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Thérapies cognitives et comportementales (TCC) 

dans les addictions

• Plusieurs méta-analyses ont conclu que les TCC étaient efficaces 
dans la prise en charge des patients présentant des addictions

• Associées à pharmacothérapie = prise en charge de 1ère intention 
des TLUA  (Ray et al. 2020, Magill et al. 2019)

• Plusieurs méta-analyses ont conclu que les TCC étaient efficaces 
dans la prise en charge des patients présentant des addictions

• Associées à pharmacothérapie = prise en charge de 1ère intention 
des TLUA  (Ray et al. 2020, Magill et al. 2019)
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Phase d’exposition aux situations à risque de consommation 

• Etape clé des TCC

• Exposition focalisée sur 

              - Gestion du craving

              - Amélioration des habiletés et compétences sociales, 

                 facilitant une meilleure maitrise des consommations

              - Gestion des situations à risque de consommation 

              - Gestion des émotions (Michie et al. 2013)

• Pouvant être pratiquée par 

              - Imagination

              - Mise en situations

              - Exposition In vivo : stimuli intenses mais environnement

                insécure

• Exposition chronophage, approximative et peu graduée. 
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Thérapie par exposition à la réalité virtuelle

• Technique simulant un environnement visuel et auditif en 3D 

• Equipement comprenant un casque et d’un ordinateur portable

• Logiciel permettant l’exposition dans différents environnements



5

• Amélioration de l’efficacité des TCC en réalité virtuelle dans les 
addictions 

• Exposition plus riche (Segawa et al. 2020)

• Exposition graduée aux stimuli 

• Exposition plus proche de ce que le patient vit dans la « vraie vie »

• Environnement sécurisé : contrôle des stimuli, notamment auditifs 
et visuels, et de l’environnement

• Biais attentionnels 

• Meilleure compréhension de la problématique des patients par les 
thérapeutes : visualisation simultanée sur écran en temps réel

Exposition : bénéfices de la TERV
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Environnement : supermarché
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Environnement : domicile
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Environnement : au comptoir d’un bar
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Ghiţă et al. Attentional Bias, Alcohol Craving, and Anxiety Implications of the 

Virtual Reality Cue-Exposure Therapy in Severe Alcohol Use Disorder: A Case 

Report. Front Psychol. 2021 Feb 22;12:543586.
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• Les thérapeutes peuvent mieux aider les patients à gérer les 
séquences émotions/cognitions/comportements conduisant à la 
perte de contrôle de la consommation

• Par conséquent favoriser la prévention des rechutes et le 
maintien de l’abstinence.

• Meilleure accessibilité pour les patients ? ➔ accès à distance des 
patients à mobilité réduite, ou dans des zones médicales sous-
denses (Goldenhersch et al. 2020)

• Au total, la TERV pourrait donc permettre des soins plus 
efficaces, plus accessibles, de meilleure qualité, plus sécurisés, 
et plus précis en termes d’exposition. 

Exposition : bénéfices de la TERV
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• Plusieurs études ont montré que la TERV était efficace dans 
certains troubles psychiatriques (Gómez-Busto et al. 2020, Wiebe 
et al. 2022)

Niveaux de preuves
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• Etats de stress post-traumatiques : 76 études  (Wiebe et al. 2022)

Niveaux de preuves

USC Institute for Creative Technologies
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• Méta-analyse 30 études (n=1057 sujets) a montré l’intérêt des 
thérapies en réalité virtuelles dans les troubles anxieux (Carl et 
al. 2019) 

• Schizophrénie : > 60 études remédiation cognitive, habiletés 
sociales, hallucinations, idées délirantes (interactions avec 
l’avatar d’un persécuteur) (Bisso et al. 2020, Wiebe et al. 2022)

• Manque de qualité des études (Méta-review des méta-analyses 
Dellazizzo et al. 2020)

• Mais les études en Addictologie + rares : 29 études (Langener et 
al. 2021, Wiebe et al. 2022)

• Importance des comorbidités en Addictologie (Taubin et al. 
2022)

Niveaux de preuves
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• Dans l’arrêt (3 études) ou réduction de la consommation de tabac 
(4 études) (Tatnell et al. 2022) 

•  Craving (Wiebe et al. 2022)

• Prévention des rechutes (Malbos et al. Psychol Med. 2022)

• Effets à long terme ? Associations avec médicaments d’aide à 
l’arrêt du tabac ?

Niveaux de preuves : tabac
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Niveaux de preuves : faisabilité tabac sur smartphone 

• App traitement 21 jours comprenant 2 activités / jour

• GroupeTERV 23% (14/60) d’abstinence vs 5% (3/60) dans le groupe 
témoin (Goldenhersch et al. J Med Internet Res. 2020 Jul 29;22(7):e17571.
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30« J’ai envie de boire une bonne bière à Nancy »



31« J’ai envie de boire une bonne bière à Nancy »
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« J’ai envie de fumer du cannabis à Nancy »
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• Revues systématiques : intérêt dans les troubles liés à l’usage 
d’alcool (Ghiţă et al. 2018, 2021, Byrne et al. 2019, Segawa et al. 
2020).

• Plusieurs études ont montré l’efficacité de la réalité virtuelle à 
induire le craving chez les patients présentant un TLUA (Ryan et 
al. 2010 ; Traylor et al. 2011, Kim et al. 2015)

• Peu d’études ont évalué son efficacité sur le maintien de 
l’abstinence

• Seulement 3 études coréennes ont évalué l’efficacité d’une TCC 
associée à une TERV chez des patients alcoolodépendants dans 
des situations aversives (Lee et al. 2009, Son et al. 2015, Choi et 
al. 2015)

• Pas d’efficacité sur les habiletés sociales, la gestion des 
situations à risque, et la gestion des émotions 

Niveaux de preuves : alcool
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• Projets sur Clinicaltrials 

• Evaluation d’une intervention comportementale pour les 
activités de la vie quotidienne 

• Stanford Tobacco Treatment Services - Virtual Reality Treatment 
for Smoking Cessation MindCotine Application acceptability 
among smoking patients

• Virtual Reality-Assisted Cognitive Behavioral Therapy for 
Alcohol Dependence: A Randomized Controlled Trial (CRAVR)

• Virtual Reality Cue Exposure Therapy for the Treatment of 
Alcohol Use Disorder

Niveaux de preuves : alcool
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• Cognitions sociales

• Chez les patients souffrant de schizophrénie (Nijman et al. 2019)  

• Rus-Calafell et al. J Behav Ther Exp Psychiatry. 2014;45(1):81-9.

• Mieux identifier les émotions faciales : par exemple dans un magasin 
virtuel

• Améliorer les habiletés sociales

• Jeux de rôles  

• Gestion du stress

• Apprentissage des techniques de relaxation dans des 
environnements virtuels

Remédiation cognitive
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Prévention
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• Promotion et développement de toute activité d’enseignement et 
de recherche ayant trait au domaine des TERV

 Buts  

• Améliorer les connaissances actuelles sur les TERV en 
Addictologie

• Sensibiliser les professions de santé et le grand public à 
l’originalité et l’intérêt des TERV en Addictologie

• Apporter des éléments nouveaux à l’éventail thérapeutique 
utilisable en addictologie

• Utiliser la TERV dans le cadre de la réinsertion psychosociale des 
patients en Addictologie

• Améliorer la visibilité des techniques de TERV en Addictologie et 
dans le grand public

AFTERVA



Merci de votre attention

alain.dervaux@eps-etampes.fr

alain.dervaux@universite-paris-saclay.fr
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