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Résumé : Contexte : Les avancées scientifiques ont montré que les biais cognitifs jouent un role dans le
maintien des addictions, qu’ils soient attentionnel ou d’approche. Les interventions neuropsychologiques
ciblées permettraient de les modifier et par conséquent de réduire la symptomatologie des conduites
addictives. L’article propose une revue systématique d’articles qui évaluent l'efficacité de ces interventions.
Méthode : Les publications ont été identifiées par une recherche systématique sur les bases bibliographiques
PubMed, PsychINFO et PubPsych en suivant les directives Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses. Nous avons inclus les études utilisant une modification de biais d’approche
ou attentionnel et mesurant leur effet sur les symptomes d’addiction aux substances. Résultats : Quarante-
quatre études ont été sélectionnées, centrées majoritairement sur le tabac et 1’alcool. Le biais d’approche a
été exploré par 19 d’entre elles, le biais attentionnel par 23, et deux les ont étudiés simultanément. On
constate des variabilités au niveau méthodologique et dans le type de populations incluses. 44 % des études
publient des résultats significatifs. Discussion : Les éléments concernant les raisons de I'hétérogénéité des
résultats sont discutés, notamment la composition des échantillons, les protocoles d’intervention utilisés, et
le possible role de la motivation. Des perspectives de recherche sont suggérées.

Mots-clés : Biais attentionnel, Biais d’approche, Modification, Addiction, Revue systématique

Abstract: Context: Scientific advances have shown that cognitive biases play a role in the maintenance of
addictions, whether they be attentional or approach-related. Targeted neuropsychological interventions can
modify these biases and consequently reduce the symptoms of addictive behaviours. This article presents
a systematic review of articles evaluating the effectiveness of these interventions. Method: Publications
were identified by a systematic search of the PubMed, PsychINFO and PubPsych bibliographic databases
using the Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses guidelines. We included
studies using a modification of approach or attentional bias and measuring their effect on substance
addiction symptoms. Results: Forty-four studies were selected, mainly focusing on tobacco and alcohol.
Approach bias was investigated in 19 of them, attentional bias in 23, and two studies investigated both
simultaneously. There were variations in the methodology used and in the type of populations included.
44% of the studies published significant results. Discussion: The reasons for the heterogeneity of the results
are discussed, in particular the composition of the samples, the intervention protocols used, and the possible
role of motivation. Prospects for further research are suggested.
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1. INTRODUCTION

La recherche dans le domaine des conduites addictives a porté, ces derniéres années, une attention
particuliere aux processus cognitifs implicites participant au développement et au maintien des addictions.
Bon nombre d’études les plus récentes s’inscrivent dans la théorie du dual process, qui postule l'existence
de deux types de systemes de traitement de I'information : un systéme de processus conscients, réflexifs et
controlés, principalement motivationnels, et un systéme de processus inconscients, impulsifs et
automatiques (1). Un déséquilibre entre ces deux systemes a été montré dans les troubles de 'usage de
substances (TUS) en faveur du systeme automatique (2). En effet, selon le modele de sensibilisation
incitative, lors d’usage répété de substances psychoactives se produit une sensibilisation des systemes
mésolimbiques dopaminergiques qui entralne, par conditionnement classique, 1'association entre les
stimuli relatifs aux substances (SRS) et la valeur motivationnelle de ces substances (3). Ceci a pour
conséquence d’augmenter la saillance des SRS, qui seront alors traités prioritairement. Il en résulte certains
biais cognitifs, comme le biais attentionnel, c’est-a-dire la tendance a allouer et maintenir son attention de
maniere préférentielle vers les stimuli relatifs aux substances au détriment d’autres (4), et sa composante
comportementale, le biais d’approche. Ce dernier correspond quant a lui a une tendance automatique aux
comportements d’approche vers les SRS (5).

Le biais attentionnel et le biais d’approche ont été étudiés dans les TUS : notamment chez des
consommateurs de tabac (6-9), d’opiacés (10, 11), de cannabis (12, 13) et d’alcool (14, 15). Ils joueraient un
role dans le maintien des addictions. En effet, la littérature montre que ces biais sont corrélés au niveau de
craving ainsi qu’a la fréquence de consommation (7, 14, 16-18), et un plus haut risque de rechute lors des
tentatives d’arrét de la consommation (19).

Or, on sait a présent que le biais attentionnel et le biais d’approche peuvent étre réduits a 1’aide de
techniques de modification des biais cognitifs (MBC). Concernant le biais d’approche, 'une des taches les
plus utilisées est I’Approach Avoidance Task (AAT), congue a I'origine pour mesurer le biais d’approche /
évitement dans la phobie des araignées (20), et reprise ensuite pour le mesurer chez les consommateurs
d’alcool (21). Dans cette tache, il est demandé aux participants de repousser ou attirer les images en fonction
d’éléments relatifs a leur orientation (portrait ou paysage) plutdt qu’a leur contenu (neutre ou relatif aux
substances). L'image est alors zoomée ou dézoomée pour donner la perception d’approche ou d’évitement
correspondante (22). L’AAT a par la suite été adaptée pour permettre la modification du biais d’approche
(MBAPp) : les stimuli neutres (SN) sont systématiquement associés a la consigne de tirer le joystick, les SRS
a celle de le pousser (23). C’est une version modifiée (24) de la dot-probe task (25), également appelée Visual
Probe Task (VPT), qui est le plus souvent utilisée pour manipuler le biais attentionnel. Il s’agit d"une tache
ou (dans le cas des conduites addictives) I'on présente deux images au sujet, un SN et un SRS. Ces images
disparaissent alors pour laisser place a une sonde (croix ou point), dont I'emplacement doit étre déterminé
par le sujet le plus rapidement possible. La sonde est systématiquement placée du coté du SN pour la tache
de modification du biais attentionnel (MBAL).

2. METHODOLOGIE

2.1. Stratégie de recherche et criteres d’inclusion

Les lignes directrices Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) ont
été appliquées (30). Une revue systématique de littérature a été conduite au mois d’avril 2020, sans
limitation sur la période de publication, sur les bases de données PubMed, PsychINFO et PubPsych. Les
mots-clés utilisés pour cette revue sont les suivants : [« cognitive bias » OR (« attention* » AND « bias ») OR
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(« approach » AND « avoidance ») OR (« approach » AND « bias »)] AND [« modification » OR
« training » OR « practice » OR « task »] AND [« addiction » OR « dependen* » OR « alcohol » OR
« drinking » OR « tobacco » OR « nicotine » OR « smoking » OR « drug » OR « cannabis » OR « marijuana
» OR « cocaine » OR « heroin » OR « opiates » OR « amphetamine » OR (« substance » AND («use » OR «
abuse »))]. Seules les études publiées en langue anglaise ou francaise dans une revue a comité de lecture ont
été retenues, et devaient répondre aux criteres d’inclusion suivants : (i) elles devaient cibler un échantillon
de participants humains; (ii) mettre en place au moins une session de MBAp / MBAt, seule ou combinée a
un autre traitement ; (iii) avec un groupe controle ; (iv) mesurant un élément de symptomatologie des TUS
objectif (quantité consommeée, fréquence de consommation, rechutes) ou subjectif (niveau de craving).
Enfin, seuls les articles de recherche ont été inclus.

2.2. Sélection des études

Apres suppression des doublons, 1011 publications ont été sélectionnées. Apres lecture des titres, 851 ont
été exclues, ne concernant pas la MBC. Apreés lecture des titres et résumés des 160 publications restantes, 98
supplémentaires ont été exclues a partir des criteres d’inclusion retenus. Les 62 articles restants ont été
sélectionnés pour étre lus in extenso. Enfin, 19 de ces articles ont été supprimés car ne répondant pas aux
criteres d’inclusion, pour un total final de 43 articles retenus. La figure 1 présente 'organigramme détaillé
du processus de sélection.

2.3. Extraction des données

Les données suivantes ont été extraites des articles sélectionnés : (i) auteurs de l'article et année de
publication ; (ii) protocole d’étude et contexte de réalisation ; (iii) caractéristiques des participants (criteres
d’inclusion, substance consommée, nombre et sex-ratio) ; (iv) nature de l'intervention (type de biais modifié,
tache, nombre d’essais total, nombre de session, durée) ; (v) résultats (symptomes mesurés, outils de mesure,
résultats de I'intervention). Les résultats exprimés sont principalement des différences entre moyennes.

Le tableau I présente la synthese des données extraites.
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Figure 1: Organigramme détaillé du processus de sélection des articles
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3. RESULTATS

3.1. Caractéristiques des études

L’ensemble des 43 articles sélectionnés a donné lieu a I’extraction de données pour 44 études (un des articles
en comportant deux). Toutes les études sont des essais randomisés contr6lés, 37 d'entre elles avec une
intervention placebo, cinq sans intervention et deux avec une intervention opposée (qui augmente
I'approche plutot que I’évitement).

Le nombre de groupes comparés est de deux (n = 28), trois (n = 6), quatre (n = 6), cinq (n = 2) ou six (n = 2).
Les études proposant plus de deux groupes le font pour réaliser des comparaisons :

- de versions particulieres de la MBC, telles qu'une MBAt incorporant des éléments ludiques (31), une
MBAp ciblant spécifiquement « l'identité de buveur » (32), une MBAp avec feedback sur le temps de
réaction (33) ou encore une comparaison entre versions explicites et implicites de la MBAp (34), en
modifiant également le ratio de consignes ‘pousser” associé€es aux SRS dans une AAT (35) ;

- avec MBAt et MBAp associées (36) ;

- de MBC combinées a une autre intervention, comme la stimulation transcranienne par courant
continu (37, 38) ou une intervention motivationnelle (39).

Un protocole en double aveugle a été mis en place pour 15 des études, cinq d’entre elles sont en simple
aveugle. Les 24 études restantes soit ne précisent pas si les conditions expérimentales étaient cachées, soit
précisent qu’elles ne 1'étaient pas. La majorité des essais ont eu lieu en laboratoire (n = 35), les autres en
environnement naturel par l'intermédiaire d’internet ou de tablettes données aux participants (n = 8), ou
avec une combinaison des deux pour une seule étude.

Le biais d’approche est étudié par 19 des études, le biais attentionnel par 23, les deux restantes explorant
une combinaison des deux biais. Les substances concernées sont majoritairement le tabac et 1’alcool, plus
occasionnellement les opiacés, la cocaine, le cannabis et la méthamphétamine (Tableau II).

La tache utilisée pour la totalité des interventions de MBAp était’AAT. Le nombre d’essais pour cette tache
s’étend entre 100 et 2400, réalisés d’une a douze sessions, sur une période allant de quatre jours a douze
semaines (si plus d'une session). Notons deux protocoles d’AAT particuliers : une des études les plus
récentes a mis en place un protocole de MBAp avec une AAT en environnement virtuel (40), et une autre a
étudié 'effet d’une version imaginée de ’AAT (41).

La VPT a été utilisée pour toutes les interventions visant a la MBAt, a 'exception de deux études (39, 42)
ayant utilisé 1’ Attention-Control Training Program (ACTP). Le nombre d’essais pratiqués pour la VPT
s’étend de 512 a 6720, réalisés d'une a quarante-deux sessions, sur une période allant d’une a cinq semaines
(si plus d'une session).

Le nombre de participants pour les études retenues s’étend de 21 a 1405, recrutés en population générale
pour 31 d’entre elles, en population clinique pour les 13 restantes.

3.2. Symptomes mesurés

Le craving (induit ou non par des SRS) a été le symptome le plus mesuré (n = 27), suivi par la quantité
consommeée ou la fréquence de consommation (n = 21) et le taux de rechute ou la durée avant la rechute (n
=11). Enfin, quatre études mesuraient un score a une échelle de symptomatologie de TUS. Des outils variés
ont été utilisés pour mesurer ces symptomes. Des auto-questionnaires et échelles visuelles analogiques ont

Alcoologie et Addictologie 2020, 42(2) Page | 73 www.sfalcoologie/revue



alcoologie
Qddidoogie

largement été employés pour les mesures de craving et de consommations Tout ou une partie de certains
outils tels que le Fagerstrom Test of Nicotine Dependance, le Desire for Alcohol Questionnaire par exemple
ont également été utilisés (le détail des outils de mesure est présenté dans le Tableau I).

3.3. Effets trouvés

3.3.1. Modification du biais d’approche

Au total, dix des 21 études s’intéressant a la MBAp ont trouvé une différence significative entre les mesures
de symptomes des groupes de MBAp et celles des groupes controles.

Quatorze de ces études se sont intéressées a 1’alcool. Parmi elles, cinq ont trouvé des résultats significatifs
(34, 36, 41, 43, 44), sur le taux de rechutes(34, 36, 43, 44) en majorité, une seule étude trouvant des effets sur
le craving, la quantité d’alcool consommeée, et le score a I’Alcool Use Disorder Identification Test (41). On
peut noter que quatre d’entre elles ont été menées aupres d'une population clinique bénéficiant d'un
traitement en cours au sein d’un service d’addictologie (34, 36, 43, 44). Une autre étude, bien qu’ayant été
réalisée en population générale, a proposé un protocole novateur se basant sur une tache imaginée ot le
participant doit s'imaginer repousser sa boisson préférée dans le contexte de consommation habituel (41).
Ceci vient contraster les neuf études n’ayant trouvé aucun résultat significatif : en effet, huit d’entre elles
ont été menées en population générale, dont cinq aupres d’étudiants. Enfin, la seule étude n’ayant pas
trouvé de résultats significatifs aupres d’une population clinique (45), d'une part, disposait d"un échantillon
de petite taille (n = 36), et d’autre part, a tout de méme trouvé une diminution du craving significative entre
pré-test et post-test pour le groupe MBAp mais non significative pour le groupe controle avec intervention
placebo.

Concernant les études qui se sont intéressées au tabac (n = 5), trois d’entre elles trouvent des effets
significatifs de la MBAp (23, 33, 46) sur la consommation de tabac (23, 33, 46), et sur le score a la Cigarette
Dependance Scale (33). Notons toutefois que cette derniere étude (33) a été réalisée avec un groupe controle
sans intervention. De plus, deux études des mémes auteurs visant a répliquer les résultats avec un groupe
contrdle placebo, ont trouvé soit aucun effet significatif (47), soit un effet significatif sur la consommation
de cigarettes en post-test mais pas a long terme (46). Enfin, la seconde étude n’ayant trouvé aucun effet
significatif (48) mesurait le taux de rechute dans un contexte d’abstinence, la ou les autres s’intéressaient a
la consommation actuelle de tabac.

Les deux études centrées sur le cannabis, ont mis en évidence des effets significatifs de la MBAp, I'une sur
le niveau de craving (49), I'autre sur la fréquence de consommation (50). Il est cependant a noter que la
premiére (49) n’a pas trouvé d’effet significatif sur la fréquence des consommations. Les données
préliminaires de cette étude suggerent un effet du genre, ot les hommes du groupe MBAp rapportaient un
usage du cannabis moins fréquent que les femmes du méme groupe, effet absent du groupe contréle. Ces
deux études ont été réalisées aupres de populations ne cherchant pas de traitement visant a réduire les
consommations, avec un échantillon de petite taille (n =49 ; n = 80).

3.3.2. Modification du biais attentionnel

Au total, 10 des 25 études s’intéressant a la MBAt ont trouvé une différence significative entre les mesures
de symptdmes des groupes ayant réalisé une MBAt et celles des groupes controles.
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Sur les 13 de ces études centrées sur 1’alcool, 5 ont trouvé des résultats significatifs (36, 39, 51-53). Une étude
a trouvé un effet significatif sur le taux de rechute (36), une autre (39) a constaté un effet significatif de
I"’ACTP sur la consommation d’alcool a trois mois. Les auteurs relevent également un effet significatif pour
une intervention motivationnelle. L’ACTP s’avere efficace a trois mois, mais pas a six mois, tandis que
I'efficacité de l'intervention motivationnelle était maintenue a six mois. Aucun effet additionnel n’a été
relevé pour les deux interventions combinées. Les trois études restantes montrent un effet significatif de la
MBAt sur le craving induit par des SRS (51), sur la consommation d’alcool sur une population masculine
(52), ainsi que le temps écoulé avant une rechute (53). Contrairement a ce qui a pu étre constaté pour la
MBAp, aucune tendance ne se dégage des caractéristiques des études qui permettrait d’expliquer pourquoi
cinq des études trouvent des résultats significatifs et huit n’en trouvent pas.

Huit études se sont intéressées au tabac. La moitié d’entre elles trouve un effet significatif de la MBAt sur
les symptomes mesurés (54-57). Les résultats trouvés par I'une de ces études (54) sont a prendre avec
précaution : en effet, le groupe contrdle n’était pas un groupe placebo mais un groupe bénéficiant d'une
intervention opposée, ol I'on cherche a augmenter le biais d’approche plutdt qu’a le diminuer. Les trois
études restantes trouvent un effet significatif de la MBAt sur le taux de rechute a six mois, pour le groupe
‘fumeurs séveres’ uniquement (55), sur le craving induit par des SRS (56), et sur la quantité de tabac
consommeée (57). Notons que ces trois dernieres études ont toutes été menées en milieu écologique (sur
support web ou tablette), ce qui contraste avec la totalité des études n’ayant pas trouvé d’effets significatifs,
ces dernieres se déroulant en laboratoire.

Une étude n’a trouvé aucun effet significatif de la MBAt sur le niveau de craving chez des consommateurs
d’opiacés ayant un traitement de substitution en cours, ne consommant pas actuellement (58). Les auteurs
signalent cependant que cette absence de significativité pourrait étre liée a une faible puissance statistique
(taille de I'échantillon : n = 23). Une seconde étude met quant a elle en évidence un effet de la MBAt sur le
niveau de craving en post-test, ainsi que sur le taux de rechutes a deux mois pour le méme type de
population (42).

Aucun effet significatif de la MBALt sur le craving et la fréquence de consommation chez des participants
présentant un trouble de 'usage de la cocaine n’a pu étre trouvé par la seule étude relevée qui s’intéressait
a cette substance (59). Ici encore, la taille de 1’échantillon est relativement modeste (n = 37).

Enfin , une seule étude s’est intéressée a la méthamphétamine (60). Aucun effet significatif n’a été trouvé
sur le craving dans un échantillon (n = 42) de consommateurs remplissant les criteres de trouble de l'usage
de substances.

4. DISCUSSION

Cette revue de littérature a pour objectif de proposer un état concernant Iefficacité des MBAt et MBAp sur
la symptomatologie des TUS. Un total de 44 études a ainsi été examing, la majeure partie s’'intéressant aux
consommations de tabac et d’alcool. Dans I'ensemble, les résultats sont hétérogenes : 44 % des études
montrent un effet significatif de la MBC (48 % trouvent une efficacité de la MPAp sur des symptomes de
TUS, et 40 % trouvent une efficacité de la MBALt sur ces mémes symptomes, toutes substances confondues).
Les présents résultats ne permettent pas de tirer une conclusion définitive quant a l'efficacité de la MBAt et
de la MBAp dans la réduction des symptomes de TUS. Il est cependant possible de dégager certains
éléments qui pourraient expliquer cette hétérogénéité. On peut ainsi noter de fortes variations dans les
différentes caractéristiques des études.
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En premier lieu, les échantillons ne sont pas homogenes, tant par leur taille (ce qui a un impact sur la
puissance statistique et peut expliquer 1’absence de résultats de certaines études), que dans leur nature. Par
exemple, en lien avec Iefficacité de la MBAp sur la réduction de la symptomatologie des troubles de 'usage
de l'alcool, il est intéressant de relever que les études trouvant un effet significatif se distinguent de celles
n‘en trouvant pas par leur population d’étude. En effet, les premieres s’adressaient a une population
clinique (sauf pour une (41) qui propose néanmoins dans son protocole des éléments visant a maintenir ou
augmenter la motivation a la réduction de la consommation des participants), en cours de soin, la ot les
secondes s’adressaient a une population générale. Ceci pourrait mettre en avant le role primordial de la
motivation au changement dans 1'efficacité de la MBAp en ce qui concerne la substance alcool. Ceci est
cohérent avec le role connu de la motivation dans les problématiques addictives (61), ainsi qu’avec la théorie
du dual process, qui souligne I'importance des interactions entre les processus contr6lés et automatiques
(1) : il est ainsi envisageable qu'une meilleure efficacité soit obtenue en intervenant sur les deux niveaux.
Un récent article de Wiers et al. (62) corrobore par ailleurs cette hypothese. Il souligne en effet une meilleure
efficacité des MBC pour les populations en recherche de traitement et fortement motivées au changement
et a 'entrainement cognitif. Cependant, il semble important de noter que cette tendance (résultats
significatifs pour les populations cliniques, non significatifs pour les populations générales) n'a été
généralisée ni pour les études traitant des autres substances, ni pour celles traitant de la MBAt dans la
présente revue de littérature.

Un autre aspect a mentionner concerne les différents protocoles utilisés par la MBC. La plupart des études
utilisent les taches "classique” (I'AAT et la VPT), mais certaines proposent des protocoles novateurs. Une
étude (41) a ainsi développé un protocole avec une version imaginée de la MBAp et obtient des résultats
significatifs. Il est de plus a noter que les études menées en milieu écologique (sur tablette) obtiennent
également des résultats significatifs (55-57).

En outre, de fortes disparités peuvent étre relevées dans la quantité et la fréquence des essais pour les taches
de MBC. Or, il est tout a fait possible que 'efficacité des MBC soit dose-dépendante. Une étude de Eberl et
al. (63) montre que le nombre optimal de sessions d’AAT nécessaires pour une réduction significative du
biais d’approche est sujet a de fortes variations individuelles. Des recherches complémentaires seraient alors
aenvisager afin d’examiner les facteurs déterminant le nombre optimal de sessions pour un individu donné.

Les symptdmes observés par les études incluses sont également variés, comme le sont les outils utilisés pour
les mesurer. Il est en conséquence difficile de comparer leurs résultats.

On peut enfin observer des différences méthodologiques dans les études retenues. Toutes ne sont pas
randomisées, et les conditions d’aveugle varient également. De plus, les analyses statistiques ont parfois été
faites en intention-de-traiter, le plus souvent en per-protocole, s’exposant alors a un risque de biais
d’attrition. La nature des groupes controles est également variée. Si la majorité des études comparent le
traitement a un groupe placebo, certaines le comparent a un groupe sans intervention. L’ensemble de ces
disparités méthodologiques complique, ici encore, toute tentative d’interprétation des différences de
résultats entre les études sélectionnées. Il semble pertinent de souligner, au sujet des groupes controles, que
I'utilisation de groupes placebo dans le cadre des études visant a déterminer 'efficacité des MBC est sujette
a débat. Certains auteurs avancent en effet que I’entrainement a un meilleur controle attentionnel en général
(i.e. indépendamment d'une condition placebo ou d'une condition MBC) serait suffisant pour montrer une
efficacité sur la symptomatologie des TUS, ce qui pourrait expliquer I’absence de différences observées entre
groupes controles placebo et groupes de MBC (5). Dans une récente méta-analyse, Boffo et al. (64) ont ainsi
trouvé un taux de rechute significativement plus faible en condition controle placebo qu’en condition MBC.
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Toutefois, nous pensons que la présente revue systématique a contribué a synthétiser I'état de la recherche
en regard des MBC pour les problématiques addictives avec substance. Les caractéristiques qui ont émergé
permettent d’établir certaines suggestions pour les recherches futures. Ainsi, le r6le potentiel de la
motivation semble étre un élément a explorer davantage. D’autres aspects semblent intéressants a
développer, en explorant plus en détail le poids des différences méthodologiques (quantité d’entrainement
administrée, effet sur les différents symptomes).

Cependant, il est important de prendre en compte certaines limites de cette revue systématique. Si des
éléments permettant de se faire un avis sur la qualité des études retenues et leur risque de biais ont été
relevés, ceci n'a en revanche pas été quantifié de maniere précise, en utilisant un outil standardisé tel que
I'outil d’évaluation de risque de biais de Cochrane (65) par exemple. Ceci parait d’autant plus pertinent que
Cristea et al. (29) ont relevé dans leur méta-analyse une corrélation inverse entre le risque de biais et la taille
des effets mesurés. Dans un souci de rester au plus pres des aspects cliniques, les données de mesures de
biais (que ce soit en pré-test ou post-test) n’ont pas été extraites des études sélectionnées : il s’agit 1a d"une
seconde limite du présent travail. Mesurer les changements de biais pourrait permettre d’expliquer
I’absence d’effet significatif de la MBC sur la symptomatologie des TUS (dans les cas ot le biais n’aurait pas
été modifié). Cette mesure permettrait aussi de vérifier si c’est la modification du biais qui amene une
réduction des symptdmes, ou si d’autres mécanismes sous-jacents sont a I'ceuvre.

En somme, s’il semble difficile d’avancer a ce jour que I'efficacité des MBC permet de réduire les symptomes
de TUS, certains éléments qui ressortent de cette revue pourraient étre intéressant a développer dans les
recherches futures. Nous avons pu constater que les protocoles en milieu écologique offraient des
perspectives prometteuses, avec des résultats le plus souvent significatifs. La MBAp en version imaginée
permet par exemple, de par sa nature, de réaliser la tache dans les conditions les plus proches des habitudes
de consommation propres a chaque individu (41). Les protocoles en réalité virtuelle et les nouvelles
technologies de maniére générale pourraient également rendre possible des taches dans des conditions plus
écologiques. En conséquence, il semblerait judicieux d’examiner I'impact de tels protocoles dans des
recherches ultérieures.
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Tableau I : Synthese des caractéristiques des articles sélectionnés

Auteurs, année  Protocole d’étude Participants Intervention Résultats
Caractéristiques Substance N (n  Type Tache Nombre de Symptome(s) Outils de Résultats trouvés
hommes/n Nombre sessions, mesuré(s) mesure
femmes) d’essais durée
Attwood et al., Essais randomisés, 2 groupes : Fumeurs : > 5 Tabac 54 (24) MBAt  VPT-m 1,- Dépendance a la  FTND, Le groupe ‘approche’
2008 (54) MBAL (approche) cigarettes /jour adultes 768 nicotine QSU-Brief  montre un niveau de
MBALt (évite) (18 a 40 ans), recrutés Craving craving supérieur au
(laboratoire) en population générale, groupe ‘évite’, chez
abstinents depuis 12h les hommes
seulement (p = 0.012)
Begh et al, Essais controlés randomisés, étude en double Fumeurs: > 10 Tabac 118 (69) MBAt VPT-m 5, 5 Craving, Russell Aucun effet
2015 aveugle, 2 groupes : cigarettes /jour 960 semaines Rechute Standard significatif sur les
(66) MBAt adultes MPSS symptomes mesurés
Placebo Echelles
(laboratoire) visuelles
analogiques
(EVA)
Boendermaker  Essais contrdlés randomisés, 3 groupes : Etudiants (18-28 ans)  Alcool 96 (68) MBAt VPT-m 4, 2 Consommation TLFB Aucun effet
etal., 2016 MBAt consommant de 624 semaines d’alcool totale et significatif sur les
(31) MBALt avec éléments de jeu I’alcool : > 5 verres binge drinking symptomes mesurés
Placebo d’alcool standard
(laboratoire) pour les hommes, 4
pour les femmes en
moyenne /semaine
Charles et Essais controlés non randomisés, 4 groupes : Consommateurs Opiacés Groupe MBAt VPT-m 3, 4 Craving EVA Aucun effet
al.,,2015 Consommateurs d’opiacés MBAt d’opiacés ayant un Patient : 512 semaines significatif sur le
(58) Non consommateurs d’opiacés MBAt traitement de 23 (3) symptoéme mesuré
Consommateurs d’opiacés placebo substitution en cours, Groupe
Non consommateurs d’opiacés placebo non consommateurs. controle :
(laboratoire) (groupe controle) 21 (6)
Claus et al., Essais controlés randomisés, 4 groupes : Consommateurs Alcool 79 (25) MBAp AAT-m 4, 4 Consommation TLFB Aucun effet
2019 MBAp+TDCS d’alcool (AUDIT=>B) TDCS 440 semaines d’alcool significatif sur le
(37) MBAp+TDCS(placebo) non traités (21 a 30 symptome me
MBAp(pacebo)+TDCS ans)

MBAp(pacebo)+TDCS(placebo)

(laboratoire)

Tableau I : Synthése des caractéristiques des articles sélectionnés
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Auteurs, année  Protocole d’étude Participants Intervention Résultats
Caractéristiques Substance N (n  Type Tache Nombre de Symptome(s) Outils Résultats trouvés
femmes) Nombre sessions, mesuré(s) mesure
d’essais durée
Clerkin et al., Essais controlés randomisés en double aveugle, Consommateurs  d’alcool Alcool 86 (35) MBAt VPT-m 8, 4 Consommation DDQ Aucun effet
2016 4 groupes : adultes remplissant les 1152 semaines d’alcool SSAC significatif de la
(67) MBAL alcool+MBAt anxiété sociale critetres de dépendance a Craving MBAt sur les
Alcool placebo+MBALt anxiété sociale I’alcool selon MINI ; avec symptomes mesurés
Anxiété sociale placebo+MBAt alcool un niveau d’anxiété sociale
Alcool placebo+anxiété sociale placebo >30 sur LSAS
(laboratoire)
Cox etal., 2015 Essais controlés randomisés, 4 groupes : Consommateurs  d’alcool  Alcool 148 (76) MBAt AACTP 4, 4 Consommation DRQ L’AACTP  entraine
(39) MBAt+intervention motivation adultes (>210ml d’alcool - semaines d’alcool une baisse
intervention motivation pur/semaine  pour les significative de la
MBAt hommes, >140ml d’alcool consommation
Aucune intervention pur/semaine  pour  les I’alcool a 3 mois (p =
(laboratoire) femmes) 0.014)
Crane et al, Essaiscontrolés randomisés évaluant I’effetde Consommateurs  d’alcool  Alcool 672 (377) MBAp AAT-m Variables, Consommation AUDIT Aucun effet
2018 5 modules (dontun de MBAp) d’une application adultes (AUDIT > 8) - au gré des d’alcool significatif de la
(68) pour smartphone visant a réduire la souhaitant réduire leur utilisateurs MBAp sur le
consommation d’alcool. Deux conditions par consommation symptome mesuré
module (intervention/placebo), total de 32
conditions expérimentales.
(web, application smartphone)
Dean et al, Essais contr6lés randomisés en simple aveugle, Consommateurs de métham- 42 (15) MBAt VPT-m 12, 4 Craving BMCS Aucun effet
2019 2 groupes : méthamphétamine phétamine 4320 semaines spontané significatif de la
(60) MBAt remplissant les critéres de Craving  induit MBAt sur les
Placebo dépendance selon le MINI par des stimuli symptomes mesurés
(laboratoire)
Den Uyl et al.,, Essais contr6lés randomisés en double aveugle, Patients traités pour TUA Alcool 83 (21) MBAt VPT-m 4, 1 Craving PACS Aucun effet
2018 4 groupes : dans une clinique 1872 semaine Rechute significatif de la
(38) MBAt+TDCS MBAt sur les
MBAt+TDCS(placebo) symptomes mesurés
MBAt(pacebo)+TDCS
MBAt(pacebo)+TDCS(placebo)
(laboratoire)
Tableau I : Synthese des caractéristiques des articles sélectionnés
Auteurs, année  Protocole d’étude Participants Intervention Résultats
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Caractéristiques Substance N (n  Type Tache Nombre de Symptome(s) Outils de Résultats trouvés
femmes) Nombre sessions, mesuré(s) mesure
d’essais durée
Eberl et al., Essais controlés randomisés, 2 Consommateursd’alcool (19a79ans), Alcool 475 (-) MBAp AAT-m 12, 12 Rechute a | an Le groupe ayant suivi
2013 groupes : avec TUA diagnostiqué a partir du 2400 semaines la MBAp présente un
(43) MBAp CIDI, recevant un traitement de type taux de rechute plus
Pas d’intervention TCC faible que le groupe
(laboratoire) ne ’ayant pas suivie.
p=.03;1>=.093
Elfeddali et al., Essais contr6lés randomisés, 2 Fumeurs adultes (18 a 65 ans) fumant Tabac 434 (299) MBAt VPT-m 6, 2 Rechute a 6 mois Le sous  groupe
2016 groupes : quotidiennement depuis au moins 1 an, 1440 semaines ‘fumeurs séveres’
(55) MBAt n’ayant jamais tenté d’arréter ayant suivi la MBAt
Placebo présente un taux de
(web) rechute plus faible
que le sous groupe
‘fumeurs sévéres’ ne
I’ayant pas suivie.
p=0.02
Field et al, Essais contr6lés randomisés, 2 Consommateurs d’alcool adultes Alcool 40 (20) MBAt VPT-m 1,- Craving DAQ Pas d’effet significatif
2005 groupes : (>210ml d’alcool pur/semaine pour les 896 EVA de la MBAt sur le
(69) MBALt (approche) hommes, >140ml d’alcool craving.
MBALt (évite) pur/semaine pour les femmes)
(laboratoire)
Field et al., Essais controlés randomisés en double Consommateurs d’alcool  adultes Alcool 60 (40) MBAt VPT-m 1,- Craving DAQ Pas d’effet significatif
2007 aveugle, 3 groupes : (>210ml d’alcool pur/semaine pour les 960 EVA de la MBAt ni sur le
(70) MBAL (approche) hommes, >140ml d’alcool craving
MBAt (évite) pur/semaine pour les femmes)
Placebo
(laboratoire)
Field et al., Essais controlés randomisés en double Fumeurs adultes (>1 Tabac 72 (33) MBAt VPT-m 1,- Craving QSU-Brief  Aucun effet
2009 aveugle, 3 groupes : cigarette/semaine) 896 Fréquence de significatif de la
(71) MBAL (approche) consommation MBAt sur les
MBALt (évite) symptomes mesurés
Placebo
(laboratoire)
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Tableau I : Synthése des caractéristiques des articles sélectionnés

Auteurs, année  Protocole d’étude Participants Intervention Résultats
Caractéristiques Substance N (n  Type Tache Nombre de Symptome(s) Outils  de Résultats trouvés
femmes) Nombre sessions, mesuré(s) mesure
d’essais durée
Hahn et al, Essais controlés randomisés en simple Etudiants (18 424 ans) : Alcool 91 (60) MBAp AAT-m 4, 1 Fréquence et AUDIT Aucun effet
2019 aveugle, 2 groupes : soit consommant au moins 7 verres 800 semaine quantité¢ d’alcool DDQ significatif de la
(72) MBAp standards/semaines en moyenne consommeé MBAp sur les
Placebo pour les femmes, 14 pour les symptdomes mesurés
(laboratoire) hommes; soit ayant eu des
épisodes de Binge drinking au
moins 3 fois les 3 derniers mois
Jacobus et al., Essais controlés randomisés, 2 groupes :  Adolescents et jeunes adultes (17 a8  Cannabis 80 (35) MBAp AAT-m 6, 3 Fréquence de TLFB Les participants du
2018 MBAp 21 ans) consommateurs de cannabis 2304 semaines consommation groupe MBAp
(50) Placebo (au moins 1 fois/semaine) présentent une
(laboratoire) fréquence
d’utilisation du
cannabis
significativement
inférieure a celle du
groupe placebo.
p=0.04
Kerst et al., Essais controlés randomisés en double Fumeurs adultes (18 a 65 ans),> 10 Tabac 60 (29) MBAt VPT-m 21, 1 Craving QSU Les participants du
2014 aveugle, 2 groupes : cigarettes/jour sur les 2 derniéres 3360 semaine spontané Journal de groupe MBAt
(56) MBAt années, ne cherchant pas de Craving  induit bord présentent un craving
Placebo traitement. par des stimuli induit inférieur a celui
(Sur tablette, milieu naturel) Fréquence de du groupe placebo.
consommation Aucun autre effet
significatif relevé.
Kimetal.,, 2019 Essais contr6lés randomisés, 2 groupes :  Etudiants consommateurs d’alcool  Alcool 28 (12) MBAp VAAT-m 3, 2 a 3 Craving AUQ Aucun effet
(40) MBAp ‘séveres’ (AUDIT>22) 120 semaines significatif de la
Placebo MBAp sur le
(laboratoire / environnement virtuel) symptdme mesuré
Kong et al, Essais controlés randomisés en double Adolescents (14 a 18 ans) fumeurs Tabac 60 (21) MBAp AAT-m 4, 4 Rechute Aucun effet
2015 aveugle, 2 groupes : (=1 cigarette/jour sur les 6 derniers 1200 semaines significatif de la
(48) MBAp mois), souhaitant participer a un MBAp sur le

Placebo (laboratoire)

programme d’arrét du tabac.

symptdme mesuré

Alcoologie et Addictologie 2020, 42(2)

Page | 84

www.sfalcoologie/revue



alcodiogie
Qadicoiogie

Ci

Tableau I : Synthése des caractéristiques des articles sélectionnés

Auteurs, année  Protocole d’étude Participants Intervention Résultats
Caractéristiques Substance N (n  Type Tache Nombre de Symptome(s) Outils Résultats trouvés
femmes) Nombre sessions, mesuré(s) de
d’essais durée mesure

Kvamme et al., Essais controlés randomisés en double Patient de centres d’addictologie Alcool 21(12) MBAt VPT-m 5, 3-4 Rechute Aucun effet significatif de la
2019 aveugle, 2 groupes : consommateurs d’alcool, remplissant 2400 semaines MBAL sur le symptome mesuré
(73) MBAt les critéeres de dépendance selon la

Placebo CIM-10, abstinents depuis au moins 1

(laboratoire) semaine
Lindgren et al., Essais controlés randomisés, 6 groupes :  Etudiants (18 4 25 ans) consommateurs  Alcool 295(161) MBAp AAT-m 2, 2 Craving ACQ-SF  Aucun effet significatif de la
2015 MBAp ‘basique’ d’alcool rapportant au moins un épisode 1200 semaines MBAp sur les symptomes mesurés
Etude 1 MBADp ‘identité générale’ d’alcoolisation intense (> 4/5 verres
(32) MBAp ‘identité personnalisée’ standards pour les femmes/hommes) le

Placebo ‘ basique’ mois dernier

Placebo ‘identité générale’

Placebo ‘identité personnalisée’

(laboratoire)
Lindgren et al., Essais controlés randomisés, 6 groupes : ~ Etudiants (18 4 25 ans) consommateurs  Alcool 288 (150) MBAp AAT-m 2, 1 Craving ACQ-SF Aucun effet significatif de la
2015 MBADp ‘basique’ d’alcool avec un score a I’AUDIT > 8 1200 semaine MBADp sur les symptomes mesurés
Etude 2 MBADp ‘identité générale’
(32) MBAp ‘identité personnalisée’

Placebo ‘ basique’

Placebo ‘identité générale’

Placebo ‘identité personnalisée’

(laboratoire)
Lopes et al., Essais controlés randomisés en simple Adultes fumant au moins 5 Tabac 65 (42) MBAt VPT-m 3, 2 Craving QSU Aucun effet significatif de Ia
2014 aveugle, 3 groupes : cigarettes/jour ~ participant a un 1728 semaines Quantité MBAL sur les symptomes mesurés
(74) MBAt x3 programme d’arrét du tabac consommée

MBAt x1 + placebo x2

Placebo x3

(laboratoire)
Luehring-Jones  Essais contr6lés randomisés, 2 groupes :  Jeunes adultes consommateurs d’alcool ~ Alcool 60 (33) MBAt VPT-m 1,- Craving induit Les participants du groupe MBAt
etal., 2017 MBAt (>3 verres/semaine) recrutés au sein de 768 par stimulus présentent un niveau de craving
(51) Placebo I’échantillon d’une étude sur le craving, induit par des stimuli relatifs a

(laboratoire) ne cherchant pas a réduire/arréter leur I’alcool  significativement plus

consommation.

faible que ceux du groupe placebo.
p =0.042,1*=0.078
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Tableau I : Synthese des caractéristiques des articles sélectionnés

Auteurs, année  Protocole d’étude Participants Intervention Résultats
Caractéristiques Substance N (n  Type Tache Nombre de Symptome(s) Outils  de Résultats trouvés
femmes) Nombre sessions, mesuré(s) mesure
d’essais durée

Machulska et Essais controlés randomisés, Fumeurs adultes (ayant fumé au Tabac 139 (37) MBAp  AAT-m 4, 4 jours Quantité Les participants du groupe MBAp
al., 2016 2 groupes : cours des 30 derniers jours, ayant 1000 consommée fument significativement moins de
(23) MBAp fumé >100 cigarettes pendant leur cigarettes/jour que ceux du groupe

Placebo vie) patients en service de placebo a 3 mois. p=0.028,

(laboratoire) psychiatrie. 1>=0.04
Manning et al., Essais contr6lés randomisés Consommateurs d’alcool (18 a 60 Alcool 83 (41) MBAp AAT-m 4, 4 jours Rechute TLFB Les participants du groupent
2016 en double aveugle, 2 ans)répondant aux critéres de TUA 480 Craving ACQ-SF MBAp ayant réalisé les 4 sessions
(44) groupes : selon le DSM-5, participant a une Quantité ont significativement moins de

MBAp cure de sevrage. consommée  si rechutes que ceux du groupe

Placebo rechute contréle. p=0.02

(laboratoire) Pas d’autres effets significatifs
Mayer et al., Essais controlés randomisés, Consommateurs de cocaine (18 a Cocaine 37 (13) MBAt VPT-m S, 4  Craving TLFB Aucun effet significatif de la
2016 2 groupes : 55 ans) présentant un trouble de 2640 semaines Fréquence de MBAL sur les symptomes mesurés
59) MBAt I’usage de la cocaine, en recherche consommation

Placebo de traitement (>4 jours avec

(laboratoire) consommation sur le dernier mois)
McGeary et al., Essais controlés randomisés Etudiants masculins  Alcool 41 (0) MBAt  VPT-m 8, 4 Quantité DHQ Les participants du groupe MBAt
2014 en simple aveugle, 2 consommateurs d’alcool 2880 semaines consommée consomment  significativement
(52) groupes : (AUDIT>8) moins d’alcool que les participants

MBAt du groupe placebo

Placebo p=0.03,11°=0.12

(web)
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Tableau I : Synthese des caractéristiques des articles sélectionnés

Auteurs, année  Protocole d’étude Participants Intervention Résultats
Caractéristiques Substance N (n  Type Tache Nombre de Symptome(s) Outils  Résultats trouvés
femmes) Nombre sessions, mesuré(s) de
d’essais durée mesure

McHugh et al., Essais controlés randomisés, 2 Adultes fumeurs (>10 Tabac 64 (24) MBAt VPT-m 1,- Craving QSU- Aucun effet significatif de la MBAt
2010 groupes : cigarettes/jour ayant commencé a 560 Brief sur le symptome mesuré
(75) MBAt fumer il y a au moins 1 an)

Placebo

(laboratoire)
Moritz et al., Essais controlés randomisés, 2 Adultes(184a 75 ans)rapportantun Alcool 84 (54) MBAp AAT-m variable, 4 Craving EVA Les participants du groupe MBAp ont
2019 groupes : probléme de  consommation imaginée  semaines Quantité AUDIT rapporté : (i) un niveau de craving,
(41) MBAp version imaginée d’alcool variable consommée (ii) une quantité d’alcool consommée,

Pas d’intervention (ii) un score a I’AUDIT

(domicile) significativement  inférieurs  aux

participants du groupe controle. (i)
p<0.001, (ii) p<0.001, (iii)p=0.033

Rinck et al, Essais contr6lés randomisés en double Patients avec un diagnostic de Alcool 1405 (365) MBAt  VPT-m 6, 2 Rechute a 1 Les groupes ayant réalisé des
2018 aveugle, 5 groupes : TUA selon le DSM-5, MBAp AAT-m semaines an interventions actives ont un taux de
(36) MBAt actuellement abstinents et en cours 1200 rechute significativement inférieur

MBAp de  traitement en  service aux groupes controles. p=0.002,

MBAt+MBAp d’addictologie =0.08

Placebo

Pas d’intervention

(laboratoire)
Robinson et Essais contr6lés randomisés en double Fumeurs adultes (18 a 65 ans) Tabac 64 (32) MBAt  VPT-m 3/jour, 2 Craving QSU- Les participants du groupe MBAt
al., 2017 aveugle, 2 groupes : fumant (i) 5-10 cigarettes/jour 6720 semaines Quantité Brief rapportent significativement moins de
(57) MBAt (fumeurs  légers) (i) >10 consommeée cigarettes fumées que le groupe

Placebo cigarettes/jour (fumeurs modérés a placebo  (p=0.04) lors de la

(Sur tablette, milieu naturel) séveres) sur la derniére année, ne quantification sur tablette (non

cherchant pas de traitement.

significatif pour quantification via
journal de consommation)
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Tableau I : Synthese des caractéristiques des articles sélectionnés

Auteurs, année  Protocole d’étude Participants Intervention Résultats
Caractéristiques Substance N (n  Type Tache Nombre de Symptome(s) Outils de  Résultats trouvés
femmes) Nombre sessions, mesuré(s) mesure
d’essais durée
Schoenmakers ~ Essais contrélés randomisés, 2 Etudiants consommateurs Alcool 106(0) MBAt  VPT-m 1,- Craving EVA Aucun effet significatif de la MBAt sur le
et al., 2007 groupes : d’alcool ~ (>20  verres 624 symptome mesuré
(76) MBAt standards/semaine)
Placebo
(laboratoire)
Schoenmakers ~ Essais contrdlés randomisés en Patients diagnostiqués avec  Alcool 43(10) MBAt VPT-m S, 3 Craving DAQ Durée avant la rechute significativement
et al., 2010 double aveugle, 2 groupes : un TUA selon le DSM-5, 2640 semaines Rechute plus élevée chez les participants du
(53) MBAt abstinents et en cours de groupe MBAt que chez ceux du groupe
Placebo traitement depuis au moins placebo. p=0.03
(laboratoire) 2 mois en  service Pas d’effet significatif sur le craving
d’addictologie
Sherman et al., Essais controlés randomisés en Adultes (18 a 65 ans) Cannabis 49(25) MBAp AAT-m 4, 2 Fréquence de TLFB Les participants du groupe MBAp ont un
2018 double aveugle, 2 groupes : diagnostiqués avec TUC 1536 semaines consommation MCQ niveau de craving plus faible que ceux du
(49) MBAp modéré ou sévere selon le Craving  induit groupe placebo, en fin d’essais, mais pas
Placebo DSM-5 dans les 3 derniers par stimuli a 2 semaines. p=0.05
(laboratoire) mois, ne cherchant pas de Aucun effet significatif de la MBAp sur
traitement. les autres symptomes mesurés
C.E. Wiers et Essais controlés randomisés en Patients d’un  service Alcool 36(0) MBAp AAT-m 6, 3 Craving DAQ Aucun effet significatif de la MBAp sur le
al., 2015 double aveugle, 2 groupes : d’addictologie 2400 semaines symptome mesuré
(45) MBAp diagnostiqués avec un TUA
Placebo (MINTI)
(laboratoire)
R.W. Wiers et Essais controlés randomisés, 2 Etudiants (18 a 28 ans) Alcool 42(0) MBAp AAT-m 1,- Craving Aucun effet significatif de la MBAp sur le
al., 2010 groupes : ayantunscore a ’AUDIT > 440 symptdme mesuré
77) MBAp 8
Placebo

(laboratoire)
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Tableau I : Synthese des caractéristiques des articles sélectionnés
Auteurs, Protocole d’étude Participants Intervention Résultats
annce Caractéristiques Substance N (n  Type Tache Nombre de Symptome(s) Outils de  Résultats trouvés
femmes) Nombre sessions, mesuré(s) mesure
d’essais durée
R.W. Wiers Essais controlés randomisés en double Patients diagnostiqués avec TUA  Alcool 214 (51) MBAp  AAT-m 4, 4 jours Craving Les participants des groupes
etal., 2011 aveugle, 4 groupes : selon le CIDI 800 Rechute MBAp ont un taux de rechute a
(34) MBAUp explicite 1 an significativement plus
MBAp implicite faible que ceux des groupes
Placebo contréles. p=0.011
Pas d’intervention
(laboratoire)
R.W. Wiers Essais contr6lés randomisés, 5 Adultesavec unscorea ’AUDIT > Alcool 136 (62) MBAp  AAT-m 4, 2 Quantité TLFB Aucun effet significatif des
etal., 2015 groupes : 8 MBAt 880 semaines consommée interventions sur le symptome
(3%5) MBAt AACTP mesuré
MBADp ‘explicite, 100 % push’ -
MBAp ‘implicite, 100 % push’
MBAp ‘implicite, 90 % push’
MBAp placebo
(web)
Wittekind et Essais controlés randomisés, 3 Fumeurs ayant consommé sur le Tabac 257 (157) MBAp AAT-m 1,- Quantité Les groupes ayant eu une
al., 2015 groupes : mois précédant 100 journaliére intervention consomment
(33) MBAp consommeée significativement moins de
MBAp avec feedback du temps de déclarée cigarettes (p=0.032, n’=0.06) et
réaction ont un score a la CDS-12
Pas d’intervention Symptomes de CDS-12  significativement plus bas
(web) trouble de (p=0.005, n’=0.08) que le
I’usage groupe contrdle.
Wittekind et Essais controlés randomisés en simple Fumeurs adultes (18 a 70 ans) avec  Tabac 105 (61) MBAp  AAT-m 6, 3 Quantité Aucun effet significatif de la
al., 2019 aveugle, 2 groupes : un score au FTND > 3, 2304 semaines journaliere MBAp sur les symptomes
(46) MBAp consommant > 10 cigarettes/jour consommeée mesurés
Placebo déclarée
(laboratoire+web)
Niveau de FTND
dépendance

Tableau I : Synthese des caractéristiques des articles sélectionnés
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Auteurs, Protocole d’étude Participants Intervention Résultats
annce Caractéristiques Substance N (n  Type Tache Nombre de Symptome(s) Outils Résultats trouvés
femmes) Nombre sessions, mesuré(s) de
d’essais durée mesure

Wittekind et Essais contrélés Fumeurs adultes (18- Tabac 149(90) MBAp AAT-m Variable Quantité Les participants du groupe MBAp rapportent une
al., 2019 randomisés, 3 groupes : 70 ans) 160/session  selon journaliere consommation de cigarettes significativement inférieure
(45) MBAp participants, consommée a ceux des groupes contrdles, en post-test seulement

Placebo 4 semaines (p=0.018).

Pas d’intervention Dépendance FTND

(web) au tabac
Ziaee et al., Essais contrélés  Consommateurs Opiacés 48(0) MBAt DACTP 3, 2 Rechute Les participants du groupe MBAt présentent un niveau de «
2016 randomisés, 2 groupes : d’opiacés participant a Variable semaines Craving en post-test significativement plus bas (p=0.039, 1?=0.0"
(41) MBAt une  thérapie  de taux de rechutes a 2 mois significativement plus bas (p:

Pas d’intervention maintenance par 1>=0.11) que le groupe contrdle.

(laboratoire) méthadone dans une

unité d’addictologie.

Note :

AACTP : Alcohol Attention-Control Training Program

AAT-m : Approach Avoidance Task modifiée

ACQ-SF : Alcohol Craving Questionnaire — Short Form
AUDIT : Alcohol Use Disorder Identification Test

AUQ : Alcohol Use Questionnaire

BMCS : Brief Methamphetamine Craving Scale

CDS-12 : Cigarette Dependence Scale (12 items)

CIDI : Composite International Diagnostic Interview

CIM-10 : Classification Internationale des Maladies, 10¢ édition
DACTP : Drug Attention-Control Training Program

DAQ : Desire for Alcohol Questionnaire

DDQ : Daily Drinking Questionnaire

DHQ : Drinking Habits Questionnaire

DRQ : Drinking Record Questionnaire

DSM-5 : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5" edition

Alcoologie et Addictologie 2020, 42(2) Page | 90

FTND : Fagerstrom Test of Nicotine Dependance
ICT : Inhibitory Control Training

LSAS : Liebowitz Social Anxiety Scale

MCQ : Marijuana Craving Questionnaire

MINI : Mini-International Neuropsychiatric Interview
MPSS : Mood and Physical Symptoms Scale

PACS : Penn Alcohol Craving Scale

QSU-Brief : Questionnaire of Smoking Urge, brief version
SSAC : State Subjective Alcohol Craving

TDCS : Transcranial Direct Current Stimulation
TLFB : Timeline Followback

TUA : Trouble de I’Usage de 1’ Alcool

TUC : Trouble de I’Usage du Cannabis

VAAT-m : Virtual Approach Avoidance Task modifiée
VPT-m : Visual Probe Task modifiée
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Tableau II : Nombre d’études en fonction des substances et du type de modification de biais

Alcool Tabac Opiacés Cocaine Cannabis Méthamphétamine Total
MBAt 11 8 2 1 0 1 23
MBAp 12 5 0 0 2 0 19
MBAt+-MBAp 2 0 0 0 0 0 2
Total 25 13 2 1 2 1 44
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