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Gestion des contingences
et addiction a la cocaine

Résumé

Summary

Le trouble d'usage des substances psychostimulantes, comme
la cocaine par exemple, est considéré comme un ensemble
de comportements pathologiques pouvant étre modifiés en
s'appuyant sur les mémes processus d'apprentissage ayant
participé au développement et au maintien de la pathologie
addictive. La gestion (management) des contingences repose
sur la possibilité de déprécier I'usage de cocaine en tant que
choix préférentiel par le biais de renforcateurs positifs alterna-
tifs proposés pour récompenser I'abstinence. Ces renforcateurs
conditionnent le choix du sujet, afin de faire apparaitre une
option plus attractive, plus immédiate et plus efficace pour lui.
Il existe deux grands types classiques de gestion des contin-
gences dont I'efficacité est comparable. Il s’agit du renforce-
ment basé sur la remise de bons cadeaux et du renforcement
de magnitude variable avec remise de prix. Dans cet article,
nous ferons une revue des données de la littérature de cette
technique comportementale dans I'addiction a la cocaine en
utilisant les mots-clés suivants : cocaine, management des
contingences, gestion des contingences, thérapie compor-
tementale, conditionnement opérant, addiction, trouble de
|'usage. Cette thérapie a fait I'objet de nombreux travaux
montrant une efficacité, dans les deux sexes, dans la réduction
de la consommation de cocaine et de ses risques associés, dans
I'initiation et le maintien de I'abstinence. La gestion des contin-
gences reste encore peu utilisée actuellement en pratique. Des
protocoles de recherche visant les soins seraient intéressants a
mettre en place dans les structures d'addictologie en France.

Mots-clés

Cocaine - Management des contingences — Gestion des contin-
gences — Thérapie comportementale — Conditionnement opé-
rant — Addiction — Trouble de I'usage.

Contingency management and cocaine addiction

Stimulant use disorder, such as cocaine, is considered as a set
of pathological behaviors which can be modified by relying
on the same learning processes that have contributed to
the development and maintenance of the addictive patho-
logy. Contingency management is based on the possibility of
depreciating the use of cocaine as a preferred choice through
alternative positive reinforcers offered to reward abstinence.
These reinforcers condition the choice of the subject, in order
to reveal a more attractive option, more immediate and
more effective for him. There are two basic types of contin-
gency management that are comparable in effectiveness: the
voucher-based reinforcement and the prize-based reinforce-
ment. In this article, we will review the literature data of this
behavioral technique in cocaine addiction using the following
keywords: cocaine, contingency management, behavioral the-
rapy, operant conditioning, addiction, substance use disorder.
Contingency management has been the subject of nume-
rous studies showing an effectiveness, in both sexes, in the
reduction of cocaine consumption and its associated risks, in
the initiation and maintenance of abstinence. Contingency
management is still little used in practice today. Research pro-
tocols for care would be interesting to set up in addictology
structures in France.

Key words

Cocaine — Contingency management — Behavioral therapy -
Operant conditioning — Addiction — Substance use disorder.

e trouble d’usage des substances psychostimu-
lantes, comme la cocaine par exemple, est considéré
comme un ensemble de comportements pathologiques

pouvant étre modifiés en s’appuyant sur les mémes
processus d’apprentissage ayant participé au déve-
loppement et au maintien de la pathologie addictive.
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La théorie de I'apprentissage comprend trois grandes
composantes que sont l'apprentissage par imitation ou
modeling, le conditionnement classique et le condition-
nement opérant (1).

Concernant le modeling, les étres humains font I'acqui-
sition de nouvelles compétences en observant les com-
portements d’autrui et en essayant de les reproduire. Par
exemple, les enfants apprennent a parler en écoutant et
en imitant leurs parents.

I peut en étre de méme pour de nombreux-ses consom-
mateurstrices de substances psychoactives. En obser-
vant les consommations d’alcool de leurs parents, les
sujets peuvent apprendre a faire face aux probléemes en 'y
ayant recours. Les adolescent-e's commencent souvent a
fumer du tabac ou du cannabis en observant leurs amis
et se mettent a faire la méme chose. Clest ainsi que
certains consommateurs de cocaine peuvent également
initier leur usage aprés avoir observé leurs amis ou des
membres de leur famille prendre de la cocaine, des
nouveaux produits de synthese, des amphétamines ou
d’autres drogues (2, 3).

Concernant le conditionnement classique, Pavlov a
montré que, avec le temps, la présentation répétée d’'un
stimulus neutre, comme une sonnerie de cloche, associé
a des stimuli inconditionnels, comme la présentation de
nourriture, pouvait étre a l'origine d’'une réponse incon-
ditionnelle, comme la salivation du chien par exemple.
Lusage excessif, régulier, chronique de cocaine est fré-
quemment associé a des lieux de consommation (clubs,
bars, toilettes, discothéques, bureau...), a des personnes
(amie's consommateurs-trices, dealers, partenaire(s)
sexuel(s)...), 4 des périodes particulieres de vie (apres
ou pendant le travail, avant ou aprés une réunion, un
cours, les week-ends, le jour de paie...), & des états
émotionnels positifs et négatifs (joie, euphorie, bien-
étre, tristesse, solitude, ennui, anxiété). Lexposition 2 ces
différentes situations facteurs sont comme des hame-
cons appelant a la consommation. Elles provoquent
des envies irrépressibles de consommer avec une perte
de contréle et une mauvaise prise de décision. Ce com-
portement est, dés lors, suivi par la recherche et 'usage
de cocaine. Cette histoire clinique peut étre généralisée
a d’autres substances psychoactives (2, 3).

Pour ce qui est du conditionnement opérant, des ani-
maux de laboratoire exposés a des substances, comme
la cocaine, qu'ils trouvent agréables, devront travailler
pour les obtenir. La notion de renfor¢ateur positif est
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évoquée. Tous les comportements renforcés positive-
ment ont tendance & étre répétés chez I'animal, mais
aussi chez létre humain. L'usage de substances peut
alors étre percu comme un comportement renforcé
par ses conséquences (3). Un sujet peut consommer
de la cocaine car cela va modifier son ressenti (hyper-
thymie, euphorie, toute-puissance, stimulation, empa-
thie, bien-étre), son mode de pensée, son comportement
(désinhibition, confiance...). Les conséquences de la
consommation, pergues positivement et négativement,
ont des caractéristiques et des variations a la fois intra-
et interpersonnelles. Certain-e's patiente's ayant des
facteurs de risque et de vulnérabilité d’addiction (déve-
loppement personnel, comorbidités, traits de personna-
lité, environnement, génétique, cérébraux) vont trouver
un renforcement positif puissant avec des substances
stimulantes, comme la cocaine, les amphétamines ou les
cathinones de synthése par exemple (2).

En dehors de la thérapie cognitive et comportementale
qui a largement fait preuve d'efficacité dans le traite-
ment des addictions, la gestion (ou management) des
contingences est une approche thérapeutique qui a
montré ses preuves dans linitiation et le maintien de
I'abstinence dans I'addiction aux drogues psychostimu-
lantes (4). Il s’agit d’une approche purement comporte-
mentale, s'intéressant exclusivement aux antécédents et
aux conséquences externes du comportement addictif.

Dans cet article, nous ferons une revue des données de
la littérature de cette technique comportementale dans
l'addiction a la cocaine en utilisant les mots-clés sui-
vants : cocaine, management des contingences, gestion
des contingences, thérapie comportementale, condition-
nement opérant, addiction, trouble de I'usage.

Principes de la gestion des contingences
dans 'addiction a la cocaine

La gestion des contingences repose sur la possibilité
de déprécier 'usage de cocaine en tant que choix pré-
térentiel par le biais de renforcateurs positifs alternatifs
proposés pour récompenser 'abstinence. Ces renfor-
cateurs conditionnent le choix du sujet afin de faire
apparaitre une option plus attractive, plus immédiate et
plus efficace pour lui.

Cette thérapie a fait l'objet de nombreux travaux mon-
trant une efficacité, dans les deux sexes (5), dans la
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réduction de la consommation de cocaine, par exemple,
(6) et de ses risques associés, dans linitiation et le
maintien de l'abstinence (7, 8). Elle a également la
méme efficacité quel que soit le statut socioéconomique
(9). Cette technique est utilisée dans de nombreux
pays dans le monde. Elle n'a pas encore été évaluée en
France.

Les composantes essentielles de la gestion des contin-
gences sont : I'identification d’un objectif cliniquement
pertinent (réduction de la consommation, activités
non liées a la consommation de cocaine, abstinence),
le recueil fréquent d’'une mesure objective du compor-
tement cible (dosages urinaires de cocaine témoignant
de l'abstinence actuelle), la sélection d’un renforgateur
désiré par la population en traitement spécifique, 1éta-
blissement d’un lien immédiat entre I'équipe de soins et
le patient et enfin le constat de 'apparition du compor-
tement cible (analyse d’urines négative en cocaine) en
lien avec le renforcateur positif (10, 11).

Il existe deux grands types classiques de gestion des
contingences dont lefficacité est comparable. II s’agit
du renforcement basé sur la remise de bons cadeaux
(vouchers) et du renforcement de magnitude variable
avec remise de prix (12) (tableau I).

Renforcement basé sur la remise
de bons cadeaux

Dans la premiere, l'effet récompensant de la cocaine est

diminué par l'intermédiaire de la délivrance de bons
cadeaux contre des produits (alimentaires, par exemple)

Tableau | : Types de gestion des contingences
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ou des services incompatibles avec une consommation
de cocaine. Certains objectifs sont définis en début de
traitement, comme la réduction de 'usage, I'abstinence,
la rétention dans la file active, l'observance thérapeutique
de bonne qualité. Les patient-es regoivent, en pratique,
des bons cadeaux en échange de la remise déchantillons
urinaires indiquant I'absence récente d’usage de cocaine.
Les tests urinaires qualitatifs (identifiant uniquement
si une substance particuliére est présente ou absente)
peuvent ne pas détecter I'abstinence de cocaine a court
terme, car un seul épisode d’usage de cocaine peut
entrainer un dosage urinaire positif pendant plusieurs
jours. Les tests quantitatifs (identifiant la quantité de
substance présente) peuvent étre plus sensibles a I'absti-
nence a court terme de cocaine. Cependant, la sélection
d’un critére permettant de distinguer un nouvel usage
d’un nouvel usage par rapport a une utilisation anté-
rieure doit étre prise en considération (13).

La valeur des bons augmente a chaque remise d’urines
négatives en cocaine, avec la délivrance d’un bonus
apres la remise d’un certain nombre déchantillons uri-
naires négatifs. Les patiente's accumulent alors les bons
au fur et a mesure de lévolution de leur protocole de
soins. Par exemple, Higgins et ses collaborateurs remet-
taient des bons d’une valeur de 2,50 dollars au début
du protocole. Ils augmentaient de 1,50 dollars. A la fin
du premier mois, en échange d’urines négatives en dro-
gues, la valeur atteignait 16,50 dollars (14). A Tinverse,
les patiente's ne recoivent pas de bons cadeaux si les
résultats toxicologiques urinaires sont positifs ou §'ils
ne se présentent pas en consultation. La valeur du bon
est alors abaissée au niveau de sa valeur initiale. Afin de
ne pas décourager les patientess suite a un ou des faux-

Renforcement basé sur la remise de bons cadeaux (vouchers)

Renforcement de magnitude variable avec remise de prix

* Bons cadeaux en échange de la remise d’échantillons urinaires indiquant I'absence

récente d'usage de cocaine.

e Augmentation de la valeur des bons a chaque remise d’urines négatives en cocaine.
e Délivrance d'un bonus aprés la remise d'un certain nombre d’'échantillons urinaires

négatifs.

e Accumulation des bons au fur et a mesure de I'évolution du protocole de soins.

e Bons, de valeur variable, choisis de facon aléatoire dans
une urne.

¢ Sur la moitié de ces bons sans valeur monétaire : “bon
travail, recommencez !”.

e Autre moitié : sommes, variant de 1 a 5, 20 et 100 dollars.

e Ou variante avec que des bons de valeur variable.

* Pas de bons cadeaux si les résultats toxicologiques urinaires sont positifs ou si les

sujets ne se présentent pas a en consultation.
Valeur du bon abaissée au niveau de sa valeur initiale.
» Echange de bons contre différents biens.

* Bons cadeaux : initier ou rétablir un comportement basé sur un renforcement non

lié a la prise de drogues.

Il existe la forme renforcement basé sur la remise d’argent en liquide sur le modéle

vouchers
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pas, ils-elles peuvent retrouver la valeur du bon la plus
élevée une fois 'abstinence rétablie aprés au moins trois
échantillons urinaires, négatifs en drogues, consécutifs.
Ces bons cadeaux doivent donc permettre d’initier ou
de rétablir un comportement basé sur un renforcement
non lié 4 la prise de drogues. Les patientess peuvent
échanger ces bons contre différents biens. Léquipe mé-
dicale et paramédicale participe activement au protocole
thérapeutique. Cette technique a démontré son efficaci-
té comparativement a des procédures standards comme
la thérapie cognitive et comportementale (15-18).

Renforcement de magnitude variable
avec remise de prix

Dans ce type de gestion des contingences, 'approche
est sensiblement comparable a la précédente technique
décrite (19-22). Les patientes recoivent des bons, de
valeur variable, qu’ils choisissent de facon aléatoire
dans une urne. Sur la moitié de ces bons sans valeur
monétaire est inscrit “bon travail, recommencez !” et
sur 'autre moitié, les bons correspondent a des sommes,
variant de 1 a 5, 20 et 100 dollars. Il existe aussi une
variante avec que des bons de valeur variable. La proba-
bilité de gagner des prix de valeur élevée est plus faible
que celle d’avoir des prix de valeur basse (0,4 % pour
un prix a 100 dollars et 68 % pour un prix a 1 dollar).
La chance dobtenir un échantillon urinaire négatif en
cocaine pour un prix de 1 dollar est inférieure a 7 %
(18, 22-24). Dans cette technique, une probabilité plus
élevée de gagner un prix, mais non la taille des prix
individuels, était associée a un plus grand pourcentage
d’urines négatives en cocaine (25).

Efficacité et limites

Le renforcement basé sur la remise de vouchers a été
comparé au renforcement basé sur la remise d’argent en
liquide (cash) et une forme de psychothérapie sans lien
avec la gestion des contingences chez des sujets ayant
un trouble d’usage de la cocaine. Cette technique finan-
ciere est aussi efficace que celle avec les bons cadeaux.
Elle n’augmente pas la consommation, le craving et
les comportements a risque liés a la cocaine (26). Une
étude a montré que les interventions de gestion des
contingences visant 2 réduire I'auto-administration de
cocaine chez des patients étaient plus susceptibles de
réussir avec un renforcement non médicamenteux de
plus grande valeur. Cette étude visait a déterminer si

Gestion des contingences. Cocaine

des montants d’argent prévisibles plus élevés que moins
élevés (3 dollars par rapport a 1 dollar) augmentaient
Iélasticité de la demande en cocaine et si des montants
probabilistes appariés pour la valeur attendue avec le
montant prévisible de 3 dollars (50 % de chance d’avoir
6 dollars, 25 % de chance pour 12 dollars et 12,5 % de
chance pour 24 dollars) affectaient également le choix
de la cocaine. Utilisant une méthode croisée randomisée
intra-sujet de dix séances, les 15 participants gagnaient
des unités de cocaine (5 mg ou 10 mg) et/ou de l'argent.
La somme prévisible de 3 dollars diminuait significati-
vement le choix de la cocaine par rapport au montant
prévisible de 1 dollar. Les choix de cocaine dans les
conditions probabilistes étaient similaires 4 la condition

prévisible de 3 dollars (27).

Il existe des critéres deflicacité et des limites de la ges-
tion des contingences. Les premiers sont d’avoir une
magnitude élevée pour les patientes, une délivrance
de récompense aussi concomitante que possible de la
remise d’urines, une délivrance de récompense de fagon
croissante en échange d’urines négatives en cocaine, une
diminution décroissante de la récompense en échange
d’urines positives en cocaine (28). Les limites de cette
technique sont son cout élevé, un personnel formé et
disponible, une résistance des soignants, une diminution
de son efficacité en fin de traitement (29).

Syntheése des données
dans 'addiction a la cocaine

Une évaluation systématique de 19 études avec un total
de 1 664 patients a montré que la gestion des contin-
gences, en combinaison avec des interventions com-
portementales standards ou psychosociales, augmentait
'abstinence en cocaine, la rétention dans la prise en
charge, agissait en synergie avec les traitements phar-
macologiques (7). Elle était également utilisée dans les
essais thérapeutiques et réduisait également le craving
en cocaine (30).

Une méta-analyse a porté sur des essais cliniques de
1990 a 2006 a Birmingham, en Alabama, avec un total
de 644 personnes sans domicile fixe ayant une addiction
au crack. La gestion des contingences a systématique-
ment montré un taux d’abstinence plus élevé que pour
des techniques sans gestion des contingences (31).
Une étude brésilienne a évalué leflicacité de I'intégra-
tion de la gestion des urgences dans un programme
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thérapeutique ambulatoire standard pour I'addiction
au crack, ainsi que son impact sur la participation au
traitement, la rétention dans le traitement, le maintien
de I'abstinence et la fréquence de I'usage. 65 sujets ayant
une addiction au crack ont été randomisés pour 12
semaines de traitement standard plus un traitement par
gestion des contingences ou 12 semaines de traitement
standard seul. Le cotit mensuel moyen par participant
pour les récompenses était de 29 dollars. La gestion des
contingences a significativement montré son efficacité
dans cet échantillon (32). Des analyses descriptives
ont montré que 92,6 % des participants avaient trouvé
le protocole de gestion des contingences aisé 4 com-
prendre et facilement accepté. Parmi les effets pergus
sur leur réponse au traitement, 81,5 % des participants
ont déclaré que la gestion des contingences les avait
considérablement aidés. Plus de 92 % des participants
avaient méme déclaré qu'elle pourrait aider d’autres
sujets ayant la méme addiction queux (33).

Lusage précoce de la cocaine est associé a des pro-
bléemes psychosociaux persistants et a une réponse
globale médiocre au traitement. Cependant, la gestion
des contingences est aussi efficace pour améliorer les
résultats chez les consommateurs de cocaine a début
précoce que ceux a début tardif (34). Les usagers de
cocaine avec ou sans addiction a I'alcool répondent aussi
bien au traitement par gestion des contingences (36).

Les procédures basées sur le hasard avec le renfor-
cement de magnitude variable avec remise de prix
peuvent étre attrayantes pour ceux qui jouent. En utili-
sant les données de trois essais randomisés, une étude a
évalué si des patients, ayant une addiction a la cocaine
et ayant parié dans le mois précédant leur traitement,
avaient répondu plus favorablement 4 la gestion des
contingences que ceux qui ne l'ayant pas fait. Bien que
la gestion des contingences était associée 4 de meilleurs
résultats dans l'ensemble, le jeu récent nétait pas associé
a des résultats dans les différentes conditions de trai-
tement (traitement standard, gestion des contingences
avec traitement standard, gestion des contingences). La
participation au jeu avant lentrée en traitement était
associée a4 des diminutions du comportement de jeu
au fil du temps. Cet effet était plus prononcé chez les
sujets qui bénéficiaient de la gestion des contingences.
Ces données suggerent donc que cette technique était
tout aussi efficace pour les patients addicts a la cocaine
qui jouent ou ne jouent pas (37). Une étude indique
que le début de l'abstinence en cocaine est suscep-
tible de se produire au début de traitement et chez
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les patients ayant une consommation de cocaine peu
sévere (41). En regle générale, les patients addicts 2 la
cocaine qui ne répondent pas rapidement au traitement
peuvent nécessiter une intervention plus intensive, et
une consommation concomitante d’alcool probléma-
tique doit toujours étre détectée et traitée (42).

La gestion des contingences est une intervention effi-
cace pour les patients sous traitement de substitution
aux opiacés, comme la méthadone, qui consomment ex-
cessivement de la cocaine. Les patients entrant en pro-
gramme méthadone depuis un certain temps, ayant un
trouble d’'usage de cocaine, sont susceptibles de mieux
répondre en termes de durée d’abstinence en stimulants,
que les jeunes patients sous méthadone (38). Une autre
étude a montré que les femmes addictes a la cocaine
sous méthadone avaient de meilleurs résultats, compa-
rativement aux hommes au méme profil addictologique,
en termes de durée d’abstinence et de pourcentage de
remises d’urines négatives en cocaine. Cette procédure a
cependant une efficacité comparable dans les deux sexes
en regard des procédures comportementales standards
(39). Il a aussi été montré que 'adjonction de la gestion
des contingences au traitement par méthadone rédui-
sait 'usage de substances, ainsi que les activités illicites
associées, source de problemes juridiques (40).

Les non-répondeurs a la gestion des contingences, en
comparaison aux répondeurs, rapportent des niveaux
significativement plus élevés d’évitement et d’inflexibi-
lité comportementale dans le contexte des pensées, des
sentiments et des sensations corporelles pénibles liés a
la cocaine. Ces données suggerent que les compétences
de régulation des émotions peuvent servir de stratégie
thérapeutique pour améliorer la réponse a la gestion des
contingences (35).

Concernant les patients ayant des symptomes dépres-
sifs, ce qui peut étre un élément délétére dans la prise
en charge addictologique, la gestion des contingences
a un impact positif sur la réduction de 'usage et I'abs-
tinence en cocaine (43). Une réduction de la symp-
tomatologie dépressive et anxieuse a été observée de
facon significative dans une population de sujets ayant
un trouble d’usage de crack (44). Il en est de méme
dans le cas des pathologies duelles avec une réduction
de la symptomatologie psychiatrique (45). Lanhédonie
est, quant a elle, associée a des résultats plus faibles
concernant la gestion des contingences pour le trouble
de l'usage de cocaine (46).
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Etant donné son efficacité immédiate et son échap-
pement en fin de programme thérapeutique, il est
nécessaire d’associer la gestion des contingences, en
plus des traitements pharmacologiques, 4 d’autres
mesures thérapeutiques, comme la thérapie cognitive
et comportementale qui a un effet plus lent et plus
durable, dans le traitement des addictions (47). Il est
aussi nécessaire de translater ces approches psycho-
thérapeutiques empiriques validées a la pratique cli-
nique en formant les spécialistes du champ de I'addic-
tologie (48). La gestion des contingences reste encore
peu utilisée actuellement. Des protocoles de recherche
visant les soins seraient intéressants a mettre en place
dans les structures d’addictologie en France. [ |
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