm?bls
la TCC pour le TUS, négatif » et au Anxiety = . . - Problémes liés a la
. ) ; 38,5; TA =480 DERS; Emotion .
pour les jeunes Severity Index, au Distress 4 Regulation conso. de cannabis
- 3 _ TA = 66,67
adultes avec TUS: Tolerance Scale ou a la sous Questionnaire;

Dépression; TB-
1; TAG; Anxiété
sociale; Tr.
panique;
Agoraphobie;
TOC; TSPT; TUS-
Alcool; TUS-
Autre

cannabis et affect
négatif élevé.

échelle « suppression » du
Emotion Regulation
Questionnaire;

- Médication stable;

- Parler couramment I'anglais

- Pas de déficience cognitive
marquée,

- Pas de suicidalité grave

- Pas de symptdomes
maniaques ou psychotiques
instables;

- TUS principal autre que
cannabis.

(Pré-test; 6 sem.;
12 sem.; 24 sem.)
Timeline
Followback;
Cannabis Abuse
Screening Test

(Pré-test; 12 sem.;
24 sem.)
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CARACTERISTIQUES DE

DEPENDANCES L’ECHANTILLON MESURES DE RE
ETUDIEES CRITERES Type; ET DE RESULTATS PRINCIPAUX
SOURCE PAYS T ; N; DEPENDANCE éné
ypes (mesures OBJECTIFS DE DEVIS DE Inclusion bénéfiques
*Auteur(e)s Nomdu | giagnostiques) L'ETUDE RECHERCHE | ceooeceeeceeecoe Age en années : X (ET ou E); Instruments neutre/sans effet
(année) pays
..................... Exclusion Genre (% de femmes); (temps de déléteres
Comorbidités TA (en %); mesure)
Exp. Con.
35Won et Han Corée du TUS-Alcool Identifier les effets Cohorte (un - TUS-alcool (DSM-5) Prog. Traitement Alcohol - Auto-efficacité de
(2018) Sud (DSM-5) d’un prog. de RE axé groupe pré et | - Avoir regu un traitement d’autorégulation usuel; Dependence Scale I'abstinence en situation
sur les objectifs post) spécialisé pour le TUS- axé sur les n=48; — Korean version d’affect négatif
pour le TUS-alcool Alcool. objectifs (GFSRP); 49,77 ans (Pré-test) - Optimisme
NR sur: - Agressivité ou hostilité n =50; (9,66); Autorégulation de |~ ,Obj?difs R
-contréle de la sérieuse; 51,56 ans (7,94); 0,0; |’alcool Intrinseques
conso., - Incapacité a compléter un 0,0; TA = 66.67 (Pré-test; 8 sem.)
- objectifs de vie, questionnaire ou a TA=520 ’
- I'auto-efficacité participer !
de I'abstinence
- I'optimisme.
36Yousefi et al. Iran TUS-Opioides Auprés de TUS- Essai clinique - Etre de sexe masculin; TCC + Liste d’attente; Cognitive Emotion |- RE
(2019) (DSM-5) opioides, étudier les controélé -20-50 ans entrainement a n=25; Regulation - P Reconnaissance des
effets de - Antécédents d’utilisation I"affirmation; 35,20 ans Questionnaire; émotions
'entrainement a la d’opioides (derniers 2 ans) n=25; (5,59); Toronto - Traitement des
maitrise de soi sur : - Au moins une tentative de 33,25 ans (7,12); 00: Alexithymia Scale; émofions
- le bien-étre sevrage; ) T Craving Beliefs - M RE des émotions
émotionnel - Conso. de 'opium, de 0,0; TA=320 Questionnaire; négatives
-le besoin d’opioides I’héroine ou du crack; TA=32,0 Emotional - D RE des émotions
- Avoir complété au moins les Processing Scale positives
études primaires. (Pré-test; 10 - 4 Alexithymie
NR - Autres tr. psychiatriques ou sem.) ~b iR
physiques; consommer
- S’absenter plus d’une fois
¥7Zargar et al. Iran TUS (DSM-5) Chez TUS, examiner Essai clinique | - Diagnostic de TUS (DSM-5) Thérapie de Liste d’attente; DERS - Ajustement conjugal
(2019) I'efficacité de la contrélé par un psychiatre; groupe basée sur n=17; (Pré-test; 8 sem.) |- Etat de manque
thérapie de RE selon - Pas de traitement la RE; 24,85 ans - RE
le modele de Gross, psychologique pendant au n=17; (2,39);
sur moins 1 mois avant I'étude; 25,70 ans (5,77); 0.0:
-Sentiment de -18-60 ans 0.0; "
manque, - Avoir complété au moins la " TA=118
- DysRE 3¢ année primaire TA=118
- Adaptation - Accepter de participer
conjugale - Pas de symptémes
psychotiques;
- Pas autres tr. psychiatriques
NR -S’absenter a + de 2 séances

- Avoir réutilisé des
substances
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CARACTERISTIQUES DE
L’ECHANTILLON

culturellement sur :

-\ pensées
erronées en lien
avec le jeu

-\ états
psychologiques
négatifs

- Idées ou tentatives
suicidaires dans les 3
derniers mois;

- Avoir regu un traitement
cognitif-comportemental

DEPENDANCES MESURES DE RE
ETUDIEES CRITERES Type; ET DE RESULTATS PRINCIPAUX
SOURCE PAYS . N: : o
Types (mesures OBJECTIES DE DEVIS DE Inclusion g DEPENDANCE bénéfiques
# . . 2 ~ L, = 2
Auteur(e)s Nomdu | giagnostiques) ETUDE RECHERCHE | oo Age en années : X (ET ou E); Instruments e e
(année) pays o
""""""""""" Exclusion Genre (% de femmes); (temps de déléteres
Comorbidités TA (en %); mesure)
Exp. Con.
38Zhuang et al. Chine TJA (DSM-5) Chez une population Essai clinique - Etre un homme; TCC; Groupes South Oaks - J Sévérité du jeu
(2018) chinoise de joueurs contrélé -18-65 ans; n=42; d’activités Gambling Screen; | -, Cognitions erronées
problématique, - Origine cantonaise-chinoise NR: sociales; Gambling Urge liées au jeu
examiner les effets -Score de 3 ou + au South o 0'. n=42; Scale; Gambling | - Etats psychologiques
a court terme (post- Oaks Gambling Screen; T NR: Activity Record négatifs
intervention) et a - Nouvellement admis au TA=119 0 0’. (Pré-test; 8 sem.; |- Argent dépensé dans
plus long terme (6 service de traitement du TJA " 32 sem.) le dernier mois
Y TA=21,4
Dépression; I’T:jOIS) d une TCC - Antécédents séveéres en
Anxiété adaptee santé mentale

Note. La moyenne et I'écart type pour I'dge de cet échantillon ont été calculés a partir des données brutes rapportées dans I'article. # = Numéro d’identification
des études. N = taille de I'échantillon. X = moyenne. ET = écart-type. E = Etendue. TA = taux d’abandon. Exp. Condition expérimentale. Con. = Condition contréle.
NR = Non rapporté. Tr. = Trouble. TCE-G = Thérapie centrée sur les émotions en groupe. TDC = Thérapie dialectique comportementale. IAT = Internet Addiction
Test. PANAS = Positive and Negative Affect Schedule. Sem. = semaines. Conso. = Consommation. Prog. = Programme. DERS = Difficulties in Emotion Regulation
Scale. DSM-IV = Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 4° édition. TPL = trouble de la personnalité limite. SCID-I = Structured Clinical Interview
for DSM-1V axis | disorders. SPQ = Shorter PROMIS Questionnaire. TDC-EC = Thérapie dialectique comportementale — Entrainement aux compétences. TSPT =
Trouble de stress post-traumatique. TB = Trouble bipolaire. TAG = Trouble d’anxiété généralisé. TOC = Trouble obsessif compulsif. OMS = Organisation mondiale
de la santé. AUDIT = Alcohol Use Disorders Identification Test. DAST-10 = Drug Abuse Screening Test. CIM = Classification Internationale des Maladies. TCC =
Thérapie cognitive comportementale.
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Annexe D. Types, objectifs, parametres, dispensation et contenu de I'intervention selon I'étude.

TYPES

PARAMETRES DE
L'INTERVENTION

DISPENSATION DES

traitement
expérientiel

(NR)

les émotions positive.;

Une fois par semaine;

Thérapie de groupe.

(Université)

SOURCE D’INTERVENTION ) i INTERVENTIONS
Nombre de séances (Durée
“Auteur(e)s Nom (techniques OBJECTIFS DE L'INTERVENTION des séances); Types de personnel CONTENU DE L'INTERVENTION
(année) utilisées, si RE) i 3 3 ’animation
Fréquence des séances; -
(milieux)
Modalité;
tAmini et al. (2020) | TCE, thérapie de Réduire les émotions négatives et d'augmenter 12 séances (2 heures); Professeur Reconnaitre et introduire les émotions de base dans le

groupe; Se familiariser avec les objectifs et les outils primaires
et secondaires; Décrire I'expérience et le cycle de
I'expérience; Expliquer le réle du langage dans I'expression ou
le reflet de I'émotion; Introduire une technique évolutive ou
une expérience visuelle mémorable; Travailler avec les
traumatismes; Guider émotionnellement les individus ici et
maintenant; Adresser les émotions restantes a travers
d’autres techniques d’expression des émotions; Renforcer les
processus algébriques et mentaux; Prévenir les récits
cognitifs; Aider la sémantique; Découvrir le pouvoir de
I'agence dans une nouvelle expérience émotionnelle

2Axelrod et al.

TDC (certaines des

Améliorer la RE afin d’accroitre le contréle des

20 séances (90 minutes);

Professionnels

Conso d'alcool et de drogues entravant la qualité de vie;

d'intervention : thérapie de
groupe, psychothérapie
individuelle, appels
téléphoniques et réunions
de I'équipe de consultation;

(2011) personnes cpts impulsifs dangereux dont font preuve les Une fois par semaine; (Centre de traitement des cpts mettant la vie en danger et interférant
participantes patients souffrant de TPL (automutilation i réadaptation en avec le traitement.
s . g Groupe de compétences, )
étaient également délibérée, conso de substances et autres R o . dépendances)
P e . c coaching téléphonique en
sous médication stratégies inadaptées de RE. X X
fonction des besoins.
(NR)
20 séances (1 heure);
Une fois par semaine;
Groupe de consultation pour
les thérapeutes.
3Azizi et al. TDC, thérapie Apprendre au patient a construire des 10 séances (90 minutes); NR TDC : formation a la pleine conscience et aux compétences de
(2010) cognitive et croyances fonctionnelles plus saillantes que les NR: RE
naltrexone croyances liées a la drogue; Idéalement, Quatre modes Thérapie cognitive : identifier et modifier les croyances
(NR) atteindre I'abstinence de conso de drogues. dysfonctionnelles liées a la drogue, pour les remplacer par

des croyances plus adaptatives et fonctionnelles.
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SOURCE

#Auteur(e)s
(année)

TYPES
D’INTERVENTION

Nom (techniques
utilisées, si RE)

OBJECTIFS DE L'INTERVENTION

PARAMETRES DE
L'INTERVENTION

Nombre de séances (Durée

des séances);

Fréquence des séances;

Modalité;

DISPENSATION DES
INTERVENTIONS

Types de personnel
a I'animation
(milieux)

CONTENU DE L'INTERVENTION

4Cavicchioli et al.

TDC-EC (Feuilles de

Identifier et réduire la vulnérabilité aux

36 séances (180 minutes);

Professionnels

Comprendre le fonctionnement des émotions; Accepter les

(2019) travail) émotions pénibles; Traiter les indices de conso 5x/semaine (premier mois) (Hopital) réactions émotionnelles; Diminuer la vulnérabilité aux
de substance; Améliorer le renforcement et 2x/semaine ensuite; émotions négatives; Augmenter les émotions positives;
communautaire; Remplacer les effets gratifiants L Modifier les états émotionnels spécifiques en agissant a
. Thérapie de groupe , . ) . . . .
de la conso par ceux des relations 'opposé de I'émotion actuelle; Résoudre les situations
interpersonnelles. problématiques qui déclenchent des émotions
5Choopan et al. Entrainement a la Enseigner la bonne gestion et la régulation des 8 séances (120 minutes); Equipe de (1) Familiarisation des membres du groupe et début des

(2016)

RE (NR)

émotions.

NR;

Thérapie de groupe

recherche (Centre
de réadaptation en
dépendances)

relations entre le chef et les membres; Enoncé des objectifs
principaux et secondaires du groupe; Conversations des
membres quant aux objectifs; Définition de la logique et des
étapes d’interférence; Enoncé du cadre et des principes de la
participation au groupe; (2) Présenter I'apprentissage
émotionnel; Identifier des émotions et des situations
passionnantes en enseignant la différence de performance
des émotions, les différentes dimensions des émotions et les
impacts a court et a long terme des émotions; (3) Evaluer le
degré de vulnérabilité et les compétences émotionnelles; (4)
Créer un changement dans la situation d’excitation
émotionnelle; Prévenir 'isolement et I'évitement; Enseigner
des stratégies de résolution de problémes; Enseigner des
compétences interpersonnelles (conversation, expression
personnelle et résolution de conflits); (5) Arréter la
rumination obsessionnelle et I'anxiété; Déplacer I’attention;
(6) Identifier des évaluations erronées et leur impact sur les
états émotionnels; Enseigner la stratégie de réévaluation; (7)
Modifier les conséquences comportementales et
physiologiques des émotions; Reconnaitre le degré et la
qualité de I'utilisation de stratégies d’inhibition et étudier ses
conséquences sur les émotions; Apprendre a exprimer ses
émotions; Corriger le cpt par la modification des facteurs
environnementaux; Apprendre la décharge émotionnelle, la
relaxation et I'action inverse; (8) Evaluer le degré de
réalisation des objectifs personnels et collectifs; Appliquer
des compétences acquises dans des environnement naturels;
Etudier et éliminer les obstacles a I'affectation.
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SOURCE

#Auteur(e)s
(année)

TYPES
D’INTERVENTION

Nom (techniques
utilisées, si RE)

OBJECTIFS DE L'INTERVENTION

PARAMETRES DE
L'INTERVENTION

Nombre de séances (Durée
des séances);

Fréquence des séances;

Modalité;

DISPENSATION DES
INTERVENTIONS

Types de personnel
a I'animation
(milieux)

CONTENU DE L'INTERVENTION

Christensen et al.
(2013)

TDC breve (Pratique
a domicile des
thémes abordés en
séance)

Développer les quatre compétences clés du
processus de TDC (pleine conscience; tolérance
a la détresse; RE; efficacité interpersonnelle);
Améliorer I'adaptation émotionnelle et réduire
la probabilité d’adopter des cpts destructeurs.

9 séances (150 minutes);
Une fois par semaine;

Thérapie de groupe;
thérapie individuelle.

Professionnels
(Centre de
réadaptation en
dépendances)

(1) Compléter I'outil d’évaluation pré-intervention et orienter
les groupes de compétences; Introduction a la compétence
de pleine conscience « observer »; (2-3) Discuter des 5
compétences de la pleine conscience (décrire, participer, ne
pas juger, faire preuve d’attention et étre efficace); Réviser et
établir les pratiques a domiciles; Présenter les concepts du
manuel de Linehan (1993) en relation avec le module de
pleine conscience; (4-6) Présenter les avantages/
inconvénients a la détresse et introduire I'idée d’acceptation
radicale et de transformation de I'esprit; (7) Discuter des
thémes de Linehan (1993) « a quoi servent les émotions » et
du « modele pour décrire les émotions » ; Explorer la
distinction entre les émotions primaires et secondaires et le
réle de I'acceptation des émotions primaires dans la
réduction de la souffrance émotionnelle; (8) Introduire le
module d’efficacité interpersonnelle (DEAR MAN) et décrire
les compétences de base en matiere d’affirmation de soi; (9)
Examiner la pratique a domicile autour des compétences
d’affirmation de soi; Questionnaire post et bréve conclusion.

’Cooperman et al.
(2019)

Entrainement aux
compétences de
TDC (Didactiques de
groupe et révision
des devoirs)

Aider les personnes qui fument et qui suivent un
traitement a la méthadone a développer des
compétences de TDC; Tolérer les émotions
négatives et faire face a la détresse sans avoir
recours aux substances.

12 séances (90 minutes);
Une fois par semaine;

Thérapie de groupe.

Chefs de groupe
(Centre de
réadaptation en
santé mentale)

Groupes de pleine conscience : Enseigner présence dans le
moment présent, contréle de I'attention, observation,
participation et absence de jugement.

Groupes de compétences en RE : Identifier et comprendre les
émotions; Développer compétences pour réduire émotions
négatives et augmenter les émotions positives.

Groupes de compétences en tolérance a la détresse :

Enseigner stratégies de survie en cas de crise, tolérance des
émotions douloureuses et acceptation de la réalité.
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TYPES

PARAMETRES DE
L'INTERVENTION

DISPENSATION DES

SOURCE D’INTERVENTION . X INTERVENTIONS
Nombre de séances (Durée
*Auteur(e)s Nom (techniques OBJECTIFS DE L'INTERVENTION des séances); Types de personnel CONTENU DE L'INTERVENTION
(année) utilisées, si RE) | | 3 Panimation
Fréquence des séances; -
(milieux)
Modalité;
8Dingle et Carter Intervention en Apprendre aux participants a identifier les 6 vidéos (20 minutes); Equipe de Initier a un modéle bidimensionnel de I'émotion; Identifier
(2017) musique « Smoke émotions qui déclenchent leur conso de tabac; NR: recherche (Milieux leur état émotionnel actuel et désiré sur ces dimensions;
into Sound » Utiliser la musique comme substitut a I'effet ’ de travail) Sélectionner la musique qui les aiderait a atteindre I'état
régulateur des émotions de la cigarette. En ligne; émotionnel désiré; Encourager a saisir la maniére dont ils

utiliseraient la musique pour surmonter les envies et les
déclencheurs émotionnels; (1) Informations générales
normalisant la difficulté d’arréter de fumer et les indices de
tabagisme qui la rendent difficile; Recherche de base
suggérant comment la musique peut fournir une stratégie
supplémentaire pour aider les fumeurs a arréter de fumer; (2)
Explication du modeéle bidimensionnel valence-éveil des
émotions; (3) Fumer pour changer les sentiments; Comment
le sentiment change en terme de valence-éveil; (4) Demander
aux participants de réfléchir a la musique qui correspondrait a
I’émotion ciblée aprés avoir fumé, puis expliquer que la
musique qui a une signification personnelle est la plus
efficace; (5) Stratégies pour écouter de la musique dans
différents lieux/situations au lieu de fumer; (6) Création d’une
liste de lecture pour arréter de fumer.

SFlynn et al. (2019)

Version adaptée de
I’entrainement aux
compétences de
groupe de la TDC
standard (NR)

Accroitre les cpts orientés vers un objectif

24 séances (NR);
Une fois par semaine;

Thérapie de groupe

Professionnels
(Centre de
réadaptation en
dépendances)

(1) Formation a la pleine conscience; Formation a la tolérance
a la détresse; (2) Formation a la régulation émotionnelle; (3)
Formation aux compétences d’efficacité personnelle.

1%Ford et al. (2018)

TCC + Régulation de
I'affect traumatique
(NR)

Enseigner des compétences cognitives et
comportementales pour une prise de
conscience attentive et une modulation
adaptative des réactions de stress; Démystifier
et déstigmatiser les réactions de stress post-
traumatique; Fournir une méthode efficace et
facile a apprendre pour gagner le contréle de
I'impulsivité, des envies, des cpts a risque
habituels, de la dysphorie, de 'anxiété et de la
colére liés au stress.

8 séances (50 minutes);
Deux fois par semaine;

Thérapie individuelle en
ligne

Etudiants gradués
(Université + En
ligne)

Focaliser I'attention sur les valeurs fondamentales;
Reconnaitre les déclencheurs des réactions au stress;
distinguer les émotions, croyances, objectifs et choix
comportementaux liés au stress (réactifs) de ceux qui sont
guidés par des valeurs (adaptatifs); Améliorer la vie des
autres ainsi que la sienne.

Séances dans I'ordre :

(1) Exploration des réactions au stress et les centres d’alarme,
de mémoire et de réflexion du cerveau; (2) Exploration de la
technique de focalisation SOS; (3) Identifier/gérer les
déclencheurs d’alarme; (4) Enseigner alarme vs. émotions
principales, (5) vs. pensées et objectifs principaux et (6) vs.
options principales (focalisées); (7) Apporter une contribution
en utilisant les étapes de la liberté de maniére cohérente; (8)
Utiliser le SOS pour ne pas perdre de vue les objectifs
principaux.

65



TYPES

PARAMETRES DE
L'INTERVENTION

DISPENSATION DES

SOURCE D’INTERVENTION . X INTERVENTIONS
. , Nombre de séances (Durée )
*Auteur(e)s Nom (technlql{es OBJECTIFS DE L'INTERVENTION des séances); Types de personnel CONTENU DE L'INTERVENTION
(année) utilisées, si RE) a I'animation
Fréquence des séances; o
(milieux)
Modalité;
Frankl et al. Thérapie de la Aider les patients a mieux fonctionner en 10 séances (90 minutes Equipe de Exposition progressive a |'affect redouté; Empécher la

(2019)

phobie de I'affect
(Journal de conso)

résolvant les conflits émotionnels par la
réduction de I'évitement des émotions
adaptatives et activatrices.

séance 1 puis 45-50 minutes
ensuite);

Une fois par semaine;

Thérapie individuelle

recherche (Centre
de réadaptation en
dépendances)

réponse évitante inadaptée; Réguler le niveau d’anxiété du
patient; Exposer aux sentiments.

Garland et al.
(2019)

Amélioration du
rétablissement
basée sur la pleine
conscience (Séances
quotidiennes de 15
minutes de pleine
conscience, de
réévaluation et
d’appréciation
guidées par un
enregistrement
audio a la maison)

Interrompre la spirale descendante qui relie la
douleur chronique a la toxicomanie et a la
rechute; Augmenter les réponses affectives aux
objets et événements naturellement gratifiants;
Diminuer I'envie et les cpts addictifs.

8 séances (120 minutes);
Une fois par semaine;

Thérapie de groupe

Professionnels
(Centre de
réadaptation en
dépendance)

Formation aux techniques de pleine conscience; Accroitre la
prise de conscience et le controle de soi sur I'état de manque;
Favoriser la non-réactivité a la douleur émotionnelle et
physique; Promouvoir la RE; Restructurer les motivations
pour la conso d’opioides; Appréciation d’événements et
d’émotions agréables pour remédier aux déficits dans le
traitement des récompenses naturelles et stimuler
I"affectivités positive.

B3Hadjiyane (2020)

Communiquer
alternativement,
libérer des
endorphines et
s’auto-apaiser (NR)

Interrompre les cpts auto-destructeurs;
Interrompre cycle de la dysRE en ce qui
concerne envies et émotions négatives;
Communiquer de fagon alternative; Libérer
endorphines; Enseigner auto-apaisement.

1 séance (15-30 minutes)
n/a;

Thérapie individuelle

Professionnels
(Hopital)

Exercice de dessin; Faire un calin; Musique apaisante en tant
que déploiement attentionnel et de modulation de la
réponse.

Holzhauer et al.
(2021)

Micro-interventions
de réévaluation
cognitive (Feuilles
de travail et manuel
de réévaluation
cognitive)

Réduire I'affect négatif.

1 séance (50 minutes);
n/a;

Thérapie individuelle

Professionnels (NR)

(1) Introduction a la réévaluation cognitive en tant que
stratégie permettant de réguler les émotions négatives apres
une situation stressante ou pénible; Etablissement d’un
programme pour les 50 minutes suivantes; (2) Présentation
des piéges de la pensée qui empéchent la réévaluation et
maintiennent I'émotion négative; (3) Enseigner la
réévaluation cognitive en tant que stratégie adaptative de la
RE; Enseigner le processus de réévaluation cognitive
(identification : situation—> évaluation négative—> émotion
négative-> piége de la pensée—> RC /générer des évaluations
alternatives); Demander aux participants de pratiquer la
réévaluation cognitive a I'aide d’une feuille de travail
structurée axée sur leur histoire de stress personnalisée.
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SOURCE

#Auteur(e)s
(année)

TYPES
D’INTERVENTION

Nom (techniques
utilisées, si RE)

OBJECTIFS DE L'INTERVENTION

PARAMETRES DE
L'INTERVENTION

Nombre de séances (Durée
des séances);

Fréquence des séances;

Modalité;

DISPENSATION DES
INTERVENTIONS

Types de personnel
a I'animation
(milieux)

CONTENU DE L'INTERVENTION

5Huang et Chen
(2021)

Module de RE
(dérivé TDC) +
Musicothérapie
(Echauffement,
révision séances et
devoirs, écoute de
musique, attention
sur sentiments,
compétences de RE)

Améliorer la santé mentale et le bien-étre;
Atténuer les émotions négatives; Influencer le
cpt de conso d’alcool et les schémas
d’adaptation défavorables.

10 séances (60 minutes);
Cing fois par semaine;

Thérapie de groupe

Professionnels
(Hopital)

Relaxation musicale; Imagerie musicale guidée ou non;
Discussion de chansons; Compétences de RE (relaxation
respiratoire, pratique de la pleine conscience, observation
des émotions et action opposée; Décrire les sentiments du
moment avec le temps ou les couleurs, faire I'expérience de
ses propres sentiments et changements émotionnels sous
différentes expressions/postures; Ecoute de musique;
Concentration sur les sentiments; Compétences de RE.

16Kavanagh et al.

(2006)

TCC (Essais a
domicile)

Résister a la conso d’alcool; Faciliter
I"accoutumance aux signaux déclencheurs;
Améliorer la généralisation du traitement aux
environnements de conso réels en augmentant
la saillance personnelle des indices.

8 séances (75 minutes);
Une fois par semaine;

Thérapie individuelle

Professionnels
(Université)

Exposition : Modération de la conso; Doses d’amorcage (10 g
d’alcool) consommeées pendant une discussion en lien avec le
matériel de TCC; Se servir un verre, le tenir, le regarder et le
renifler au moins une fois par minute, pendant 5 essais de 3
minutes tout en essayant de résister a la conso de ce verre;
Evaluer ses envies, son efficacité personnelle, et son humeur;
Imaginer des situations non dysphoriques dans lesquelles la
personne boit habituellement pour maximiser la
généralisation; Pratique a domicile a I'aide d’un
enregistrement audio (au moins 2 entre chaque séance).
Exposition émotionnelle : Mémes procédures que I’exposition
en plus de I'induction d’'une émotion négative avant et
pendant I'exposition au cours des séances 3 a 8; Se
remémorer une expérience désagréable qui suscite une
émotion graduellement plus négative d’une séance a 'autre;
Invoquer une humeur positive a la fin des séances.
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7Kooteh et al.
(2020)

Stimulation
transcranienne a
courant direct +
entrainement a la
RE (NR)

Améliorer la capacité a gérer les émotions
négatives et positives; Controler les
déclencheurs de I'envie de drogue; Réduire la
rechute; Modifier les stratégies de RE
inadaptées; Réduire les envies de drogues grace
a une gestion efficace des émotions; Accroitre la
flexibilité; Améliorer les compétences en RE;
Prévenir les rechutes.

8 séances (NR);
NR;
NR;

NR (Centre de
réadaptation en
dépendances)

Stimulation de 45 minutes avec un temps de montée et de
descente de 30 secondes; Formation a la régulation
cognitive : (1) RAles et importance du stress, des émotions et
des humeurs; Introduction des compétences ART (Relaxation
émotionnelle, Exercices de respiration pour le relaxation,
Conscience sans jugement, Acceptation et tolérance,
Autocompassion, Analyse des émotions); (2) Créer une
émotion; Importance des structures cérébrales dans
I’émotion; Bénéfices des émotions; Stratégies de RE; (3)
Révision du cycle amygdale-tension musculaire/amygdale-
tension respiratoire; Entrainements de relaxation musculaire
et respiratoire; (4) Pensées négatives et activation de
I'amygdale; Suppression des pensées et I'intensification des
pensées négatives; Techniques d’expérimentation des
émotions; (5) Révision des compétences de relaxation;
Conscience sans juger; Evitement-Amygdale; (6) Acceptation
et tolérance; Observations des émotions comme partenaire;
Résilience dans différentes situations; Nature temporaire des
émotions; (7) Révision du recadrage émotionnel; Valeur des
émotions; Technique bons temps-mauvais temps pour Ma
résilience (8) Pratique et révision de I'autocompassion
(estime de soi et implication dans émotions positives).

18 otfalian et al.
(2020)

Respiration yogique
basée sur la pleine
conscience
(Application des
techniques a la
maison, formulaires
d’autocontréle, SMS
de rappel)

Diminuer I'envie de fumer; Améliorer les
résultats de I'abstinence.

1 séance (20 minutes);
n/a;

Thérapie individuelle

Equipe de
recherche
(Université)

S’asseoir dans une position confortable et fermer les yeux;
Respirer consciemment; Préter attention aux flux de sa
respiration; Réguler et contrdler sa respiration; Respirer par
le nez et contracter 'arriére de la gorge pour produire un son
« océan »; Se concentrer sur les inspirations et les expirations
naturelles de son souffle; Inspirer profondément par le nez,
gonfler le ventre et la cage thoracique et expirer par le nez;
Ramener doucement et sans jugement son attention sur la
respiration a chaque fois que son esprit s’égare.
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BMaffei et al.
(2018)

Entrainement aux
compétences TDC
(Feuilles de travail)

Aider les patients a remplacer des cpts
inadaptés par des cpts orientés vers un objectif
en s’appuyant sur 4 modules de compétences :
la pleine conscience, la RE, I'efficacité
interpersonnelle et la tolérance a la détresse;
Mettre en pratique les compétences acquises
dans la vie quotidienne au moyen de devoirs;
Renforcer I'engagement envers |'abstinence en
introduisant le concept d’abstinence
dialectique.

36 séances (180 minutes);

Cing fois par semaine au
départ, deux fois par
semaine ensuite;

Thérapie de groupe

Professionnels (NR)

Evaluation tentatives et idées suicidaires, automutilation,
absence de cpts addictifs, épisodes de manque et symptomes
anxiodépressifs; Analyse des cpts et liens manquants lors de
cpts inefficaces (p.ex., abandon de la conso) ou de non-cpts
efficaces (p.ex., difficultés d’utilisation des compétences); (1-
2) Compétences dialectiques d’abstinence (Utilisation leader
et coleader; TDC standard; stratégies d’engagement);
Prévention de I'effet de violation de I'abstinence; (3-6)
Synthése « clean mind » et« addict mind », concept de briler
les ponts, déni adaptatif et stratégies d’autogestion; Cesser la
conso; Soulager I'inconfort physique lié a I’abstinence/
sevrage; Diminuer envies d’abus; Eviter occasions et indices
d’abus; Réduire cpts propices a I'abus; Renforcer cpts sains
dans la communauté; Développer/renforcer compétences de
maintien de I'abstinence; (7-18) Observation et description
des expériences émotionnelles, pensées et envies d’agir du
moment,; Améliorer prise de conscience des déclencheurs et
des réactions internes de I'envie de fumer; Favoriser choix
comportementaux plus habiles; (19-24) Enseigner stratégies
adaptées pour tolérer stress et douleurs inévitables sans
conso; Faciliter acceptation du moment présent; (25-36)
Comprendre fonctionnement des émotions; Accepter
réactions émotionnelles; Diminuer vulnérabilité aux émotions
négatives; Augmenter les émotions positives; Modifier états
émotionnels spécifiques; Résoudre situations problématiques

20Mansson et al.
(2022)

TCC améliorée pour
la RE de groupe
(Devoirs, textes a
lire)

Accroitre la flexibilité et I'acceptation
psychologiques tout en poursuivant des
objectifs en vue d’une vie valorisée.

8 séances + 1 séance de
rappel (120 minutes);
Une fois par semaine;

Thérapie individuelle
(Séance 1) et de groupe par
la suite

Professionnels
(Centre de
réadaptation en
dépendance)

Analyse du cpt de jeu ; Retour sur les des devoirs; (1)
Discussion sur les rechutes, les mesures d’urgence et
introduction a I'analyse du cpt de jeu (ACJ); (2) Exercice de
pleine conscience (EPC); Clarification des valeurs et direction
valorisée; Réflexion sur les conséquences du jeu; (3) ACJ; EPC;
Identification des émotions et leurs fonctions dans le jeu;
Psychoéducation sur le jeu; (4) ACJ; EPC; Acceptation et
compétences de résolution de problémes; (5) ACJ; EPC;
Gestion des émotions difficiles; (6) ACJ; EPC; Cognitions liées
au jeu; (7) ACJ; EPC; Techniques de défusion cognitive; (8)
Progrées continus; Identification des obstacles; Discussion sur
valeurs et les étapes dans la direction valorisée; Répétition
des composantes; Discussion sur la prévention des rechutes;
(9) Antécédents et les conséquences cognitives,
émotionnelles et contextuelles des épisodes de jeu ou d’envie
de jouer.
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21p|uhar (2020)

TDC adaptée a I'UPI
(Journal de
bord/Fiche
d’agenda
quotidienne)

Aider le patient a acquérir des compétences
dans les 5 domaines suivants : la pleine
conscience, la tolérance a la détresse, la RE,
I'efficacité interpersonnelle et la dialectique;
Réguler I'utilisation interactive des médias;
Réduire I'utilisation du téléphone au coucher;
Réduire I'utilisation de la pornographie.

14 séances (NR);
Une fois par semaine;

Thérapie individuelle

Professionnels (NR)

Rétroaction sur les cpts; Evaluer I'effet de I'UPI sur la santé;
Psychoéducation sur la TDC; Examiner les lien entre les
dysfonctionnements et les difficultés a contrdler ses cpts, le
manque de conscience de soi, I'impulsivité, les problemes de
RE, les défis interpersonnels et les sentiments d’invalidation;
Analyser la chaine comportementale et les fonctions des cpts;
Apprendre a changer de cpt; Intervenir et prévenir les cpts a
risque; Compétences qui augmentent la capacité a la pleine
conscience; Enseigner I'acceptation des choses qu’on ne peut
changer dans I'immédiat via I’éducation sur les trois états
d’esprit (esprit sage, esprit raisonnable et esprit émotionnel);
Accroitre la conscience de soi; Agir de maniéere réfléchie
plutdt que d’agir de maniere impulsive; Prendre des décisions
de maniére efficace; Compétences d’auto-apaisement;
Utilisation des sens, compétences de distraction et
acceptation de la réalité; Enseigner le systeme nerveux
autonome et parasympathique et comment les activer
(basculement de la température, exercice intense, respiration
rythmée, relaxation musculaire progressive et acceptation
radicale); Compétences pour observer, identifier, comprendre
la fonction des émotions, accroitre les émotions positives et
laisser aller les émotions indésirables en utilisant les
techniques de pleine conscience; Identifier les compétences
nécessaires pour accumuler des expériences positives,
construire la maitrise et faire face a I’avance a des situations
émotionnelles; Enseigner les compétences PLEASE (Traiter la
maladie physique, manger équilibrée, éviter les médicaments
modifiant I’humeur, dormir de maniére équilibrée, faire de
I'exercice); Enseigner les compétences DEAR MAN (décrire
simplement la situation, exprimer les émotions au « Je »,
affirmer ses besoins, dire non, renforcer ses demandes, rester
attentif, paraitre confiant, négocier), GIVE (étre doux, agir
avec intérét, valider, utiliser une maniére facile) et FAST (étre
juste, s’excuser, s’en tenir a ses valeurs, étre véridique);
Apprendre a penser/agir de maniére dialectique, a éviter de
penser en noir et blanc, et a trouver une « voie médiane » ou
un équilibre entre I'acceptation et le changement.
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PARAMETRES DE
L'INTERVENTION
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SOURCE D’INTERVENTION . X INTERVENTIONS
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Fréquence des séances; -
(milieux)
Modalité;
22Price et al. Pleine conscience Enseigner la conscience intéroceptive et les 8 séances (90 minutes); Professionnels Identifier les sensations corporelles (connaissance du corps);
(2019a); #?Price et dans la thérapie compétences connexes en matiere de soins Une fois par semaine; (Centre de Apprendre et développer des stratégies pour la conscience
al. (2019b) corporelle (Pratique | auto-administrés; Faciliter I'accés et le L réadaptation en intéroceptive; Développer sa capacité a maintenir la
N . . . . Thérapie individuelle . . L . .
a la maison) développement des compétences en matiére de dépendance) conscience intéroceptive en tant que processus conscient

conscience intéroceptive.

pour faciliter I’évaluation des expérience intéroceptives.

2Ramezani et al.
(2019)

TCC basée sur la
pleine conscience
(Taches a domicile :
respiration de 3
minutes, 3x/jour ou
en présence d’un
stresseur;
méditation assise;
préparation de
listes d’activités)

Aider les gens a pratiquer la méditation
biopsychologique; Préter attention d’une
maniére intentionnelle, centrée sur le moment
présent et sans jugement.

10 séances (120 minutes);
Deux fois par semaine;

Thérapie de groupe

Professionnels
(Centre de
réadaptation en
dépendance)

(1) Communiquer entre les membres du groupe; Créer une
union thérapeutique; Parler de la pleine conscience et de la
dépendance aux substances; manger un raisin en pleine
conscience (méditation au cours de laquelle les participants
passent quelques minutes a explorer les sensations visuelles,
olfactives et gustatives d’un raisin); (2) Pratiquer les pensées
et les émotions; Méditation assise guidée de 30 a 40 minutes
(préter attention a sa respiration, examiner ou son esprit
s’égare, revenir lentement a la concentration sur la
respiration); (3) Exercice de respiration de 3 minutes (prendre
conscience des pensées, des émotions et des sensations
corporelles du moment présent; se concentrer sur la
respiration et étendre son attention a I'ensemble du corps);
Méditation visuelle/auditive (concentrer son attention sur
des images/sons et revenir a ces sens lorsque I'esprit s’égare);
(4) Etre dans le moment présent; Médication assise; (5)
Permission; Méditations assises; (6); Se faire proposer un
scénario vague et rechercher ses propres réactions;
Méditation assise; (7) Discussion des signes de rechute; (8)
Entrainement; Examen physique; Réflexion sur les
apprentissages; Retour d’information.
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2Shirk et al. (2021)

Prévention de la
rechute basée sur la
pleine conscience
(Pleine conscience a
la maison)

Accroitre la prise de conscience, I'acceptation et
I'auto-compassion des envies et des désirs.

8 séances (NR);
NR;

Thérapie de groupe

Professionnels
(Hopital)

(1) Présentation de la pleine conscience (PC); Pratique de la
PC par le biais d’un exercice en alimentation, en utilisant ses
sens devant la nourriture; (2) Initiation détaillée a la PC
(préter attention a son environnement, sensations physiques,
pensées et accepter I'impermanence du moment présent);
Comprendre I'automatisation des cpts et pensées en
contexte de rechute; (3) Initiation aux déclencheurs et envies;
Considérer les déclencheurs et I'envie d’adopter des cpts
comme une chaine de sensations; Surfer sur les pulsions en
tant que technique d’adaptation; (4) Initiation a la PC par la
respiration et a la fagon dont chaque respiration peut attirer
I’attention sur le moment présent; Exercice de respiration
SOBER (s’arréter, observer, respirer, s’étendre, répondre); (5)
Examen des situations passées dans lesquelles les personnes
ont succombé a des pulsions et a des envies pour des cpts
spécifiques; (6) Apprendre I'acceptation et I'action judicieuse;
Psychoéducation sur la maniére dont I'acceptation peut étre
utilisée dans des situations qui peuvent étre stressantes et
déclenchantes; (7) Examen de comment les pensées sont
liées a la rechute; Apprendre qu’il n’est pas obligatoire d’agir
en fonction de ses pensées et qu’il est possible de les
considérer sans porter de jugement; (8) Examen des modes
de vie sains a adopter; (9) Exploration de I'importance des
soutiens sociaux et mise en ceuvre des compétences acquises
(augmenter la capacité a tolérer I'inconfort sans s’engager
dans des cpts visant a soulager temporairement la détresse).

%Sju et al. (2018)

Programme
d’hébergement de
crise :
Psychoéducation +
groupe psychosocial
avec entretien
motivationnel (NR)

Relever les défis la conso de substances et des
problémes médicaux, de santé mentale et de
mode de vie cooccurrents des consommateurs
de kétamine; Assurer la continuité des soins

pour consommateurs de kétamine en

établissant un modeéle de collaboration a
I’échelle du territoire entre les hépitaux et les

agences de services sociaux dans la
communauté; Répondre aux problémes

médicaux et psychosociaux des consommateurs

de kétamine par le biais d’interventions

fonctionnelles, psychosociales et sur le mode de
vie.

NR (NR);
5 jours consécutifs

Thérapie de groupe

Professionnels
(Hopital)

Psychoéducation sur la fagon dont I'abus de kétamine peut
étre lié aux capacités fonctionnelles; Exploration du lien entre
le stress et les émotions de la vie quotidienne et la conso de
substances; Echanges sur les moyens de faire face a I'envie de
consommer en utilisant différentes méthodes d’adaptation et
des stratégies interpersonnelles; Enseignement de stratégies
d’adaptation courantes (pleine conscience; controle des
impulsions, affirmation de soi) et mise en pratique avec les
participants; Exploration de I'équilibre entre le travail, le jeu,
les soins personnels et le sommeil; Identifier les activités
quotidiennes qui pourraient favoriser leur maitrise et leur
sens; Fixer des objectifs a court terme pour s’engager dans
ces activités au cours de la journée.
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PARAMETRES DE
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SOURCE D’INTERVENTION . X INTERVENTIONS
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%Stappenbeck et Interventions Réduire la conso excessive d’alcool chez les 14 modules (5-10 minutes); Aucun (En ligne) (a) Education psychologique sur les effets de I'alcool sur le
al. (2021) basées sur les étudiantes ayant des antécédents d’agressions cerveau et le cpt et comparer la conso des participants aux

principes de la
théorie de
I'apprentissage
social, de la théorie
du cpt planifié et de
la TDC (Carnets
d’évaluation
quotidiens +
Pratique a la
maison)

sexuelles.

Une fois par jour pendant
deux semaines;

En ligne

normes universitaires; (b) Stratégies comportementales pour
réduire sa conso d’alcool et rester en sécurité quand on boit
(p.ex., fixer des limites et s’y tenir, etc.); (c) Enseignement de
la restructuration cognitive; Etablir un lien avec la conso
d’alcool des participants; (d) Apprendre des stratégies de
refus d’alcool dans des situation a haut risque; (e) Identifier
et modifier les indices d’une conso excessive d’alcool; (f)
Aider les participants a s’engager dans leurs réseaux sociaux
et fournir des informations sur les ressources

communautaires en matiere de conso d’alcool et de détresse.

Modules RE : (a) Psychoéducation sur I'identification des
émotions, influence sur le cpt et réduction des émotions
négatives via la réduction des facteurs de vulnérabilité; (b)
Changer les émotions non désirées ou inefficaces en agissant
a I'opposé lorsqu’une émotion inefficace surgit.

Modules Tolérance a la détresse : (a) Imaginer situation de
détresse et utiliser des techniques de résolution de
problémes, de répétition mentale et de relaxation poury
faire face efficacement; (b) Aborder une crise en s’arrétant,
prenant du recul, observant ce qui se passe autour et en soi
et en gardant I'esprit tranquille; (c) Evaluer avantages et
co(ts a court/long terme d’une décision difficile ou d’une
situation de crise; (d) Accepter la réalité; (e) Accepter la
réalité en utilisant son corps (demi-sourire, mains disposées).

?’Stasiewicz et al.
(2013)

TCC + entrainement
ala RE (Analyse
fonctionnelle;
devoir d’auto-
surveillance; pleine
conscience et
exposition
prolongée; devoir a
la maison)

Aider les patients a développer leur capacité a
réguler I'affect négatif de maniere saine;
Répondre aux besoins des hommes et des
femmes dépendants a I'alcool qui déclarent
boire fréquemment une grande quantité dans
des situations émotionnelles négatives.

12 séances (90 minutes);
Une fois par semaine;

Thérapie individuelle

Professionnels (NR)

Analyser les événements antécédents et la fagon dont la
modification de la situation/des pensées peut entrainer des
changements dans I'émotion; Analyse comportementale des
situations de conso interpersonnelles et intra personnelles
impliquant un affect négatif; Entrainement aux compétences
d’adaptation comportementale qui aident les personnes a
identifier leurs émotions et a acquérir des compétences de
tolérance a la détresse; Stratégies cognitives basées sur la
pleine conscience (observer et expérimenter son émotion;
accroitre I'attention au moment présent; vivre I’émotion sans
jugement/évitement); Stratégies basées sur I'exposition
visant a bloquer I’évitement et a réduire les émotions
inadaptées (présentations imaginaires de situations
individuelles de conso d’alcool avec des émotions négatives).
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28Szasz-Janocha et
al. (2021)

Programme de
groupe basé sur la
TCC (NR)

Gérer I'ennui et les problemes de motivation;
Réduire la procrastination et I'anxiété de
performance; Réduire I'anxiété sociale et
promouvoir des compétences sociales;
Promouvoir les compétences de régulation des
émotions fonctionnelles.

4 séances (100 minutes);
Une fois par semaine;

Thérapie de groupe

Professionnels
(Ecole secondaire)

Psychoéducation; Restructuration cognitive; Enseignement de
compétences de vie (résolution de problémes, modification
du cpt, RE); Gestion de I'ennui et des problémes de
motivation; Réduction de la procrastination et de I'anxiété de
performance; Réduction de I'anxiété sociale et promotion des
compétences sociales; Promotion des compétences de RE.

Tarrega et al.

TCC + Jeu sérieux

TCC : Apprendre aux patients a mettre en

16 séances (CBT) + 10

Professionnels

TCC : Psychoéducation sur le TJA; Contréle du stimulus;

(2015) (Musique relaxante ceuvre des stratégies de TCC afin de parvenir a séances (Jeu sérieux) (90 (Hopital) Prévention de la réponse; Restructuration cognitive des
pré et post-séance une abstinence totale et définitive de tous les minutes (CBT) + 20 minutes illusions de controle et la pensée magique en jeu;
de jeu) types de JHA; Jeu sérieux : Améliorer les (Jeu sérieux)); Renforcement et auto-renforcement; Entrainement des
compétences de résolution de problémes, de Thérapie de groupe (CBT) + compétences et des techniques de prévention de la rechute.
planification et de maitrise de soi, ainsi que le Individuelle (Jeu sérieux); Jeu sérieux : Surveillance de la réactivité physiologique et de
contréle des comportements impulsifs généraux . . I’état émotionnel pour modifier le niveau de difficulté du jeu
, ) Une fois par semaine . o e A e e
et les compétences de relaxation. vidéo (plus la réactivité était élevée, plus le jeu était difficile).
30Vinci et al. (2014); | Pleine conscience Augmenter le niveau de pleine conscience 1 séance (10 minutes); Equipe de Concentration sur moment présent; Noter sa respiration et
Vinci et al. (2016) (NR) recherche autres sensations (sons, images, toucher, etc.); Adopter une

n/a;

Thérapie individuelle

(Université)

attitude de non-jugement et d’acceptation.

31Whiteside (2010)

TDC + entretien
motivationnel
(Commentaires
personnalisés,
fiches de conseils)

Améliorer les capacités de RE; Diminuer la
dépression, I'anxiété et la tendance a boire pour
faire face aux situations.

1 séance (60 minutes);
n/a;

Thérapie individuelle

Professionnels
(Université)

Discussion de sujets de la vie quotidienne; Entretien
motivationnel (réflexion, résistance, contrdle personnel);
Questions ouvertes sur la place de la conso; Comparaison des
normes pergues aux normes réelles (quantité et fréquence de
conso); Discussion de ce que la personne aime ou non de la
conso d’alcool; Exploration des croyances susceptibles de
conduire a des taux de conso plus élevés; Rétroaction de
ressources matérielles en lien avec la conso; Comparaisons
graphiques des niveaux anxiodépressifs; Rétroaction
normative sur les capacités de RE via un échantillon
d’étudiants aux cycles supérieurs; Interrogation sur les
expériences anxiodépressives; Exploration de I'impact de la
conso d’alcool sur I’lhumeur; Renforcer les compétences
d’adaptation efficaces déja acquises; Discussion sur les
compétences et leur intégration; Description des
compétences de TDC (Pleine conscience, action opposée)

32Wilks et al.
(2018)

TDC (Feuilles de
travail, pratique a la
maison, courriels et
SMS quotidiens)

NR

8 séances (30-50 minutes);
Une fois par semaine;

Thérapie individuelle en
ligne

Equipe de
recherche (En ligne)

Acquisition de compétences de pleine conscience; Réduction
de la conso problématique d’alcool (conso dialectique, esprit
clair, renforcement par la communauté, concept de bruler les
ponts); Amélioration des stratégies de RE (modele des
émotions, vérification des faits, action opposée, résolution de
problémes, maitrise de la situation et anticipation);
Acquisition de compétences de tolérance a la détresse.
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SOURCE

#Auteur(e)s
(année)

TYPES
D’INTERVENTION

Nom (techniques
utilisées, si RE)

OBJECTIFS DE L'INTERVENTION

PARAMETRES DE
L'INTERVENTION

Nombre de séances (Durée
des séances);

Fréquence des séances;

Modalité;

DISPENSATION DES
INTERVENTIONS

Types de personnel
a I'animation
(milieux)

CONTENU DE L'INTERVENTION

BWitkiewitz et
Bowen (2010)

Prévention de la
rechute basée sur la
pleine conscience
(Exercices et CD de
pour la maison)

Offrir compétences en prévention de la rechute
et en méditation de pleine conscience; Aider a
mieux connaitre et changer la relation face aux
situation difficiles, dont les états émotionnels
négatifs sans réagir automatiquement.

8 séances (120 minutes);
Une fois par semaine;

Thérapie de groupe

Professionnels (NR)

Méditations guidées; Exercices expérientiels; Discussions;
Pratiques de prévention de la rechute intégrées aux
compétences basées sur la pleine conscience.

34Wolitzky-Taylor et
al. (2022)

Thérapie de gestion
des affects (NR)

Améliorer les résultats du traitement, en
mettant I'accent sur les mécanismes également
liés aux troubles émotionnels comorbides.

12 séances (50 minutes);
Une fois par semaine;

Thérapie individuelle

Professionnels (NR)

Cibler mécanismes liés aux troubles émotionnels et au
syndrome d’alcoolisme feetal; Cibler la mauvaise appréciation
et I'évitement; Pleine conscience et acceptation pour cibler
I’évitement expérientiel; Suppression et intolérance a la
détresse; Compétences de réévaluation cognitive pour cibler
la mauvaise appréciation; Compétences de résolution de
problémes et d’adaptation pour cibler I'évitement et
I'urgence négative; Exposition pour cibler I'évitement des
cpts et expérientiel; Gestion des affects dans le contexte de
stimuli pénibles pour cibler I’évitement, 'urgence négative,
I'intolérance a la détresse et la mauvaise appréciation; (1)
Améliorer la motivation; Questionnement socratique et
collaboratif de la question des attentes face a la conso;
Examen des problématiques liées a la conso; Exploration des
avantages/inconvénients de changer; (2) Psychoéducation sur
la relation réciproque entre I'affect négatif et la conso;
Informations correctives concernant les idées fausses les plus
répandues sur la conso de cannabis; Connaitre les
composantes des émotions négatives; Initiation a
I'autocontréle des pensées, des sentiments et des cpts
(affects négatifs, envie de consommer, etc.); (3) Présentation
de la pleine conscience comme une alternative a I'évitement
des affects négatifs (balayage du corps et surfer sur I'envie);
(4) Présentation de techniques de réévaluation cognitive pour
cibler les pensées catastrophiques et la surestimation des
résultats négatifs dans le contexte de I'envie de cannabis et
de I'affect négatif; (5) Aider les participants a identifier la
compétence a utiliser lorsqu’ils sont confrontés a un affect
négatif; Apprendre a mettre en place un plan de résolution de
problémes pour gérer les situations de stress ou de risque
élevé; (6) Exposition et évaluation intéroceptive
(hyperventilation, respiration sur la paille, rotation et course
sur place); Création d’une hiérarchie de la peur composée de
sensations, d’'images, de situations et de cpts de sécurité
angoissants; (7-11) Réalisation et débriefing des expositions
en séance; (12) Arrét du traitement; Examen des
compétences; Prévention de la rechute.
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SOURCE

#Auteur(e)s
(année)

TYPES
D’INTERVENTION

Nom (techniques
utilisées, si RE)

OBJECTIFS DE L'INTERVENTION

PARAMETRES DE
L'INTERVENTION

Nombre de séances (Durée
des séances);

Fréquence des séances;

Modalité;

DISPENSATION DES
INTERVENTIONS

Types de personnel
a I'animation
(milieux)

CONTENU DE L'INTERVENTION

35Won et Han
(2018)

Programme
d’autorégulation
axé sur les objectifs
(NR)

Aider a la sélection des objectifs de vie préférés;
Appliquer un équilibre entre le « meilleur soi-
méme possible » et le « pire soi-méme

possible » pour faciliter la réflexion orientée
vers I'avenir; Appliquer 'intention de mise en
ceuvre et améliorer la mise en ceuvre des
objectifs la RE et la régulation
comportementale.

8 séances (50 minutes);
Une fois par semaine;

Thérapie de groupe

Professionnels (NR)

(1) Autorégulation et santé mentale; (2) Chercher un but dans
la vie; (3-4) Orientation vers les objectifs; (5-6) RE axée sur les
objectifs; (7-8) Mise en ceuvre des objectifs; Education en
toxicomanie; Thérapie en 12 étapes; TCC.

36Yousefi et al.
(2019)

Thérapie centrée
sur "'auto-controle.
Thérapie cognitive
et entrainement a
I'affirmation (NR)

Apprendre aux personnes a gérer leurs
émotions, a prédire leurs cpts et a se
récompenser pour faire face au besoin.

10 séances (45 minutes);
Une fois par semaine;

Thérapie de groupe

Professionnels
(Centre de
réadaptation en
dépendance)

(1) Organisation des groupes de formation et planification des
séances; (2) Hiérarchisation des objectifs de traitement; (3);
Enseignement des compétences d’auto-évaluation; (4) Auto-
apprentissage et observation; (5) Enseigner les méthodes
d’auto-renforcement; (6) Enseigner la formation autoguidée;
(7) Enseigner I'auto-modélisation; (8) Identifier les stimulants
de I'état de manque; (9) Enseigner les techniques de
résolution de problémes; (10) Révision et réévaluation des
plans de traitement.

37Zargar et al.
(2019)

Thérapie de groupe
basée sur la RE (NR)

Réduire I'état de manque et 'insatisfaction
conjugale; Apprendre a reconnaitre ses
émotions et réguler leurs effets; Surmonter les
obstacles des émotions positives; Accepter les
émotions; Identifier les stratégies régulatrices
inadaptées et adaptatives des émotions;
Modifier le cpt.

8 séances (60 minutes);
Une fois par semaine;

Thérapie de groupe

Professionnels
(Hopital)

(1) Présentation des types d’émotions (positives et
négatives); Présentation du besoin impérieux comme
événement interne négatif; Reconnaitre les situations qui
suscitent des émotions; (2) Discuter de questions concernant
différents aspects des émotions et des résultats des
émotions; Surveiller et reconnaitre ses propres expériences
émotionnelles; (3) Introduire des stratégies de RE; Identifier
les stratégies d’émotions chez chaque participant; Enseigner
les stratégies pour prévenir I'isolement social et I'évitement
ainsi que pour améliorer la capacité de résolution de
problémes; (4) Introduction a la résolution de conflits
interpersonnels et conjugaux (écoute active, expression
adéquate des émotions); (5) Enseigner des stratégies pour
gérer la pensée obsessionnelle et I'inquiétude; (6)
Présentation de I'effet des états émotionnels; Enseigner la
stratégie de réévaluation; (7) Identifier les méthodes que
chaque personne applique pour inhiber les émotions et leurs
résultats; Prévention de I'inhibition émotionnelle par la
confrontation et la modification du cpt; (8) Revoir le contenu
présenté a chaque séance; Evaluer la capacité de chaque
participant en tenant compte de I'atteinte des objectifs
thérapeutiques.
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#Auteur(e)s
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38Zhuang et al.
(2018)

TCC (NR)

NR (Réduire la sévérité du jeu, I'envie de jouer,
la fréquence de jeu, les états psychologiques
négatifs et les cognitions liées au jeu)

8 séances (180 minutes);
Une fois par semaine;

Thérapie de groupe

Professionnels
(Centre de
réadaptation en
dépendance)

(1-2) Amélioration de la motivation a changer; Identifier les
déclencheurs; Reconnaitre les réponses physiologiques
internes associées au besoin de jouer; (3-5) Amélioration de
la conscience de ses distorsions cognitives et de ses croyances
en lien avec le jeu; Examiner la maniere dont les réponses
comportementales perpétuent les cpts de jeu; (6-7)
Améliorer la capacité a reconnaitre les émotions négatives et
la maniere dont elles fonctionnent a I'intérieur d’un cercle
vicieux pour perpétuer les cpts de jeu; Partage d’émotions et
développement de stratégies cognitives/comportementales
de gestion des émotions; (8) Consolidation des acquis et
information sur la prévention de la rechute.

Note. TCE = Thérapie centrée sur les émotions. TDC = Thérapie dialectique comportementale.

IAT = Internet Addiction Test. PANAS = Positive and Negative Affect Schedule. Sem. = semaines. CPT = comportement. Conso. = Consommation. Prog. = Programme. DERS = Difficulties in Emotion Regulation Scale. DSM-
IV = Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 4¢ édition. TPL = trouble de la personnalité limite. SCID-I = Structured Clinical Interview for DSM-1V axis | disorders. SPQ = Shorter PROMIS Questionnaire.
TDC-EC = Thérapie dialectique comportementale — Entralnement aux compétences. TSPT = Trouble de stress post-traumatique. TB = Trouble bipolaire. TAG = Trouble d’anxiété généralisé. TOC = Trouble obsessif
compulsif. OMS = Organisation mondiale de la santé. AUDIT = Alcohol Use Disorders Identification Test. DAST-10 = Drug Abuse Screening Test. CIM = Classification Internationale des Maladies. TCC = Thérapie cognitive

comportementale.
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Annexe E. Définitions ou terminologies utilisées pour décrire la RE ou la dysRE selon I'étude

SOURCE

#Auteur(e)s (année)

DEFINITION DE LA REGULATION EMOTIONNELLE UTILISEE DANS LES ETUDES

LAmini et al. (2020)

Lorsque les gens peuvent controler, réguler et gérer leurs émotions, ils peuvent comparer leur état émotionnel actuel
avec celui souhaité; en conséquence, ils pourraient adopter des mesures appropriées vers |'état émotionnel souhaité.

2Axelrod et al. (2011)

La régulation émotionnelle comprend les processus d'amplification, d'atténuation ou de maintien des réponses
affectives. La capacité a réguler les émotions a été identifiée comme un élément central de la santé mentale,
déterminant la capacité d'une personne a travailler, a établir des relations avec les autres et a se divertir.

3Azizi et al.
(2010)

La régulation des émotions est la capacité a contrdler ses émotions. Elle implique d'apprendre a identifier, étiqueter et
décrire les émotions, de pratiquer la pleine conscience lors de |'expérience des émotions, de réduire la vulnérabilité aux
émotions négatives, d'augmenter |'occurrence des émotions positives et d'agir dans la direction opposée a la tendance
motivationnelle associée aux émotions négatives.

4Cavicchioli et al.
(2019)

NR

5Choopan et al.
(2016)

Se référe a I'effort d’un individu pour influencer le type, le moment, le mode d’expérience et d’expression, et le
changement de durée ou de sévérité des processus comportementaux, expérientiels ou physiques des émotions. La RE
s’effectue de maniére automatique ou contrélée, consciemment ou non, et par 'application de stratégies de RE telles
que la réévaluation, la rumination obsessionnelle, 'autodéclaration, I’évitement et I'inhibition.

6Christensen et al.
(2013)

Gérer les émotions difficiles sans se laisser submerger ou réagir de maniere destructrice.

’Cooperman et al.
(2019)

NR

8Dingle et Carter
(2017)

La régulation des émotions peut étre conceptualisée comme la capacité a modifier les émotions de maniere flexible et
adaptative en réponse au contexte social.

9Flynn et al. (2019)

NR

OFord et al. (2018)

NR

UFrankl et al. (2019)

Définie comme la phobie de I'affect : Le concept de phobie de I'affect fait référence au triangle de conflit, dans lequel un
certain affect activant et adaptatif déclenche un affect inhibant (anxiété, honte, douleur émotionnelle), ce qui pousse
I'individu a adopter un comportement défensif ou d’évitement afin de se débarrasser des affects douloureux. Le
comportement défensif peut également étre I'expression d’un affect, par exemple la colére.

12Garland et al. NR
(2019)
1BHadjiyane (2020) L’objectif de la régulation des émotions est d’augmenter, de maintenir et/ou de diminuer les émotions positives ou

négatives. La régulation des émotions est un objectif pour la plupart des personnes dans les moments de détresse et
d'euphorie (Gross, 2007/2014). Il existe une distinction entre les causes des réactions émotionnelles (sensibilité) et la
maniére de répondre et de gérer les réactions émotionnelles (régulation) (Gross 2007/2014 ; Koole, 2009). La régulation
des émotions est un processus orienté vers un objectif qui couvre un continuum allant de la surveillance d'une situation a
la réponse a une émotion, a la fois externe et interne (Gross, 1998b ; Koole, 2009 ; Thompson, 1994).

14Holzhauer et al.
(2021)

NR

78




BHuang et Chen NR
(2021)
16Kavanagh et al. NR
(2006)
7Kooteh et al. (2020) | NR
18| otfalian et al. NR
(2020)
BMaffei et al. (2018) | NR

20Mansson et al.
(2022)

La régulation émotionnelle se définit par des fagons adaptatives de répondre a la détresse émotionnelle, y compris la
conscience, la compréhension et I'acceptation des émotions et une capacité a controler les comportements impulsifs et a
s’engager dans des comportements orientés vers un but lorsqu’on éprouve des émotions négatives.

21p|yhar (2020)

Le module de régulation des émotions vise a enseigner les compétences nécessaires pour observer et identifier un large
éventail d’émotions, comprendre la fonction des émotions accroitre les émotions positives et se débarrasser des
émotions non désirées en utilisant les techniques de la pleine conscience.

22Price et al.
(2019a); Price et al.
(2019b)

La régulation des émotions implique la capacité de surveiller, de comprendre et d’accepter les émotions et de s’engager
dans un comportement orienté vers un objectif. En revanche, la dysrégulation des émotions se caractérise par des
émotions intenses, une faible tolérance au stress, un évitement des expériences et un manque de controle.

2Ramezani et al.
(2019)

La régulation cognitive des émotions est considérée comme un processus par lequel les personnes équilibrent
consciemment et inconsciemment leurs émotions pour répondre aux attentes de |'environnement (Bruggink, Huisman,
Vuijk, Kraaij, Garnefski, 2016).

24Shirk et al. (2021)

NR

25Sju et al. (2018)

NR

26Stappenbeck et al.
(2021)

La dysrégulation des émotions désigne "l'incapacité, méme lorsque I'on fait tout son possible, de modifier ou de réguler
les signaux émotionnels, les expériences, les actions, les réponses verbales et/ou I'expression non verbale" (Linehan et
al., 2007, p. 583).

Z7Stasiewicz et al.
(2013)

La régulation des affects, ou la capacité a réguler les états affectifs, fait généralement référence aux stratégies cognitives
et comportementales utilisées par les individus pour maintenir leurs émotions a des niveaux tolérables (par exemple,
Gross, 1998 ; Westen, 1994). Selon Gross et Thompson (2007), la régulation des affects est subordonnée a la régulation
des émotions et comprend d'autres concepts tels que I'adaptation et la tolérance a la détresse. La régulation des
émotions cible les caractéristiques de la réponse émotionnelle elle-méme (par exemple, latence, ampleur, durée),
I'adaptation cible les antécédents cognitifs et situationnels de la réponse émotionnelle, et la tolérance a la détresse,
selon Linehan, Bohus et Lynch (2007), cible la réactivité comportementale (par exemple, actes impulsifs, émotions
secondaires) aux réponses émotionnelles.

28Szasz-Janocha et al.
(2021)

NR

2Tarrega et al.
(2015)

La régulation émotionnelle peut étre considérée comme un exemple spécifique de schémas généraux d'autorégulation.
Dans ce contexte, le jeu apparait comme une stratégie inadaptée pour réguler son humeur (Tice et Bratslavsky, 2000) ;
I'une des motivations habituelles du jeu est d'essayer de soulager des états émotionnels négatifs ou d'améliorer des états
d'humeur (Shead et Hodgins, 2009 ; Lloyd et al., 2010).

30Vinci et al. (2014);
Vinci et al. (2016)

NR

La régulation émotionnelle aurait comme objectif de gérer les affects négatifs.
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Watson, Clark et Tellegen (1988) définissent I'affect négatif (NA) comme "une dimension générale de la détresse
subjective et de I'engagement désagréable qui subsume une variété d'états d'humeur aversifs, y compris la colére, le
mépris, le dégo(t, la culpabilité, la peur et la nervosité, avec une faible NA étant un état de calme et de sérénité » (p.
1063).

31Whiteside (2010) NR
32\Vilks et al. (2018) NR
BWitkiewitz et NR

Bowen (2010)

34\Wolitzky-Taylor et
al. (2022)

L'AMT cible plusieurs facettes de la dysrégulation des émotions (par exemple, I'évitement expérientiel et
comportemental, les difficultés de réévaluation cognitive, I'urgence négative) qui représentent des réactions inadaptées
a I'affect négatif.

35Won et Han (2018)

NR

36Yousefi et al.
(2019)

NR

377argar et al. (2019)

La régulation des émotions (ER) peut étre définie comme le mécanisme par lequel les gens régulent leurs émotions pour
obtenir les résultats souhaités.

38Zhuang et al.
(2018)

NR
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Annexe G.

Figure 2. Evaluation du risque de biais pour chaque étude retenue
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Annexe H.

Figure 3. Pourcentage du risque de biais selon la catégorie de biais et pour le risque total.
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