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Les modèles de conditionnement



Conditionnement classique
Pavlov 1927 
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Conditionnement classique (ou répondant)

Téléphone
Monter dans sa voiture
…
Pause au travail
…



Conditionnement opérant
Skinner 1953





Effet du renforçateur
en fonction du délai

Peters, J. & C. Buchel (2011) Trends Cogn Sci.

Delay discounting = taux d’escompte psychologique



Conditionnement 
opérant

• Récompenses liées à des situations 
spécifiques (cues)

Conditionnement 
pavlovien

• Réponse automatique aux stimulus

• Habitude

• Libération des processus cognitifs

Perte du contrôle 
inhibiteur

• Court-circuit de l’intention / choix

• Perte de la « volonté » (willpower)

• Processus facilité par le taux 
d’escompte favorisant la 
récompense immédiate

Lewis M. Brain Change in Addiction as Learning, Not Disease. The New England journal of medicine. 2018;379:1551-1560.



Conditionnement vicariant

Comportements – croyances - valeurs





Les modèles de
prévention de la rechute

A Marlatt



Marlatt GA, Gordon JR. Relapse prevention : maintenance strategies in the 

treatment of addictive behaviors. New York: Guilford Press; 1985.



Déterminants de la rechute
1. déterminants intrapersonnels

Auto-efficacité

Attentes

Craving

Motivation

Coping

Etats émotionnels



Déterminants de la rechute
2. déterminants interpersonnels

Soutien social

Pression sociale

Conflits



Prévention de la rechute: modèle initial 
(Marlatt, 1985)

Situation à 
haut risque

Attente d’effets 
positifs de la 
consommation

Pas de 
gestion 
efficace

Gestion 
efficace

Réduction du risque de 
rechute

Baisse du sentiment 
d’efficacité 
personnelle 1ère 

consommation

Effet de 
violation de 
l’abstinence

Augmentation 
du risque de 

rechute

Augmentation du sentiment 
d’efficacité personnelle



Effet de violation de l’abstinence

Augmente le risque de rechute

Dissonance cognitive 

• consommation / engagement dans l’abstinence

Émotions négatives, culpabilité, honte 

Attribution de « cet échec » à des facteurs internes stables



Critiques du modèle

Trop hiérarchisé

Peu de place pour le craving

Nécessité d’un nouveau modèle

• Moins hiérarchisé

• Prenant en compte la complexité des interactions 
entre les déterminants de la rechute



Witkiewitz K, Marlatt A. Relapse prevention for alcohol and drug problems. American psychologist. 2004;59(4):224-235.

Marlatt GA, Donovan DM. Relapse Prevention: Maintenance Strategies in the Treatment of Addictive Behaviors. Guilford 

Publications; 2007.



SHR

Réponses phasiques

Prévention de la rechute: modèle dynamique
(Witkiewitz & Marlatt, 2004)

Stratégies de coping
cognitivo-comportementales, 
approche/évitement, auto-
régulation

Etat affectif

Usage de substances

Effets perçus
renforcement, 
effet de violation 
de l’abstinence

Processus

toniques

Processus cognitifs
Auto efficacité, attentes, 
motivation, craving

Risques distaux 
antécédents familiaux, 
dépendance, soutien 
social

Symptômes physiques 
de sevrage

Facteurs

distaux
chroniques

proximaux
fluctuants
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Modèle cognitif

A Beck



Schémas cognitifs
Croyances dysfonctionnelles 

(attentes positives)

équilibre psychologique

fonctionnement social et intellectuel

assurance 

plaisir

stimulation

réconfort
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Croyances dysfonctionnelles
Permissives

Justifications, rationalisations…

« juste une… », 

« seulement pour cette fois… »,

« exceptionnellement, pour faire face au stress, à la colère, pour être avec le 
groupe… »

« je ne peux pas faire autrement »

« pour pouvoir travailler, c’est pour la bonne cause… »

« je ne peux pas me priver tout le temps »

« je n’ai pas fumé plusieurs jours, je mérite bien une récompense »



Modèle cognitif
A Beck

stimulus

. interne

. externe

attentes

croyances

pensées

automatiques craving

poursuite / reprise

de la consommation

recherche de

la substance

(action)

croyances

permissives



Modèle cognitif
A Beck

Colère
attentes

croyances

pensées

automatiques craving

poursuite / reprise

de la consommation

recherche de

la substance

(action)

croyances

permissives



Modèle cognitif
A Beck
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Modèle cognitif
A Beck

Colère
Le tabac 

permet de 

se détendre

Une cigarette

va me

calmer

craving

poursuite / reprise

de la consommation

recherche de

la substance

(action)

Juste une,

après j’arrête

Là j’en ai

vraiment besoin



Pleine conscience et 
acceptation

Jon Kabat-Zin



Thérapie basée sur la pleine conscience



TCC : les trois vagues

changement 
comportemental

processus 
cognitifs

acceptation de 
l’émotion



Pleine conscience

Absence de jugement de 
valeur

Curiosité

Acceptation Bienveillance

Attention 
intentionnelle sur le 

moment présent

Kabat-Zinn 1990



• Sensations corporelles

• Sons

• Pensées

Se centrer sur sources sensorielles



Efficacité des thérapies 
cognitivo-comportementales 

dans les addictions



Prévention de la rechute
Thérapies cognitivo-comportementales

Entraînement aux stratégies coping

• Coping skills training

Exposition au stimulus

• Cue exposure

Management des contingences

• Contingency management

Pleine conscience

• Mindfulness



Entraînement aux stratégies de coping 

Situations directement liées aux substances

• pression sociale

• Pensées liées à l’alcool

• Envies de consommer

• faux-pas

Compétences sociales

• engager la conversation

• donner et recevoir des compliments

• donner et recevoir les critiques

• savoir refuser

• Etre assertif

• communication non verbale

• expression et écoute des émotions

Gestion des émotions négatives

• colère

• anxiété

• dépression





Stitzer ML, Vandrey R. Contingency management: utility in the treatment of drug abuse disorders. Clin Pharmacol Ther. 

2008;83:644-647.



Barnett NP, Celio MA, Tidey JW, Murphy JG, Colby SM, Swift RM. A preliminary randomized controlled trial of contingency

management for alcohol use reduction using a transdermal alcohol sensor. Addiction (Abingdon, England). 2017;112:1025-1035.

Heavy drinking adults not seeking 
treatment

Reinforcement started at $5 and increased 
$2 every subsequent day on which alcohol 
was not detected or reported, to a 
maximum of $17.

Participants received no reinforcement for 
days on which alcohol use was detected or 
reported, and the reinforcer value was re-
set to $5 the day after a drinking day.



Dutra L, Stathopoulou G, Basden SL, Leyro TM, Powers MB, Otto MW. A meta-analytic review of psychosocial interventions for 

substance use disorders. The American journal of psychiatry. 2008;165:179-187.



Grant S, Colaiaco B, Motala A, Shanman R, Booth M, Sorbero M, Hempel S. Mindfulness-based Relapse Prevention for Substance 

Use Disorders: A Systematic Review and Meta-analysis. J Addict Med. 2017;




