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Pourquoi le MBRP pour le traitement des addictions?
Quelques bases scientifiques
Programme MBRP

Expérimenter des exercices MBRP
Séance 2: Exercice « Surfer sur les envies »

Séance 3: SOBER
Séance 4: Exercice « Surfer sur I'inconfort »

(MBRP, ressemblances et différences des autres
programmes basés sur le pleine conscience)



Alan Marlatt

Mindfulness based relapse
prevention (MBRP)

Modele de prévention de la
rechute pour la prise en charge
des dépendances, base sur la
pratigue de la pleine conscience
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TREATMENT FOR ADDICTIVE BEHAVIORS

http://www.mindfulrp.com/default.ntml

Description MBRP

Pour les clients (ex.: exercices guidées; Liste d’instructeurs
reconnus MBRP)

Pour les cliniciens (ex.: prochaines formations)

Etudes
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mbrp.apca@gmail.com
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Pourguoil la pleine conscience pour
le traitement des addictions?

 Méme lorsgue les patients sont:
— Décides a changer

— Connaissent bien leurs situations a
risque de consommation

— Et ont développé des compétences pour
y faire face

— Compeétences visant la modification des
comportements ou pensees



SPECIFICITES DANS LA POPULATION
(ADDICTION)

Forte corrélation avec traumatismes
Produit utilisé comme moyen de s’échapper ou éviter I'inconfort
Patients présentant souvent des comportements impulsifs

Peu de compassion envers eux-memes



QUELQUES BASES |
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Etude Bowen et al., 2009

Faisabilité avec cette population

Accessibilité

Efficacité du groupe MBRP:

Baisse significative des envies
Augmentation de |'acceptation et tendance & agir
avec conscience

Jours de consommation ont baissé significativement plus chez les
participants du groupe MBRP



Relative Efficacy of Mindfulness-Based
Relapse Prevention,
Standard Relapse Prevention, and Treatment
as Usual
for Substance Use Disorders
A Randomized Clinical Trial

Sarah Bowen, PhD; Katie Witkiewitz, PhD; Seema L.
Clifasefi, PhD; Joel Grow, PhD; Neharika Chawla, PhD;
Sharon H. Hsu, MS; Haley A. Carroll, BS; Erin Harrop,
BS: Susan E. Collins, PhD; M. Kathleen Lustyk, PhD;
Mary E. Larimer, PhD, 2014



D’AUTRES ETUDES INDEPENDANTES D’EFFICACITE SUR LE MBRP
ONT SUIVI RAPIDEMENT

Voir Zgierska, 2009; Garland, 2010

" Baisse signification du nombre de jours de consommation pour les
participants ayant rechuté

" Baisse significative du craving

" Baisse significative de la réactivité aux déclencheurs de I'envie
de consommer

* E augmentation significative de la capacité de conscience,
d’acceptation, ainsi qu’une baisse significative de la tendance &
éviter /souhait de supprimer expérience inconfortable

Et d’autres nombreuses études aprés Bowen et al. 2014

http:/ /www.mindfulrp.com /default.html



Alors, est-ce efficace?

» | es études mettent en évidence des résultats consistants sur
I'efficacité de la Pleine conscience dans le traitement de Ia
dépendance a I'alcool et aux produits psychotropes

» Plus spécifiguement, les programmes basés sur la pleine
conscience étaient plus efficaces que les groupes contréle
concernant

» |aréduction de la quantité et la fréquence de la consommation
comparés aux autres programmes

= | a diminution de la tendance a vouloir «supprimen des pensées liées
au produit ou pensées indésirables (Bowen et al., 2007);

= Une diminution des crises (psychiatriques) (Bowen et al., 2006; Chen et
al., 2010; Liehr et al., 2010)

= Une diminution du stress ou réponses de stress (Marcus et al., 2009);
= Une augmentation du locus de conftrdle interne (Bowen et al., 2006);
= De |I'optimisme (Bowen et al., 2006);

= Et de fonctions neuropsychologiques (Alfonso et al., 2011)



QUELS SONT LES MECANISMES ACTIFS
DANS LE PROCESSUS LIE AU MBRP QU
RENDENT LE PROGRAMME EFFICACE?:
HYPOTHESES ACTUELLES



HYPOTHESES GLOBALES

Le craving et les émotions négatives, ainsi que la tendance a réagir
automatiquement sont associées & l'activation de régions spécifiques du
cerveau: sous activation du cortex préfrontal (qui régule notre capacité
décisionnelle, capacité d’inhibition, de régulation des émotions et capacité
d’empathie et insight) et sur activation des régions limbiques (impliquées dans
la réactivité émotionnelle) (voire Franken, 2003; Brewer, 2014).

Plusieurs études ont mis en évidence que les principaux facteurs de la rechute
sont le craiving (associé aux pensées intrusives liées au produit), les états
émotionnels négatifs, et la tendance a réagir de maniére aversive a ces états
affectifs, physiologiques et cognitifs (a vouloir les supprimer).

Ainsi, la premiére hypothése est qu’une pratique réguliére de pleine conscience
ermet d’agir sur ces prédicteurs, d’'un point de vue psychologique et d’un
’
point de vue neurobiologique (wietkiewitz et al., 2013, 2014; Ostafin et al., 2012, 2013).



HYPOTHESES

Facteurs psychologiques: Au deld des aspects neurobiologiques, du point
de vue psychologique, la pleine conscience aurait son efficacité ancrée dans
I’entrainement & la capacité a porter sa conscience au moment présent et &
la capacité d’accepter/accueillir 'expérience qui est déja présente, en
modifiant non pas I'expérience elle-méme mais I'attitude face a I'expérience
(acceptation de ce qui est la), ce qui améne la personne a sortir de la
tendance a vouloir supprimer I'expérience, et ainsi une liberté de choisir ses
actions (plutét que de réagir)

Facteurs neurobiologiques: La pleine conscience associée a la Prévention
de la rechute (entrainement aux compétences comportementales et
cognitives), implique des changements dans nombreux systémes
neurobiologiques, ce qui peut renverser, réparer ou compenser les lacunes
associées aux mécanismes neuronaux liés aux addicitons, au travers du
développement d’une plasticité neuroadaptive. Ces changements seraient de
type structurel et fonctionnel. (Wietkiewitz et al., 2013, 2014)



VEersus

Mécanismes en action dans 'addiction

Mécanismes en action dans la Pleine conscience

Activation du circuit de la récompense
(craving)

Controle exécutif peu activé, peu de
capacité d’inhibition et de décision

Réponses automatiques au stress et aux
émotions négatives

Aversion & l'inconfort /tendance & vouloir
supprimer

Apprentissage par conditionnement

La pratique réguliere de la pleine
conscience a un impact sur les régions
frontales et préfrontales, permettant une
meilleure régulation émotionnelle
Augmentation de la conscience du
moment présent

Entrainement au focus attentionnel
permettant un meilleur contréle exécutif

Régulation des émotions par un
changement d’attitude envers les
émotions (acceptation)

Développement d’une meilleure tolérance
a l'inconfort

Réduction de la réactivité aux
déclencheurs de I'envie, développement
de la capacité a faire des choix



BREF: PROCESSUS DE RECHUTE ET
MINDFULNESS

Craving comme principal prédicteur de la rechute

Lien entre le craving

Et Pensées intrusives autour de la consommation/comportement
Et Etats émotionnels négatifs

Augmentés par tendance & vouloir éviter/ supprimer ces états affectifs,
cognitifs et émotionnels indésirés

Le MBRP a été développé pour augmenter la conscience des déclencheurs
internes (processus cognitifs et affectifs) et externes, et augmenter la capacité
des participants a tolérer ces états (en les observant, décrivant de maniére
non jugeante, en acceptant 'expérience émotionnelle, cognitive, physique qui

se déroule dans le moment présent) sans réagir automatiquement (gowen et al., 2009;
Rogojanski, Vettese, Antony, 2011 ).



PROGRAMME MBRP




THEMES DES SEANCES

™ Séance 1 :

=™ Séance 2 :

™ Séance 3 :

™ Séance 4 :

=™ Séance 5 :

™ Séance 6 :

™ Séance 7 :

= Séance 8 :

Le pilote automatique et la pleine conscience
Une autre relation a l'inconfort

De la réaction a la réponse

La PC face aux situations représentant un défi
'acceptation et les comportements efficaces
Voir les pensées comme des pensées

Soutenir le bien-étre

Le soutien social et la poursuite de la pratique



Séance 1: Le pilote automatique
et la pleine conscience

1. Présentations en pairs

2. Exercice du raisin et lien avec le pilote
automatique et la consommation

3. Body scan



Seéance 2: Une autre relation a
I'inconfort

1. Body scan

2. Deébriefing du body scan et liens avec
pratigue a domicile (mise en evidence des
obstacles a la pratique)



DIFFICULTES/ OBSTACLES
DANS LA PRATIQUE

Aversion

Attachement

Doute

Agitation mentale ou physique

Somnolence



Seéance 2: Une autre relation a
I'inconfort

3. Exercice « Je marche dans la rue »

5. Méditation de la montage



EXERCICE SURFER SUR LES ENVIES,
SEANCE 2

IL NE FAUT PAS QUE TE PENSE
QUE TE NE VEUX PAS PENSER
PARCE QUE CEST
ENCORE UNE PENSEE.




Séance 3: De la réaction a la
reponse

_a pleine conscience des sons
Revue de la pratique a domicile
_a pleine conscience de la respiration

4. Exercice «Le faux refuge»
6. SOBER
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Séance 4:La pleine conscience
face aux situations représentant
un défi

1. La pleine conscience de ce qu'on voit
2. Revue de la pratigue a domicile

3. Méditation centrée sur les sons, respiration,
sensations et inconfort

4. Bilan des Situations a risque

5. Surfer sur une situation a risque + SOBER
6. Marche en pleine conscience



SEANCE 5: ACCEPTATION ET
L'ACTION EFFICACE

Meéditation assise (avec le poeme Rumi)
Revue de la pratique a domicile

Expérimenter le lacher-prise et feed-back avec
discussion sur I'acceptation et le changement

Espace de respiration (SOBER) en pairs
Mouvements en Pleine conscience

Exercices a domicile pour la semaine prochaine
et Cloture



SEANCE 6: VOIR LES PENSEES
COMME ETANT DES PENSEES

Meditation assise respiration et pensées
Revue de la pratique a domicile
Le cycle de la rechute

Exercices a domicile pour la semaine prochaine et
Cloture



Seance 7: Soutenir le bien-étre

1. Méditation de la bienveillance
2. Revue de la pratigue a domicile
3. Exercice « Activités quotidiennes »

4. SOBER
6. Plan d'urgence



MEDITATION DE LA BIENVEILLANCE

® Patients qui peuvent avoir peu de compassion
pour eux-mémes et peuvent étre tres auto
critiques:

® Intégré des stigmates de leur
environnement

® et ont de la peine a se pardonner des
conséquences de leur consommation

@ En pratiguant la pleine conscience, nous
nous entrainons a adopter I'attitude inverse,
c.a.d non jugeante

® Accent mis par Marlatt sur 'auto compassion



CRITERES POUR DEVENIR INSTRUCTEUR

Effectuer un cours sur le MBRP (de 4 a 5 jours)

Effectuer au moins une retraite d'une semaine environ MBRP, MBCT,
MBSR, vipassana

Etre familiarisé avec I'approche de Prévention de la rechute

Pratiquer quotidiennement

Participer a un groupe comme observateur ou co-instructeur

Supervisons/ intervisions
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RESSEMBLANCES ET DIFFERENCES
ENTRE LE PROGRAMME MBRP ET) &t 57
LE MBSR ET MBCT




Ressemblances entre les programmes
MBRP, MBCT et MBSR

Séance 1 Pilote automatique Pilote automatique Pilote automatique et la
pleine conscience

Séance 5 La réaction au stress Permettre / Laisser aller L'acceptation et I'action
versus les réponses face efficace
au stress Discussion sur I’équilibre

entre acceptation et
changement
Sober en pairs

Séance 8 La poursuite de la Utiliser ce qu’on a appris  Le soutien social et la
pratique pour faire face a I'avenir  poursuite de la pratique



Séance 2

Séance 3

Séance 6

Séance 4

Séance 7

Différences entre les trois programmes

Conscience de la respiration

La pleine conscience en
mouvement

Communication

Réflexion sur la
communication et la
communication pleinement
consciente

Les réactions de stress

Intégrer la pleine conscience
dans la vie de tous les jours

Faire face aux obstacles

+ Exercice cognitif (Je
marche dans la rue)

La pleine conscience de la
respiration

+ 3 minutes

Les pensées ne sont pas des
faits

Exercice cognitif sur les
pensées

Rester présent

Comment puis-je prendre au
mieux soin de moi?

Une nouvelle réaction a
[’inconfort

+ Exercice « Surfer sur les
envies » et méditation de la
montagnhe

De la réaction a la réponse
Le faux refuge
3 minutes = SOBER

Voir les pensées comme
n’étant que des pensées
Idem MBCT

Exercice sur la chaine de
pensées conduisant a la
réaction automatique
(consommation)

Rester présent face aux
Situations représentant un défi

Soutenir le bien-étre

- Meéditation de la
bienveillance (ou « méta »)

- Plan d’action addictions
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