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Impulsivité et @éép@ﬂ@%gm@% - une approche cognitive
et motivationnelle a la lumiére du modéle UPPS

E
de Whiteside et Lynam

“ Impulsivity and dependencies : A cognitive and
motivational approach based on Whiteside and
Lynam's UPPS model ”

Résumé

L’impulsivité apparait comme un concept central
dans Dinterprétation des conduites de dépendance.
Récemment, plusieurs auteurs ont mis en évidence que
Pimpulsivité était un concept multidimensionnel. Dans
cette perspective, le but de cet article est de montrer en quoi
une conception multifactorielle de I'impulsivité et de ses
mécanismes motivationnels et exécutifs sous-jacents peut
contribuer 3 une meilleure compréhension des conduites de
dépendance, comportementales et en lien avec la consom-

., mation de substances.

Mots-clés : impulsivité, dépendance, UPPS, autocontrdle

Joél Billieux *, Martial Van der Linden **

Abstract

TImpulsivity has traditionally been a central concept in
many theoretical models of addictive behaviours. Recently,
several authors have conceptualised impulsivity as a multi-
dimensional construct involving different psychological
and brain mechanisms. In this perspective, the aim of the
present paper is to show how a multi-component approach
of impulsivity and its underlying motivational and executi-
ve mechanisms may contribute to the understanding of both
chemical and behavioural addictions.

Key words : impulsivity, addiction, UPPS, self-regulation

Impulsivité

L’impulsivité, généralement
considérée comme la tendance & expri-
mer des comportements spontanés,
excessifs et/ou non planifiés, joue un

" 1ole essentiel dans la compréhension

et le diagnostic de diverses formes
d’états psychopathologiques et incar-

ne, apreés la souffrance psychologique,
le crittre diagnostique le plus fré-
quemment mentionné dans le Manuel
Diagnostique et Statistique des
Troubles Mentaux (DSM-1V,
Americann Psychiatric Association,
1994). Ainsi, un grand nombre
d’études ont permis de mettre en évi-
dence, au moyen de questionnaires et
de taches de laboratoire, la contribu-

tion de I’impulsivité a divers €tats psy-
chopathologiques (pour une revue,
voir Moeller, Barratt, Dougherty,
Schmitz, & Swann, 2001). C’est
notamment le cas des abus de sub-
stances (par ex., Tcheremissine, Lane,
Cherek, & Pietras, 2003), du jeu
pathologique (par ex., Fuentes,
Tavares, Artes, & Gorenstein, 2006),
du trouble obsessionnel-compulsif
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(par ex., Aycicegi, Dinn, Harris, &
Erkmen, 2003 ; Zermatten & Van der
Linden, sous presse), du trouble de la
personnalité « borderline » (par ex.,
Rusch, Guastello, & Mason, 1992),
des déficiis de I'attention/hyperactivi-
té (par ex., Schachar & Logan, 1990),
du trouble bipolaire (par ex., Swann,
Anderson, Dougherty, & Moeller,
2001), ou encore de la boulimie (par
ex., Wiederman & Pryor, 1996). Par
ailleurs, il a également été suggéré que
I’impulsivité associée a certains états
psychopathologiques était, au moins
en partie, imputable a des difficultés
d’autocontrle et/ou d’inhibition.

11 convient toutefois de préciser
que plusieurs auteurs considerent que,
dans certains contextes, 1’impulsivité
peut avoir un caractére adaptatif.
Ainsi, selon Doob (1990), des activités
telles que la conduite automobile sont
susceptibles de bénéficier de 1’adop-
tion de réactions immédiates et non
délibérées. De méme, Dickman (1990)
fait la différence entre I'impulsivité
fonctionnelle (la capacité a prendre
une décision rapide dans les situations
ol cela s’impose) et I'impulsivité dys-
fonctionnelle (la tendance a agir préci-
pitamment, du fait d’une incapacité a
adopter une approche plus réfléchie
dans une situation qui ’exigerait).

En dépit du grand nombre de
travaux ayant exploré les manifesta-
tions de 1'impulsivité en relation avec
la psychopathologie, il n’existe pas
encore de consensus concernant la
définition de l'impulsivité et des
mécanismes qui la sous-tendent.
D’ailleurs, les résultats de ces
recherches sont souvent peu consis-
tants car tant les conceptualisations de
I’impulsivité¢ adoptées que la variété
des questionnaires et des mesures de
laboratoire utilisés différent d’une
étude a ’autre (voir Enticott & Ogloff,
2006, pour une revue de la question).

Les multiples facettes de Vimpulsivité :
Le modéle UPPS

Considérant la diversité des
expressions de I'impulsivité, et dans le
but de développer un outil apte & éva-

luer ses diverses manifestations,
Whiteside et Lynam (2001) ont admi-
nistré & 437 étudiants universitaires
I’ensemble des questionnaires habi-
tuellement utilisés pour mesurer 1’im-
pulsivité, ainsi que ’inventaire de per-
sonnalité des « cing grands » révisé
(NEO-PI-R, Costa & McCrae, 1992).
Une analyse factorielle exploratoire
réalisée sur les items de ces différentes
échelles a permis d’identifier quatre
facettes de I'impulsivité, a partir des-
quelles un nouveau questionnaire
d’autoévaluation de I’impulsivité a été
élaboré : le questionnaire UPPS d’im-
pulsivit¢ (Urgency, (lack of)
Premeditation, (lack of) Perseverance,
Sensation Seeking Impulsive
Behavior Scale, Whiteside & Lynam,
2001 ; élaboration et validation d’une
version en langue francaise, Van der
Linden et al., 2006a ; élaboration et
validation d’une version en langue
allemande, Schmidt, Gay,
d’Acremont, & Van der Linden, sous
presse). Les quatre facettes de I'impul-
sivité mesurées par [’échelle UPPS
sont (1) 'urgence, qui est une mesure
de la tendance a exprimer de fortes
réactions, souvent en présence d’af-
fects négatifs (et/ou positifs ; Cyders
et al., 2007) ; (2) la persévérance, qui
est définie comme la capacité a rester
concentré sur une tiche pouvant étre
difficile ou ennuyeuse ; (3) la prémé-
ditation, qui fait référence a la tendan-
ce a prendre en compte les consé-
quences d’un acte avant de s’y enga-
ger ; (4) la recherche de sensation, qui
est caractérisée comme la tendance a
rechercher 1’excitation et 1’aventure et
par une ouverture aux nouvelles expé-
riences.

La pertinence de cette approche
de I'impulsivité en quatre facettes a
récemment été confirmée par une
étude de Smith et al. (2007). En effet,
ces auteurs ont montré par 1’utilisation
conjointe du questionnaire d’autoéva-
luation UPPS de I’impulsivité et d’en-
tretiens semi structurés, que les diffé-
rentes composantes du modele UPPS
d’impulsivité disposaient d’une bonne
validité convergente (corrélations éle-
vées entre les mesures obtenues par le
questionnaire d’autoévaluation et
celles découlant des entretiens semi

‘structurés).

Mécanismes psychologiques sous-
tendant les différentes facettes de
Pimpulsivité

Whiteside et Lynam (2001) ont
clairement contribué a une meilleure
caractérisation du concept d'impulsi-
vité. Il restait néanmoins a déterminer
les mécanismes psychologiques qui
sous-tendent ses différentes facettes.
Dans cette perspective, nous avons
récemment proposé un cadre théo-
rique selon lequel trois facettes de
I’impulsivité (1’urgence, le manque de
persévérance et le manque de prémé-
ditation) seraient spécifiquement liées
a des capacités d’autocontrble, reflé-
tant plut6t le versant cognitivo-émo-
tionnel de 1’impulsivité, alors que la
quatrieme facette (la recherche de sen-
sation) dépendrait plutét de disposi-
tions motivationnelles (Bechara & Van
der Linden, 2005 ; Billieux, Rochat, &
Van der Linden, sous presse ; Van der
Linden, Rochat, & Billieux, 2006b).

L'urgence, telle que définie par
Whiteside et Lynam (2001), semble
proche dun concept d’impulsivité
motrice élaboré par Barratt (Barratt
Impulsiveness Scale ; Patton,
Stanford, & Barratt, 1995) et reflétant
la tendance 2 agir sous I'impulsion du
moment. Bechara et Van der Linden
(2005) ont quant & eux suggéré que
I’'urgence pourrait étre la conséquence
de difficultés affectant la capacité a
inhiber un schéma de réponse domi-
nant ou une réponse automatique. Il
s’agit d’un des deux mécanismes d’in-
hibition récemment identifiés par
Friedman et Miyake (2004), 'autre
étant la capacité & résister a 'interfé-
rence proactive, ¢’est-a-dire la capaci-
té de résister a ’influence d’informa-
tions en mémoire (comme par
exemple des pensées ou des souvenirs)
qui étaient précédemment pertinentes,
mais qui ne le sont plus pour la tiche
en cours. Dans la perspective de
Whiteside et Lynam (2001), les diffi-
cultés d’inhibition d’une réponse
dominante en lien avec la facette «
urgence » de I'impulsivité pourraient
étre potentialisées par la présence d’un
contexte émotionnel. En effet, méme
si des auteurs tels que Barratt (1993)
ont véhiculé I'idée selon laquelle les




comportements impulsifs sont indé-
pendants des facteurs émotionnels,
d’autres auteurs considérent que les
émotions négatives favorisent I'impul-
sivité (Jackson, 1984 ; Wallace,
Newman, & Bachorowski, 1991).
Dans ce cadre, Verbruggen et de
Houwer (2007) ont récemment
démontré que la présence d’informa-
tions suscitant un niveau élevé d’acti-
vation émotionnelle pouvait perturber
les processus d’inhibition d’une
réponse dominante, alors que la valen-
ce émotionnelle (positive ou négative)
en tant que telle n’avait que peu d’ef-
fet sur ces mémes processus. De
méme, il a récemment été démontré
qu’il existait une « urgence positive »,
définie comme la tendance & exprimer
de fortes réactions dans un contexte
d’affects positifs (Cyders et al., 2007).
En dépit de la grande diversité des
échelles et des tAches de laboratoire
utilisée§, des relations ont été obser-
vées entre I'impulsivité et 1’inhibition
de réponses dominantes évaluées via
diverses tiches cognitives (voir par ex.
Logan, Schachar, & Tannock, 1997 ;
Nigg, Silk, Stavro, & Miller, 2005).
Plus récemment, et en accord avec la
proposition de Bechara et Van der
Linden (2005), Gay, Rochat, Billieux,
d’ Acremont, et Van der Linden (sou-
mis) ont montré qu’un nombre plus
élevé d’erreurs de commission lors
d’une tache de type « go/mo go » était
spécifiquement lié & la dimension «
urgence » de I'UPPS.

Le mangue de persévérance tel
qu’évalué par 'UPPS (Whiteside et
Lynam, 2001) semble assez proche de
Pimpulsivité attentionnelle telle que
postulée par Barratt (Barratt
Impulsiveness  Scale Patton,
Stanford, & Barratt, 1995) et reflétant
la difficulté & focaliser son attention
sur une tiche en cours. Selon Bechara
et Van der Linden (2005), le manque
de persévérance pourrait découler de
difficultés a résister aux effets de I'in-
terférence proactive ou de difficultés &
inhiber des pensées et/ou des souve-
nirs non pertinents en mémoire de tra-
vail (voir Friedman & Miyake, 2004 ;
Nigg et al., 2005). Dans ce contexte,
Visser (1996) a mis en évidence un
lien entre un haut niveau d’impulsivi-
té et des difficultés & résister a l'inter-
férence chez des enfants impulsifs

et/ou hyperactifs. Cependant, cette
relation n’a pas été retrouvée
(Enticott, Ogloff, & Bradshaw, 2006)
au sein d’'un échantillon d’adultes
issus de la population générale. Par
contre, dans le cadre d’une étude éga-
lement menée auprés de participants
issus de ta population générale et utili-
sant ’échelle d’impulsivité UPPS, un
lien significatif a été observé entre une
sensibilité 4 I’interférence proactive en
mémoire de travail (évaluée par une
tache adaptée de Hamilton & Martin,
2005) et un score élevé sur la dimen-
sion « manque de persévérance » de
I’UPPS (Gay et al., soumis).

La définition de la prémédita-
tion proposée par Whiteside et Lynam
(2001) parait relativement proche de
I’impulsivité liée 2 un manque de pla-
nification telle que mesurée par
I’échelle d’impulsivité de Barratt
(Patton, Stanford, & Barratt, 1995).
Selon Bechara et Van der Linden
(2005), cette dimension de I'impulsi-
vité pourrait dépendre de processus
liés aux capacités de prise de décision.
Plus précisément, la préméditation
renverrait anx processus de réflexion
consciente, influencés par les connais-
sances factuelles et les valeurs de I'in-
dividu, et orientée vers les consé-
quences découlant des choix a disposi-
tion. A ce titre, la préméditation
dépendrait d’une combinaison de pro-
cessus exécutifs (tels que la mise a
jour des contenus de la mémoire de
travail, la flexibilité mentale, les capa-
cités d’inhibition et de planification) et
mnésiques. Cependant, Damasio
(1994), dans sa théorie des marqueurs
somatiques, a suggéré que les indivi-
dus ne prennent pas de décision sur la
seule base d’une réflexion consciente
relative aux bénéfices potentiels de
cette décision. En effet, dans certaines
situations d’incertitude, ils peuvent
aussi prendre en compte, de fagon non
consciente, les conséquences positives
ou négatives d’une décision a partir
des réactions émotionnelles anticipa-
trices suscitées par cetfe décision et
découlant des conséquences qui ont
été associées 4 des décisions similaires
dans le passé. Ainsi, la préméditation
pourrait aussi refléter la prise en
compte de ces réactions émotionnelles
(Bechara & Van der Linden, 2005).
Cette hypothése a récemment €té

étayée par une étude (Zermatten, Van
der Linden, d'Acremont, Jermann, &
Bechara, 2005) qui a mis en évidence,
chez des étudiants universitaires, un
lien spécifique entre un bas niveau de
préméditation évalué par le question-
naire UPPS d’impulsivité et des choix
défavorables dans une tiche de prise
de décision (« Iowa Gambling Task »
ou tiche du Casino, Bechara,
Damasio, Damasio, & Anderson,
1994) spécifiquement congue pour
évaluer les conséquences positives et
négatives d’une décision sur base des
réactions émotionnelles. Relevons
également que le manque de prémédi-
tation évalué par le questionnaire
UPPS d’impulsivité a été associé aux
performances dans une tiche dans
laquelle les participants devaient, 2
chaque essai, choisir entre un gain
immédiat relativement peu élevé et un
gain plus élevé mais différé dans le
temps (Lynam & Miller, 2004). Dans
ce type de tiches, le participant est
amené 4 faire un choix parmi deux
gains hypothétiques, lesquels different
par leur importance (somme d’argent
potentiellement accessible) et par le
moment auquel ils peuvent E&tre
encaissés (aspect temporel). Ainsi, un
essai type d’une tiche de choix de
montants hypothétiques consiste a
demander au participant de choisir s’il
préfere « gagner 500 Cltout de suite »
ou « gagner 1000 Odans 3 mois ». A
I'aide de ce paradigme, les auteurs ont
observé que les participants avec un
bas niveau de préméditation tendaient
4 choisir les gains immédiats mais plus
fajbles, plutdt que les gains différés
mais plus importants.

La recherche de semsation,
quant & elle doit, selon nous, étre clai-
rement distinguée des trois autres
dimensions de 1'impulsivité. Plus spé-
cifiquement, la recherche de sensation
serait le reflet de I'impulsivité telle
que 1’a concue Gray (1990), & savoir
une tendance & présenter une plus
grande sensibilité aux renforcements
positifs, et donc 2 la récompense. Dans
cette optique, la recherche de sensa-
tion concernerait plutdt des aspects
motivationnels en lien avec la
recherche de renforcements positifs (et
donc une prépondérance des conduites
d’approche), par opposition aux trois
autres composantes de I'impulsivité




(urgence, manque de préméditation et
manque de persévérance) qui refléte-
raient quant 2 elles les capacités d’au-
tocontrble (Billieux et al., sous presse
» Van der Linden et al., 2006b). Dans
cette perspective, plusieurs études ont
montré qu'une recherche de sensation
élevée était associée a une plus grande
occurrence de conduites d’approche
(voir par ex. Zuckerman, 1994). Ainsi,
I'activité du systéme motivationnel
d’approche guiderait les comporte-
ments dans le cadre de la recherche, de
I"évaluation et de la propension 2
poursuivre des récompenses poten-
tielles dans I’environnement
(Peterson, 2005). A V'inverse, Lissek et
al. (2005) ont récemment mis en lien
un faible niveau de recherche de sen-
sation et une tendance plus marquée a
I’évitement. Parallelement aux ques-
tionnaires évaluant la recherche de
sensation (voir par ex. Eysenck,
Pearson, Easting, & Allsopp, 1985 ;
Zuckerman, Eysenck, & Eysenck,
1978), des tiches de laboratoire ont
été développées dans le but d’évaluer
spécifiquement la sensibilité a la
récompense et/ou a la punition. Ainsi,
Frank et al., (2004) ont élaboré une
tiche d’apprentissage par renforce-
ments, permettant d’évaluer si les par-
ticipants apprennent davantage en se
basant sur des feedbacks positifs (sen-
sibilité & la récompense) ou négatifs
(sensibilité a la punition). Toutefois, il
n’existe & ce jour aucune étude ayant
examiné les relations entre de telles
taches et le questionnaire UPPS d’im-
pulsivité.

Impulsivité et autorégulation

Plusieurs auteurs ont tenté d’éta-
blir un lien entre les grands systémes
motivationnels (d’approche, d’évite-
ment ou lié a la peur, etc.), les sys-
témes attentionnels (ou exécutifs), et
les capacités d’autocontrdle. Ainsi,
une distinction a été proposée entre les
aspects passifs (ou réactifs) et les
aspects actifs (ou volontaires) de 1’au-
torégulation (ou autocontrdle)
(Derryberry & Rothbart, 1997 ; Posner
& Rothbart, 2000). Les aspects passifs
de la régulation correspondent & la
réponse qu’apportent les systémes
motivationnels face a4 un stimulus

signifiant, et ce en régulant d’auires
circuits neuronaux impliqués dans les
traitements perceptifs, attentionnels,
moteurs, etc... Par exemple, dans le
cas d’une personne souffrant de pro-
blémes liés au jeu, un stimulus signi-
fiant relié au jeu (par ex. le fait de pas-
ser & proximité d’un casino ou d’un
bar dans lequel il est possible de
s’adonner au jeu) sera susceptible de
promouvoir 'activité des systemes
motivationnels d’approche qui vont
réguler, en partie de fagon automa-
tique, les réseaux neuronaux impli-
qués dans les conduites d’approche et
la recherche de renforcements. Les
aspects controlés de 1'autorégulation
renvoient quant & eux aux processus
par lesquels une personne influence de
maniére volontaire (ou consciente) ses
pensées, comportements ou €motions
(Derryberry & Reed, 2002). Par
exemple, une personne jouant quoti-
diennement dans un bar-tabac sur le
chemin de retour de son travail devra
faire appel & ses capacités de régula-
tion active lorsqu’elle voudra « inhi-
ber » ce comportement devenu auto-
matique. Ces deux modes d’autorégu-
lation seraient directement reliés aux
deux systémes attentionnels distingués
par Fernandez-Duque et Posner
(2001) : le systéme attentionnel posté-
rieur qui prend en charge de maniére
relativement automatique les aspects
de focalisation de !’attention sur des
stimuli spécifiques et le systéme atten-
tionnel antérieur, qui serait quant a lui
responsable d’opération de contrdle
attentionnel plus volontaires (ou de
contrble exécutif).

Les quatre facettes de I’impulsi-
vité identifiées par Whiteside et
Lynam (2001) peuvent &tre appréhen-
dées 2 la lumigre de la distinction entre
aspects passifs et actifs de la régula-
tion. Ainsi, la composante de
recherche de sensation, correspondrait
aux aspects passifs (ou automatiques)
de la régulation liés aux facteurs moti-
vationnels représentés par la tendance
a ’approche ou & I'évitement, la sensi-
bilité & la récompense ou punition, la
prépondérance des systémes d’activa-
tion ou d’inhibition comportementale
(BAS/BIS), les affects positifs oun
négatifs, ainsi qu’a un systéme de peur
plus ou moins actif (Elliot & Thrash,
2002 ; Gray, 1994; Whittle, Allen,

Lubman, & Yiicel, 2006). D’autre
part, les trois autres composantes de
I'impulsivité (urgence, manque de
persévérance et manque de prémédita-
tion) seraient A metire en relation avec
les processus exécutifs et de prise de
décision responsables de l'efficacité
des capacités d’autocontrdle ou de
régulation active.

Impulsivité : interactions de processus
motivationnels et exécutifs

1l importe également de consi-
dérer les relations entre les aspects
motivationnels (liés a la régulation
passive) et les aspects exécutifs (liés a
la régulation active) de 'impulsivité.
Plus spécifiquement, les comporte-
ments seraient sous l'influence des
systémes motivationnels d’approche
et d’évitement, en interaction avec les

processus impliqués dans la régulation

active, reflétés par les trois facettes
d’autocontrdle de I'impulsivité. Ainsi,
des individus ayant par exemple une
recherche de sensation élevée associée
a de bonnes capacités d’autocontrole
prendront des risques « contrdlés »,
alors que des individus ayant une
recherche de sensation élevée associée
a de mauvaises capacités ,d’autocon-
tréle auront des difficultés a contrbler
leurs comportements d’approche et
s’engageront dans des comportements
potentiellement dommageables. Smith
et al. (2007) ont d’ailleurs récemment
montré que la recherche de sensation
permettait de prédire la fréquence des
comportements & risques comme le
fait de jouer a des jeux d’argent ou de
consommer de I’alcool, alors que "ur-
gence était lie aux comportements
problématiques découlant de ces acti-
vités (comme 1’occurrence de dettes
et/ou de symptdmes de dépendance).
De méme, Derryberry et Reed (2002)
ont observé que I’existence d’un biais
attentionnel envers la menace chez les
personnes avec trait anxieux élevé
(présentant un systéme motivationnel
de peur ou d’évitement trés activé)
était influencée par les capacités de
contrdle attentionnel. Inversement, les
systémes motivationnels peuvent aussi
influencer le fonctionnement cognitif.
Par exemple, une forte sensibilité a la

>

récompense, potentiellement lie a .



une haute recherche de sensation,
semble favoriser la mise en place d’un
mode de fonctionnement cognitif
proactif, dans lequel un maintien en
mémoire de travail des informations
contextuelles permet de préparer le
systéme & répondre de maniére plus
efficace aux événements ultérieurs
(Braver, Gray, & Burgess, 2007).

Dans la deuxieme partie de cet
article, nous montrerons dans quelle
mesure une conception multifactoriel-
le de I'impulsivité et de ses processus
psychologiques sous-jacents permet
d’apporter un éclairage nouveau sur
les problémes de dépendance (en lien
ou non avec des substances).

Impulsivité, autorégulation,
et dépendances

Les Atudes qui se sont intéres-
sées aux relations entre impulsivité et
abus de substances sont légion (voir
Dawe, Gullo, & Loxton, 2004, pour
une revue de la question). De maniére
générale, ces ¢études soutiennent
I’existence d’un lien étroit entre
impulsivité et conduites de dépendan-
ce. Ainsi, plusieurs travaux ont permis
de montrer, 4 I’aide de questionnaires
d’autoévaluation, que des personnes
abusant de substances ont des niveaux
d’impulsivité plus élevés que des par-
ticipants de contrdle en bonne santé
(voir par ex. Allen, Moeller, Rhoades,
& Cherek, 1998). Par ailleurs, les per-
sonnes présentant une co-occurrence
de plusieurs dépendances & des sub-
stances sont plus impulsives que des
personnes dépendantes a4 une seule
substance (voir par ex. McCown,
1988). Des études prospectives ont
aussi montré qu’une impulsivité €le-
vée mesurée pendant ’enfance prédis-
posait au développement ultérieur de
problzmes d’abus de substances &
I’adolescence (voir par ex. Masse &
Tremblay, 1997). Il convient toutefois
de garder & 'esprit que ces études
divergent tant dans leur conceptualisa-
tion de I’impulsivité que dans la fagcon
(tAche / questionnaire) de la mesurer.

Le fait de distinguer les aspects
motivationnels de I'impulsivité (liés a
la régulation passive) de ses aspects

exécutifs (liés a la régulation active) a
permis une meilleure compréhension
des processus impliqués dans 1’ autoré-
gulation et de leurs réles dans le déve-
loppement des conduites de dépendan-
ce (voir par ex. Dawe & Loxton,
2004). Ainsi, plusieurs auteurs s’ac-
cordent aujourd’hui sur le fait que les
problémes de dépendances peuvent
gtre investigué a la lumigre d’un désé-
quilibre entre les aspects passifs et
actifs de la régulation (Bechara, 2005 ;
Dawe et al., 2004 ; Jentsch & Taylor,
1999 ; Wiers et al., 2007).

Régulation passive et dépendances

Un certain nombre de travaux se
sont penchés sur le rble des grands
systémes motivationnels (d’approche
et d’évitement) et de la régulation pas-
sive (ou automatique) du comporte-
ment dans les probléemes d’abus de
substances. Il a ainsi été montré que
les personnes ayant une sensibilité
accrue aux renforcements positifs
associés & une substance (par exemple,
des sensations de plaisir) étaient
davantage « a risque » de développer
une utilisation problématique de cette
derniére (voir par ex.
Kambouropoulos & Staiger, 2001). En
outre, des études prospectives souli-

gnent I'importante de la recherche de .

nouveauté (proche de la recherche de
sensation) dans le développement
ultérieur de conduites de dépendances
lides & des substances (voir par ex.
Sher, Bartholow, & Wood, 2000). Ce
type de données pourrait s’expliquer, a
la lumiere de la théorie de la person-
nalité élaborée par Jeffrey Gray (voir
par ex. Gray, 1991), en considérant
que les personnes présentant une
hypersensibilité aux renforcements
positifs tendront a s’engager préféren-
tiellement dans des conduites d’ap-
proche lides & la recherche de récom-
penses quand ils sont confrontés a des
stimuli conditionnés (tels que des sti-
muli liés & des substances). De plus, il
est maintenant établi que la consom-
mation de substances aboutit a une
sensibilisation des circuits neuronaux
de la récompense (systtme dopami-
nergique) qui induira une plus grande
réactivité aux stimuli conditionnés
associés a ladite substance et une aug-

mentation du « craving » relatif a cette
derniére (Kelley & Berridge, 2002 ;
Robinson &  Berridge, 2003).
Toutefois, les modeles actuels des
dépendances s’accordent sur le fait
que les circuits neuronaux de la
récompense et les aspects passifs de la
régulation ne suffisent pas a expliquer
les comportements d’abus de sub-
stances,

Régulation active et dépendances

Un nombre grandissant de
recherches ont examiné la contribu-
tion de la régulation active ou des
capacités d’autocontréle aux
conduites de dépendance et plus large-
ment aux états psychopathologiques
associés & des manifestations impul-
sives. Dans ce contexte, il a été montré
que des personnes dépendantes a des
substances sont déficitaires dans des
taches de laboratoire évaluant les pro-
cessus exécutifs impliqués dans la
régulation active du comportement
(voir par ex. Bechara & Martin, 2004 ;
Fillmore & Rusch, 2002 ; Noél et al.,
2001). En outre, la consommation
répétée de substances a un effet délé-
tére sur les substrats neuronaux sous-
tendant les processus exécutifs impli-
qués dans la régulation active du com-
portement (voir par ex. Jentsch &
Taylor, 1999). Il se pourrait ainsi que
les personnes ayant de moins bonnes
capacités de contrble exécutif (reflé-
tées par les dimensions de I’autocon-
trdle de 1'impulsivité) aient davantage
de difficultés a contrbler de maniere
volontaire leurs comportements d’ap-
proche (par ex. consommation de sub-
stances), ce qui les rendraient plus vul-
nérables dans les épisodes de « cra-
ving » (favorisés par le sevrage et/ou
les stimuli conditionnés reliés a la sub-
stance). Ainsi, selon les propos de
Robinson et Berridge (2003), la com-
binaison de faibles capacités d’inhibi-
tion et/ou de prise de décision (a com-
prendre comme de faibles capacités de
régulation active) et de la sensibilisa-
tion exercée par la substance sur les
circuits neuronaux de la récompense
lors d’une utilisation répétée serait
propice a tracer la voie de la dépen-
dance. Par ailleurs, un nombre gran-
dissant de données soutient 1'idée




selon laquelle une faiblesse des méca-
nismes exécutifs impliqués dans la
régulation active du comportement
permet de prédire la rechute chez des
personnes abusant de substances (voir
par ex. Noél et al.,, 2002, pour une
étude réalisée auprés de personnes
alcooliques). Ce type de données est
en accord avec la conception de
Tiffany (1990) selon laquelle les pro-
cessus exécutifs (ou d’autocontrble)
jouent un réle primordial dans I’inhi-
bition des comportements automatisés
de prise de substances, et donc dans
I’évitement de la rechute.

Dans la derniére partie de cette
revue de questions, nous €xposerons
les liens entre les différentes facettes
de Vimpulsivité et les conduites de
dépendances, qu’elles soient ou non
liées & la consommation de substances

Les dépendances
a la lumiére du modéle UPPS
de l'impulsivité

De plus en plus de travaux ont
exploré les liens entre impulsivité et
dépendances a la lumieére du modele
multifactoriel de I’impulsivité proposé
par Whiteside et Lynam (2001). Nous
présenterons ces différentes données,
tout en considérant également les
études ayant examiné le réle des
mécanismes psychologiques sous-ten-
dant les différentes facettes de 1'im-
pulsivité dans les conduites de dépen-
dance.

Dépendances et urgence

La facette urgence de I’impuisi-
vité joue un role central dans les pro-
blémes de dépendance. Plusieurs
études ont permis de mettre en lien
cette facette de I'impulsivité et I’abus
d’alcool (Anestis, Selby, & Joiner,
2007b ; Cyders et al., 2007 ; Fischer,
Anderson, & Smith, 2004 ; Smith et
al., 2007 ; Verdejo-Garcia, Bechara,
Recknor, & Pérez-Garcia, 2007 ;
Whiteside & Lynam, 2003), 'usage de
drogues (Verdejo-Garcia et al., 2007),
le « craving » a la nicotine (Billieux,

Van der Linden, & Ceschi, 2007a), les
troubles du comportements alimen-
taires (Anestis, Selby, Fink, & Joiner,
2007a ; Anestis et al., 2007b ; Fischer
et al., 2004 ; Fischer, Smith, &
Anderson, 2003 ; Miller, Flory,
Lynam, & Leukefeld, 2003 ; Mobbs,
Ghisletta, & Van der Linden, soumis ;
Smith et al., 2007), le jeu pathologique
(Smith et al., 2007 ; Whiteside,
Lynam, Miller, & Reynolds, 2005), les
achats compulsifs (Billieux, Rochat,
Rebetez, & Van der Linden, 2008), ou
encore la dépendance au téléphone
portable (Billieux et al., 2007b ;
Billieux, Van der Linden, & Rochat,
sous presse). En outre, il a été récem-
ment observé que '« urgence positive
» (définie comme la tendance a expri-
mer de fortes réactions dans des
contextes d’affects positifs), et donc
pas uniquement 1’'urgence « négative
», pouvait aussi prédire des conduites
de dépendance telles que le jeu patho-
logique ou la consommation nocive
d’alcool (Cyders et al., 2007).

Au sein des différentes facettes
de I'impulsivité, I'urgence est généra-
lement considérée comme la dimen-
sion la plus fréquemment associée a
des  états  psychopathologiques
(Whiteside et al., 2005) et il s’agit
aussi de la facette de 'impulsivité la
plus & m&me de prédire la consomma-
tion de substances psychoactives (voir
Verdejo-Garcia et al., 2007).

En outre, plusieurs études se
sont intéressées au role des capacités a
inhiber une réponse dominante (pro-
cessus que nous avons postulé comme
sous-tendant 'urgence) dans le cadre
des conduites de dépendance. Ainsi,
des études ayant investigué ces liens
par 'entremise de tiches de laboratoi-
re ont mis en évidence le fait que les
personnes abusant des substances
avaient de moins bonnes capacités
d’inhibition de réponses dominantes
(ou automatisée) que des participants
de contrble (voir par ex. Fillmore &
Rusch, 2002 ; Forman et al., 2004 ;
Goudriaan, Oosterlaan, de Beurs, &
van den Brink, 2006a ; voir par ex.
Noél et al., 2001 ; Spinnella, 2002).
Par ailleurs, d’autres études montrent
un lien entre des faibles capacités d’in-
hibition de réponses dominantes et
P'occurrence de conduites de dépen-

dance non liées a des substances
comme le jeu pathologique (voir par
ex. Goudriaan et al., 2006a), 1'utilisa-
tion excessive de I’Internet (Cao, Su,
Liu, & Gao, 2007), ou encore des
troubles alimentaires de type bouli-
mique (voir par ex. Rosval et al.,
2006).

Ces données nous poussent donc
a suggérer que la difficulté A inhiber
des schémas de réponse dominants (et
cela plus particulierement dans des
contextes émotionnels) joue un role
central dans le développement et le
maintien des conduites de dépendance
liées ou non a des substances.

Dépendances
et manque de persévérance

Deux études ont mis en éviden-
ce une relation entre le manque de pex;,
sévérance et la consommation de sub-
stances. La premiere étude a comparé
les niveaux d’impulsivité de per-
sonnes abusant de substances (alcool,
cocaine, héroine, marijuana, métham-
phétamine) a des participants de
contrdle et a montré que les personnes
dépendantes a des substances avaient
un niveau de persévérance significati-
vement moins €élevé (Ve'rdejo—Garcia
et al., 2007). La deuxiéme a mis en
avant des corrélations significatives
entre le manque de persévérance et la
consommation de substance (alcool,
tabac, drogues), mais a aussi montré
que d’autres dimensions de 'impulsi-
vité (urgence, recherche de sensation)
constituaient de meilleurs prédicteurs
de cette consommation (Miller et al.,
2003). Par ailleurs, le manque de per-
sévérance a également été 1ié a la fré-
quence d’utilisation du téléphone por-
table (Billieux et al., sous presse) et en
outre, il permet de prédire la présence
d’un sentiment de dépendance auto-
rapporté vis-a-vis du téléphone por-
table (Billieux et al., 2007b ; Billieux
et al., sous presse).

Trés peu d’études ont exploré le
role des capacités a résister aux effets
de I'interférence proactive (processus
que nous avons postulé comme sous-
tendant le manque de persévérance)
dans le cadre des conduites de dépen-



dance. Toutefois, il existe des données
suggérant que des personnes alcoo-
liques seraient davantage sensibles
aux effets de 'interférence proactive
et auraient ainsi davantage de difficul-
té 4 inhiber de maniére volontaire le
rappel d’informations non pertinentes
stockées en mémoire de travail, si on
les compare a des participants de
contrdle (voir par ex. Blusewicz,
Kramer, & Delmonico, 1996 ; Noél et
al., sous presse). A notre connaissance,
ce phénomene n’a pas encore été étu-
dié dans le cadre des conduites de
dépendance non liées a des sub-
stances.

Pinterférence pfcacave (et plus i&bg& o

ment capacités de résistance a des

contenus intrusifs en mémeoire de tra-

vail) et conduites de dépendance. Plus
spécifignement, il se pourrait -que ces

- Yens s’expliquent parl’eccumrence de
‘pensées  intrusives
- conduite de dépendance incriminde.

concernant;-la

En - effet, des difficultés 2
supprimer/controler des pensées invo-
lontaires en relation avec une substan-
ce joueraient un role central dans les
phénomeénes de « craving » (voir par
ex. May, Andrade, Panabokke, &

A.Kavanagh, 2004).

Dépendances
et manque de préméditation

Des liens ont également été éta-
blis entre le mangue de préméditation
et les conduites de dépendance. Ainsi,
un bas niveau de préméditation est
positivement corrélé a I’abus d’alcool
(Lynam & Miller, 2004 ; Miller et al.,
2003 ; Verdejo-Garcia et al., 2007),
ainsi qu’a la consommation de
drogues (Lynam & Miller, 2004 ;
Miller et al., 2003 ; Verdejo-Garcia et

2007) et de tabac (Miller et al.,
2003). En outre, le manque de prémé-
ditation permet de prédire les pro-
blemes de jeu (Smith et al., 2007) et
I'occurrence de crises de boulimie
(Smith et al., 2007).

De nombreuses recherches se
sont penchées sur les relations entre

les conduites de dépendance et les pro-
cessus postulés comme sous-tendant la
facette de préméditation de ["impulsi-
vité, & savoir les capacités de prise de
décision. Ainsi, des études ayant utili-
sé I'« Iowa Gambling Task » (IGT,
Bechara et al., 1994) ont montré que
les personnes dépendantes a des sub-
stances étaient caractérisées par de
moins bonnes capacités de prise de
décision que des participants de
contrdle (voir Dom, Sabbe, &
Hulstijn, 2005, pour une revue). Ce
phénomeéne a été observé a la fois chez
des alcooliques (Dom, De Wilde,
Hulstijn, van den Brink, & Sabbe,
2006 ; Goudriaan, Grekin, & Sher,
Gondriaan, Qosterlaan, de

Dama&m 260 ﬁmﬁComoregg,

-& Tendon, 2{)@@};,@1 Chez des fumeurs
(RotheramsFuller, ‘Shoptaw, Berman,

& London,. 2004). En outre, 'd’autres

srecherches -ayant atilisé 1'IGT ont

. anemieé guerdes. joueunrs pathologighes
. avaientde moins bonaes capacités de
- prise.de.gécision gue des participants

de contrdle {Cavedini, Riboldi, Keller,
D'Annuceci, & Bellodi, 2002
Goudriaan, Oosterlaan, de Bewrs, &
Van den Brink, 2006b). Enfin, une
étude récente a observé que des
femmes ayant recu le diagnostic de
boulimie présentaient de moins
bonnes performances a I'IGT que des
femmes présentant peu ou pas de
symptdmes de type boulimique
(Boeka & Lokken, 2006).

Plusieurs travaux ont également
examiné les capacités a différer une
récompense chez des personnes
dépendantes au moyen d’une tiche de
choix de montants hypothétiques («
delay discounting procedure ») et ont
montré que les conduites de dépendan-
ce (telle que les abus de substance ou
le jeu pathologique) étaient associées a
des difficultés & différer des récom-
penses (voir Reynolds, 2006, pour une
revue).

De facon générale, ces diffé-
rentes données suggeérent 1’existence
d’une faiblesse des mécanismes liés a
la prise de décision (et plus largement
de la capacité a prendre en compte les
conséquences a long terme des

actions) chez les personnes présentant

© 2004 ; Milleret

des problémes de dépendance.

Dépendances
et recherche de sensation

Il a aussi été observé des rela-
tions entre la recherche de sensation
évaluée par le questionnaire UPPS
d’impulsivité et les conduites de
dépendance, méme si les résultats de
ces travaux sont plus hétérogénes que
ceux obtenus pour les autres dimen-
sions de I'impulsivité, Ainsi, certaines
études ont trouvé une relation entre
des niveaux €levés de recherche de
sensation €t 4 caﬁsemaﬂom d’alcool

; 2%3
& Lynam,~20{33) gt de .ﬁiverses
drogues . (Lynam & Miller, 2604
‘Miller et al., 2003), alors que d’autres

~ études n’ont pas répliqué ces résultats

{Smith et al., 2007 ; Verdejo-Garcia et
al., 2007). En cutre, bien qu'une étude
souligne edien entre.recherche de sen:
sation élevée et jeu . problématique
(Cyders et al., 2007), deux autres
recherches n’ont pas observé cette
relation (Smith et al., 2007 ; Whiteside
et al., 2005). De maniére intéressante,
Smith et al. (2007) ont montré que la
recherche de sensation était associée
au fait de jouer de I’argent ou de boire
de I’alcool mais ne permettait pas de
prédire des symptomes de jeu patholo-
gique ou une consommation problé-
matique d’alcool, ces aspects étant
mieux prédits par les facettes de 1’im-
pulsivité liées aux capacités d’auto-
contrdle.

11 est important de préciser que
des personnes ayant une plus grande
sensibilité a la récompense (processus
que nous avons postulé comme sous-
tendant la composante de recherche de
sensation de I'impulsivité) ne vont pas
forcément obtenir des scores élevés
sur la dimension « recherche de sensa-
tion » de 1’échelle UPPS d’impulsivi-
té. En effet, on peut imaginer qu’un
individu recherche des récompenses
et/ou des stimulations via des activités
spécifiques qui ne sont pas nécessaire-
ment évaluées par cette échelle. Cela
pourrait expliquer, par exemple, pour-
quoi certaines études montrent que les
joueurs pathologiques ont des niveaux




de recherche de sensation plus élevés,
alors que d’autres travaux n’ont pas
obtenu ce type de données (voir Raylu
& Qei, 2002, pour une revue de la lit-
térature sur le jeu pathologique). Il
apparait dés lors important d’aborder
les liens entre les conduites de dépen-
dance et les aspects automatiques (ou
motivationnels) de la régulation a I’ai-
de de questionnaires plus appropriés
tels que I’échelle BIS/BAS (BIS/BAS
Scale, Carver & White, 1994) ou
P’échelle de sensibilité a la récompen-
se et a la punition (SPSRQ, Torrubia,
Avila, Molto, & Caseras, 2001 ; élabo-
ration et validation d’une version en
langue francaise, Lardi, Billieux,
d’Acremont, & Van der Linden, sou-
mis) ou par l'intermédiaire de tiches
de laboratoire permettant d’évaluer de
maniere directe la sensibilité aux ren-
forcements (voir Franck et al., 2004,
pour une telle procédure).

Plus généralement, nous pou-
vons émettre 1"hypothese selon laquel-
le larecherche de sensation en tant que
telle (et plus largement I’hypersensibi-
lit¢ a la récompense) est un facteur
amenant certaines persomnes & prati-
quer des activités risquées ou & s’ou-
viir & de nouvelles expériences
(comme par exemple consommer des
substances ou pratiquer des jeux d’ar-
gent), sans pour autant étre respon-
sable de I'entrée dans des conduites de
dépendance. En effet ces dernieres
semblent davantage imputables & une
faiblesse des mécanismes respon-
sables de la régulation active du com-
portement, des émotions et des pen-
sées (et donc des trois facettes de I’im-
pulsivité reflétant des difficultés d’au-
tocontrole).

Conclusion

Nous avons proposé un cadre
théorique - reliant les ~différentes
facettes de I'impulsivité a des méca-
nismes motivationnels et d’autocon-
trOle spécifiques. En outre, nous avons
montré en quoi cette conception de
I'impulsivité & composantes multiples
et ses liens avec les capacités d’auto-
contrdle permettait de mieux com-
prendre les conduites de dépendance
lides ou mon & I'utilisation de sub-

stances. 11 apparait que les problémes
d’autorégulation (et donc des proces-
sus sous-tendant les composantes «
exécutives » de D'impulsivité) jouent
un r6le central dans l'installation et le
maintien des conduites de dépendance
ainsi que dans la rechute. Les
recherches ultérieures concernant les
liens entre les facettes de 'impulsivité
(et les mécanismes cognitivo-émo-
tionnels et motivationnels associés) et
les conduites de dépendances
devraient prendre en compte de fagon
plus importante les problémes de co-
occurence entre les différentes
conduites de dépendance (voir par ex.
Petry, Stinson, & Grant, 2005) ainsi
qu’entre les conduites de dépendances
et d’autres troubles dits « externalisés
», comme les conduites antisociales
(Krueger, Markon, Patrick, & Iacono,
2005).

Le cadre théorique que mnous
venons de présenter et les données
empiriques qui 1’appuient suggérent la

mise en place, chez les personnes’

dépendantes, d’interventions psycho-
logiques qui ciblent de maniere spéci-
fique les processus psychologiques
impliqués dans les manifestations
impulsives. Plusieurs types d’inter-
vention semblent possibles. Tout
d’abord, face aux données montrant le
r6le prépondérant des réponses appéti-
tives automatiques dont souffrent les
personnes dépendantes (face a des sti-
muli conditionnés issus de ’environ-
nement et/ou a des indices internes
tels que des symptdmes de manque ou
un état dysphorique), il paralt judi-
cieux d’appuyer une partie de I'inter-
vention psychologique sur des tech-
niques visant & une automatisation de
comportements alternatifs, telle que la
technique d’implémentation de 1'in-
tention proposée par Gollwitzer (1999,
voir Prestwich, Conner, & Lawton,
2006, powr une application dans le
cadre des conduites de dépendance).
Plus spécifiquement, cette technique
vise & planifier la réalisation d’une
action dans le cadre d’un contexte spé-
cifique (par ex. le moment ou quel-
gqu'un. vous .propose une cigarette)
sous la forme de propositions de type :
« quand je suis confronté a la sifuation

X, je réagis de la maniére Y ». Ainsi,

selon Gollwitzer (1999), le fait de pla-
nifier de maniere systématique un

comportement alternatif a exécuter
lors de la confrontation a une situation
susceptible de provoquer le comporte-
ment problématique (par ex. un stimu-
lus ou un contexte particulier) pro-
meut la réalisation et 1’automatisation
progressive du nouveau comporte-
ment. Plusieurs études ont permis de
montrer 'efficacité de cette technique
(par ex. réduction de la consommation
d’alcool chez des buveurs modérés,
voir  Murgraff, Abraham, &
McDermott, 2007).

Par ailleurs, les personnes ayant
a la fois des difficultés a inhiber des
comportements autormatisés (niveau
élevé sur la facette urgence de
U'UPPS) et des difficultés de prise de
décision (niveau bas sur la facette pré-
méditation de 1’UPPS) pourraient
bénéficier d’un travail axé sur la
saillance des conséquences négatives
associées au comportement probléma-
tique (par ex. impact négatif sur la

santé, sur la vie sociale et/ou profes- «

sionnelle).

Une autre piste découle de 1’ap-
parition récente de modeles cognitifs
des phénomenes de « craving » («
Elaborated Intrusion (I/E) theory »,
Kavanagh, Andrade, & May, 2005 ;
May, Andrade, Panabokke, &
Kavanagh, 2004). Ces mogléles attri-
buent un role-clé aux images mentales
dans le phénoméne de « craving ».
Plus spécifiquement, ils postulent que
les personnes dépendantes élaborent et
manipulent des images mentales en
lien avec la substance incriminée suite
a la confrontation avec des stimuli
conditionnés et/ou des pensées intru-
sives, ce qui a comme effet d’augmen-
ter intensité des épisodes de « cra-
ving » et la prise de conscience des
symptdmes de manque, favorisant
ainsi la consommation et augmentant
les  probabilités de  rechute.
Considérant le fait que 1’élaboration et
la manipulation de ces images men-
tales accaparent des ressources de la
mémoire - de travail, Kavanagh,
Andrade, et May (2004) ont suggéré
d’utiliser des techniques basées sur
I’élaboration - et 1la - manipulation
d’images mentales sophistiquées non
liées & la substance, ce qui « court-cir-
cuiterait » les processus automatiques
d’élaboration et de manipulation
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d’images mentales liées 4 la substance
(suscitée par des stimuli conditionnés,
des contextes spécifiques ou des pen-
sées intrusives). Ce type de technique
pourrait constituer une aide particulie-
rement efficace pour les personnes
ayant une forte tendance a expérimen-
ter des pensées intrusives (niveau bas
sur la facette persévérance de I'UPPS)
et/ou ayant des difficultés & inhiber
des schémas de réponses automatisés
dans des contextes spécifiques (niveau
élevé sur la facette urgence de
I"UPPS).

Ces derniéres années ont vu un
intérét croissant pour les interventions
psychologiques axées sur la pleine
conscience (« mindfulness based
cognitive-therapy » ou thérapie de
pleine conscience, voir par ex. Segal,
Williams, & Teasdale, 2000), qui pui-
sent leurs origines au cceur de la médi-
tation bouddhiste. Selon Kabat-Zinn
(2003), D’6tat de pleine conscience
implique une centration volontaire de
’attention sur ’expérience immédiate
et le moment présent, et plus particu-
litrement sur les données sensorielles.
Ce type d’approche préconise de ne
pas essayer de modifier ces pensées,
mais plutdt de les observer sans poser
de jugement (Hayses, Strosahl, &

. Wilson, 1999). De maniére intéressan-

te, il a récemment été montré que 1’ uti-
lisation de ce type de technique per-
mettait de réduire les manifestations
impulsives et les réactions automa-
tiques (voir par ex. Bishop et al.,
2004). Dans ce contexte, il a d’ores et
déja été montré que des interventions
axées sur la pleine conscience étaient
efficaces dans le traitement de com-
portements problématiques comme le
jeu excessif (Potenza, Fiellin,
Heninger, Rounsaville, & Mazure,
200?), les crises de boulimie (voir par
ex. Telch, Agras, & Linehan, 2001) ou
encore la consommation d’opiacés
(Hayes et al., 2004) et de nicotine
(Gifford et al., 2004).

11 faut également noter que cer-
taines personnes  dépendantes
devraient pouvoir bénéficier d’inter-
vention visant directement & améliorer
certains processus exécutifs spéci-
fiques comme la coordination de
taches doubles, les capacités d’inhibi-
tion et de flexibilité ou encore la mise

a jour de la mémoire de travail (voir
Duval, Coyette, & Seron, sous presse,
pour le développement d’un program-
me de revalidation des processus exé-
cutifs, et Levaux, Largi, Offerlin-
Meyer, Danion, & Van der Linden,
sous presse, pour l'utilisation de ce
programme chez un patient schizo-
phreéne).

Enfin, la prise en charge des
problémes de dépendance devrait éga-
lement pouvoir bénéficier d’un travail
thérapeutique axé sur la motivation (et
pas seulement centré sur 1’autocontrd-
le en tant que tel). En effet, il a été
récemment montré (Muraven, Gagné,
& Rosman, sous presse) que le fait
qu’exercer un contréle volontaire sur
un comportement devenu probléma-
tique était plus aisé et réduisait moins
les ressources de traitement dispo-
nibles chez les personnes ayant un fort
sentiment d’autonomie (et dont le
changement de comportement a été
intégré dans les buts 4 long terme) que
chez les personnes se sentant contrain-
te 2 se contrdler (par ex. via des forces
extérieures et/ou des normes sociales).
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