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. JHA arisque (PGSI 1-4) 2,2 % de la population
CIdUH'e dU Québec (n=185 000 CldUH'eS) (Williams et al., 2020)
. 0,7% (n=58 800 adultes) auraient un trouble

probable / jeu problématique (PGSI 5+) williams et al.,
2020)

- Baisse de 45% du jeu problématique (TU-JHA) entre
2002 et 2018



L'utilisation problematique des jeux de hasard et
d'argent (JHA)

. Les joueurs problématigues (PGSI
3+) jouent & tous les deux jours et
perdent en moyenne plus de

$8 000/an (Kairouz & Nadeau, 2014)



» Plus de la moitié (57,5%) des personnes issues de |a
population générale et ayant un TJHA ou ayant une
situation de jeu problématique, présentent aussi un

TU'SPA (Lorains et al., 2011)

o Cette comorbidité est d'ailleurs plus élevée auprés des
personnes qui débutent un traitement pour leurs problémes

de JHA (Ladd & Petry, 2003)



« 20 a25% des personnes TU-SPA dans un service spécialisé
en dépendance présentent également un profil de jeu
prOblémGﬁque (Cowlishaw et al., 2014; Elman et al., 2016; Sherba & Martt, 2015).

« Donc, profils communs et plus complexes (que dans étude
précédente)

o Personnes TJHA et abus de SPA

2 a 4 fois plus de probabilité de commettre un geste suicidaire que si non
abus SPA (Hakansson & Karlsson, 2020)

2,5 fois plus nombreuses a abandonner le traitement que TJHA sans abus
SPA (Milton et al., 2002)



Poids de
I'handicap
(Disability
Weight)

larie O
(aucun)

JHA (modéré PGY 3-4; sévére PSSI 5+)

Alcool (forme mogérée ou sévére)

Cannabis (Iégérefvs modérée/sévere)

Amphétamines [légére vs modérée/sévere)

Opioides (légére fs modérée/sévere)

Cocaine (légére B modéré/séveére)

1 (déces)
hlomon, et al.,
Trouble anxieux (formp modérée vs sévére) 015). Disability

weights for the Globc
Burden of Disease

Dépression majeure §gpisode modéré vs sévere)

Parkinson (forme modérée ou sépére)

Cancer (1% thérapie vs métastatic 2013 study. The
Lancet Global Health

Accident vasculaire cérébral fconséquences long A1), e712-e723.
terme et problémes cognitifs) https://doi.org/https:
/doi.org/10.1016/S22
4-109X(15)00069-8

Diabete, stade dialyse

Mal. pulm. obst. chronique (mbdérée vs sévere)




On joue dans les

ligues majeures




Impact sur I'entourage

» Pas étonnant que les ME, dont les partenaires, soient
lourdement affectés (Ferland et al., 2016; Kourgiantakis et al., 2013).

o JHA: 6 a7 personnes autour du joueur affectées (Ferland et al., 2007)



« Traitement du TJHA, efficace & court terme, peu études long terme
(Petry et al, 2017)

o Taux dentrée en traitement varient de 10 & 31 % (Slutske, 2006

Suurvali et al, 2008), sauf pour cas trés séveres ou les taux sont a
76% (Slutske, 2006)

o 27% abandons pré-traitement, 17% en cours traitement (Aragay et
al., 2014; Ronzitti et al., 2017)



TUS transitoire vs TUS persistant

Parmi 'ensemble des personnes présentant un TUS

« Profil transitoire =le probleme se résorbe rapidement aprés un seul épisode
de traitement voire sans traitement du tout

» Profil persistant = le probleme s’étire dans le temps et s'accompagne d’une
plus grande séverité et de complexité

(Brochu, Patenaude, Landry et Bertrand, 2014; Chauvet et al., 2015)

A partir de 74 études auprés de populations adultes cliniques :
» les suivis de 5 ans et plus indiquent des taux de rémission moyens de 46,3 %

(White, 2012)
- Environ 50% TUS transitoire (1 année apreés traitement = va bien / +/- abstinent
- Environ 50 % TUS persistant




Adapter nos traitements a la chronicité et a la
complexité (aussi nos études)

Pharmacothérapie

Meilleures pratiques ou Meilleurs intervenants?
Les composantes structurelles des institutions
Incorporer dans notre définition du traitement, un
Suivi « post-traitement »

Evaluation en continu

Entourage



Le cycle de la deterioration du lien conjugal ..
PARTENAIRE

2. Colére, déception,
/ sentiment d'étfre \

trompé, controle

JOUEUR/consommateur
Jeu/consomme et JOUEUR/consommateur
mensonge Détérioration du 3. Peur des reproches,
[ choqué d’étre controlé,

5. Joue/consomme pour

fuir controle et
émotions difficiles PARTENAIRE

4. Augmentation du
ressentiment/dépression et

des tentatives de controle

sentiment d’avoir détruit,
joue/ consomme...



Consommateur: Mensonges, absences ou manque de fiabilité
Partenaire: Colére déception/surveillance/contréle
Couple : Bris de confiance ou trahison, éloignement/évitement
d’'un ou des deux conjoints

Consommation/jeu Détérioration du lien conjugal
problématique ou dépendance

Couple: Manque de soutien/renforcements mutuels
Absence /difficultés a communiquer empathie et émotions positives
Consommateur : honte et culpabilité, désengagement
Partenaire : Comportements qui favorisent ou facilitent la
consommation ou le jeu

Adaptation tiré du chapitre 1, p. 4 de Behavioral Couples Therapy for Alcoholism and Drug Abuse By Timothy J. O'Farrell and William Fals-Stewart. Copyright © 2006



Traitement conjugal integratif en dependance
Canadian Journal of Addiction (2015), 6(2), 54-61



Les traitements conjugaux du TJHA

Ftude defficacité avec distribution au hasard (suivi & 10 mois et 22 mois post-
traitement)

o n=80 couples répartis entre deux modalités: individuelle ou traitement
conjugal

o Etude qualitative publiée (Frontiers in psychology)

o Publication des résultats 10 mois post-traitement (J/ of Consulting and Clinical
Psychology, accepté avec modifications, facteur d'impact : 6.844)

o Préparation d'un article portant sur les résultats 22 mois post-traitement



RESULTATS D’EFFICACITE DU PROJET PRECEDENT-
22 MOIS POST-ADMISSION

3 grandes spheéres
1. Habitudes de JHA chez le joueur et impact sur la partenaire
2. Eléments conjugaux
3. Eléments personnels
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Nombre d’individus

Individuelle  Conjugale Individuelle Conjugale
n n n n
LE! 36 44 T1 36 44
T2 30 41 T2 30 41
T3 26 38 T3 27 38

T4 22 35 T4 20 35

Résultats d’efficacité de la TCI-JP




Fréquence de jeu — JHA étant considéré comme le
plus problématique (3 derniers mois)

Individuelle | Conjugale
Aﬂ(ET) Aﬂ(ET)

3,56 (0,16)2¢ 3,66 (0,15)bc
T2 770(0,20)2 2,14 (0,19) n.s.
T3 237(0,22)> 1,68 (0.21)b *

2,73 (0,24)c 2,17 (0,20)c

R T

P<0,0001****; P<0,001***; P<0,01**; P<0,05*

Résultats d’efficacité de la TCI-JP

O K N W b U

—o—|ndividuelle

o~ -=-Conjugale

12 T3 T4

0: Jamais; 1: Moins d’une fois/semaine; 2: 1 fois/mois; 3: 1 fois/semaine; 4:
Plus d’une fois par semaine; 5: Tous les jours ou presque
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$S$S perdu JHA (3 derniers mois)

Individuelle Conjugale
M (ET) M (ET)

Tl 4244,70 (534,75)2bc 4587,87 (483,66)2bc
T2 825,71(582,02)° 452,53 (500,54)°
T3 390,14 (620,98)° 351,49(57,16)

T4 446,57 (681,53)c 1062,09 (535,53)c

n.s

n.s.

n.s.

n.s.

. 1651,29 1656,93 -

P<0,0001****; P<0,001***; P<0,01**; P<0,05*

Résultats d’efficacité de la TCI-JP

5000

4000

3000

2000

1000

—o—-Individuelle

-#-Conjugale

T1

2 T3 T4
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G-SAS (Envies de jouer — Derniere semaine)

Individuelle Conjugale
M (ET) M (ET)

16,66 (1,20)2bc 18,52 (1,08)%¢  n.s

T2 1739(1,31)° 6,85 (1,14): *x
T3 11,08(1,44)> 4,30(1,17)b  ***

10,80 (1,53)c 4,01 (1,21)c  **

T

P<0,0001****; P<0,001***; P<0,01**; P<0,05*

Résultats d’efficacité de la TCI-JP

20

10 =¢=|ndividuelle

onjugale

T1 12 T3 T4

Gambling Symptom Assessment Scale (G-SAS)
(Kim, Grant, Potenza, Blanco et Hollander, 2009;
Traduction de Tremblay, Pelletier et Savard, 2010)
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ICOG (Capacité de controler ses envies de jouer)
3 derniers mois

Individuelle Conjugale
M (ET) M (ET)

37,92 (1,44)%c 35,95 (1,29)3c  n.s

T2 >731(1,58)° 17,89 (1,34) *
T3 20,59(1,69)> 16,11 (1,41)b &

18,26 (1,86)c 15,69 (1,45)c

P<0,0001****; p<0,001***; P<0,01**; P<0,05*

Résultats d’efficacité de la TCI-JP

11

o

—o—Indivi...
-#-Conju...

12

——

T3

—0

T4

Impaired control over gambling ICOG
(Baron & Dickerson, 1994, traduit par Dufour)
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ICROLJ (Pensées erronées JHA) — Partenaires

Individuelle Conjugale
M (ET) M (ET)

50

41,05 (1,08)®> 40,74 (0,98)3¢  n.s

T2 4322(1,12)2 35,03 (0,99)ade  **** 45 ——Individuelle

- A -l-ConjugaIe
42,84 (1,13)b¢ 37,12 (1,01)pd  *** 40

41,08 (1,19)c 37,38 (1,02)c 35 \/._.
.- noronmon

P<0,0001****; P<0,001***; P<0,01**; P<0,05* Inventaire des croyances liées aux jeux (ICROLJ)
(Ladouceur, 2004)

Résultats d’efficacité de la TCI-JP
40
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DAS-4 (Satisfaction conjugale)
3 derniers mois — Joueurs

Individuelle Conjugale 20
M (ET) M (ET)

18 Satisfaction
11,20 (0,53)2b 11,96 (0,48)3bc conjugale
16
T2 1479(0,58)c 15,09(0,49)2  n.s.
14 =&=Individu
T3 14,49 (0,61)kd 16,08 (0,51)b * elle

12

12,30 (0,70)«¢ 15,43 (0,55)c

10

P<0,0001****; pP<0,001***; P<0,01**; P<0,05*

Insatisfaction
conjugale

Echelle d'ajustement dyadique DAS-4
(Sabourin, Valois et Lussier, 2005)

Résultats d’efficacité de la TCI-JP
42



DAS-4 (Satisfaction conjugale)
3 derniers mois — Partenaires

Individuelle Conjugale
Aﬂ(ET) Aﬂ(ET)

11,29 (0,35)ac 11,67 (0,32)3bc  n.s conjugale
T2 1378(0,37)2d 15,42 (0,32)2  ****
T3 14,76 (0,38)vde  15,35(0,34)>  n.s. —o—Individ...

Satisfaction

12,38 (0,41)cc 15,05 (0,35)c  **** it
l nsatisfaction

,/ T1 T2 13 T4

P<0,0001****; p<0,001***; P<0,01**; P<0,05* ;
Echelle d'ajustement dyadique DAS-4
(Sabourin, Valois et Lussier, 2005)

Résultats d’efficacité de la TCI-JP
43
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CES-D (dépression)
Derniere semaine — Joueurs

Individuelle | Conjugale A
M (ET) M (ET) T ereasits
15,56 (1,14)3bc 14,88 (1,03)abc 15 \
T2 ——

11,86 (1,24)2 9,08 (1,06)2 n.s. 10
l—

— =¢=|ndividuelle
0 =l ]
== Conjugale

T3 10,96 (1,33)> 8,29 (1,10) n.s.

10,22 (1,48)c 9,01 (1,15)c

P<0,0001****; P<0,001***; P<0,01**; P<0,05* Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-
D)
(Version francaise de Fuhrer et Rouillon, 1989)

Résultats d’efficacité de la TCI-JP
45



CES-D (dépression)
Derniere semaine — Partenaires

Individuelle Conjugale 20
M(ET) M(ET) T Symptémes
dépressifs
Tl 1567 (0,85)ec 16,71 (0,76)3¢  n.s 15
B
—>
T2 11630890 881(078)  * o I
—i— —i —f—Conjugale
T3 1246(0,92)> 8,37 (0,79)° *kk 18
5
11,81 (0,99)c 8,07 (0,82)c
O T T T 1
P<0,0001****; P<0,001***; P<0,01**; P<0,05* Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-
D)

(Version frangaise de Fuhrer et Rouillon, 1989)

Résultats d’efficacité de la TCI-JP
46
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Observations issues de ce projet de recherche :

* Participants se sont dit satfisfaits dans les deux modalités de traitement, mais leur
expérience a été plus positive dans la modalité conjugale
* Thémes récurents dans la modalité conjugale
» Anxiété du joueur & révéler JHA
« Bénéfices d'une comprehension mutuelle du TU-JHA
» Partenaire: fransformation attributions negatives
* Partenaire contribue au changement TU-JHA
» Enjeux relationnels majeurs: souffrance de la partenaire et difficultés de refaire
confiance












Traitement
Conjugal

Integratif des
dependances




» Modéle s‘appuyant sur les travaux de:
o Epstein et McCrady (2002)
Alcohol Behavioral Couple Therapy
Traitement conjugal comme unique intervention
o O'Farrell et Fals-Stewart (2006)

Intervention conjugale (souvent en groupe) comme ajout au
traitement individuel ou de groupe

Susan M. Johnson (2019)

Emotionnally Focused Therapy (EFT) with Individuals, Couples, and
Families



Guide p. 5



























Guide p. 3

e La réduction ou larrét les comportements de consommation/jeux de hasard et
d’'argent

Il est important de rappeler cet objectif au couple en tant que prioritaire. C'est 'objet de la
demande d'aide : agir sur les comportements de consommation/jeu

Un travail sera directement fait avec le/la consommateur/joueur(se)

o Un travail sera également fait auprés de la partenaire pour I'aider & :
Mieux comprendre le TUS/TJHA et son processus de rétablissement

Renforcer les comportements sans consommation/jeu et réduire les renforcements (non
volontaires) des comportements de consommation/jeu

Vise d augmenter les chances que le consommateur/joueur réduise ou arréte ses
comportements de consommation/jeu






Guide p. 7
1. Bilan (10-15 min.)

Bilan de votre usage, de votre bien-€tre individuel et de couple

Permet de suivre I’évolution en lien avec vos objectifs

2. Travail sur I’usage problématique (20 a 50 min.)

- Travail avec la personne qui utilise les substances ou les jeux
- En présence de son/sa partenaire qui contribue a la réflexion

- La personne apprend a parler de son usage problématique a son/sa
partenaire

- Le/la partenaire comprend comment mieux soutenir la réduction ou
I’arrét d’usage de substances ou de jeux de hasard et d’argent

3. Travail sur la relation de couple (20 a 50 min.)

Identifier les facons négatives de communiquer au sujet de 1’usage problématique

Reconnaitre, sous ces fagons négatives de communiquer, 1’affection que nous
avons [’un pour ’autre

Faire équipe contre la dépendance

Nourrir notre relation



% temps imparti aux composantes conjugales du traitement



1. Alliance envers les deux membres du couple

Important de créer l'alliance avec les deux membres du couple dés le début
Grand livre des dettes et crédits: débalancé

Ethique relationnelle: Boszormenyi-Nagy et al., 1991 (Boszormenyi-No%y, L., Grunebaum, J., & Ulrich,
D. (1991). Contextual family therapy. In A.S.Gurman & D. P. Kniskern (Eds.), Handbook of Family Therapy (pp. 200-
238). New York: Brunner/Mazel)

Patient identifié
A l'impression d'aller au tribunal, & 'abattoir
Effet positif d’'une premiére session
= Lejoueur/consommateur réalise qu’il sera écouté
= Qu'il retirera des bénéfices des rencontres

= Constate que l'intervenant a une attitude non-jugeante



Empathie envers la partenaire

O

Entendre la colére, la frustration de la partenaire et recadrer si possible vers
I'intérét de la canaliser vers le changement.

Soutenir son courage de participer au processus thérapeutique.

Son role sera trés important pour soutenir son conjoint dans le processus de
changement.

Elle pourra aussi étre amenée & modifier des aspects de son comportement
(on fait ainsi alliance aussi avec le joueur/consommateur, en s'adressant
ainsi a la partenaire).

Entendre bonne volonté du joueur/consommateur de venir ici, invité a
franchise, reconnaitre que c’est trés courageux de sa part, efc.

Toujours revenir aux buts du traitement



Empathie envers le joueur

o Entendre bonne volonté du joueur de venir ici, invité & franchise,
reconnaitre que c'est trés courageux de sa part, etc.

o Semer lidée que les comportements de consommation/JHA répondent
probablement & des besoins pour lui qu’il a de la difficulté & assumer
autrement que par la consommation/jeu et qu'il sera important de trouver
leurs réles dans sa vie afin de développer des facons différentes de
répondre & ses besoins

« Equilibrer le temps d’écoute

e Toujours revenir aux buts du traitement



Creation de l'alliance entre les partenaires

Un des objectifs les plus importants du traitement est de développer les
capacités de soutien mutuel, les amener & faire alliance contre la dépendance

et au sujet de leur facon d'interagir en lien avec la dépendance

Consommateur/Joueur

Apprendre a parler & sa partenaire de ses
envies de consommer/jouer, du role des
SPA/JHA, de ses comportements de
SPA/JHA et ses rechutes

Apprendre a écouter sa partenaire,
patiemment, au sujet de sa perte de
confiance, ses impressions de trahison

Partenaire

Apprendre a écouter de facon
constructive (ce qui ne veut pas dire
approuver), calmement.

Parler de son expérience, sa perte de
confiance, sa colére

Réfléchir et communiquer au sujet de ce
quelle a & changer dans ses modes
relationnels



Travail sur 'usage SPA/JHA
Identifier les besoins combles

par la consommation

Analyse fonctionnelle

pages : 24-28
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Integration du/de la
partenaire au travail de
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Travailler la problématigue de dépendance en
presence de sa partenaire

e La partenaire modifie ses aftributions envers le consommateur :

o Elle observe son conjoint faire le travail / cheminement de changement;

o Elle comprend que les causes de rechute/retour & un usage excessif ne
sont pas de nature malveillante & son égard;

e Autres avantages d’inclure la partenaire :

o Un moment pour observer les enjeux conjugaux entourant la question de la
dépendance

o Objectif: avoir des discussions réguliéres autour de la consommation/JHA
au sein du couple



Travailler la problematigue de dependance en presence
et avec sa partenaire

Le travail sur les attentes positives et négatives de la consommation et

de la rechute des deux conjoints
Travailler sur les attentes positives et négatives de la partenaire quant

au changement et au fonctionnement relationnel

o Aftentes que tout ira mieux quand sobre ...



Travailler la problematigue de dépendance en
presence de sa partenaire

o La partenaire agjoute sa perspective = contribue a la compréhension de

'usage excessif

e Lapartenaire réfléchie aussi & sa contribution possible

o aux épisodes de consommation et
o au travail de réduction de la consommation



Travailler la problematigue de dependance en
presence de sa partenaire

o Effet de violation - un biais partagé par la partenaire ?
e Auto efficacité de la partenaire

o Envers le conjoint consommateur/joueur

o Pour elle-méme et sa capacité a changer
m Vais-je avoir I'énergie de soutenir mon conjoint
s Ne pas faucher les efforts du consommateur qui tente de se réengager
dans la relation conjugale et familiale parce que jai peur qu’il me laisse
encore fomber
o Aleap of faith



Travailler |a problematigue de dependance en presence
de sa partenaire

Extrait 52:00, A&F, 20/01/22

o Ce qui se passe dans ta téte, ton cheminement intérieur [au sujet de ta
consommation], moi je n'y avais jamais jamais acceés’. “Cela reste dans ta cours a toi”

e “Je suis pas mal certaine que si je tavais demandé de me parler de ce qui
se passe en toi au sujet de ta consommation, tu ne m'en aurais pas parlé.”

e “Ici,comme cest autorisé et qu’il y a un spécialiste qui le fait [t'inciter & parler de
ta consommation], tu tfouvres sur ce sujet.”

e “Et cela m'abeaucoup rassuré de tentendre. De voir comment c’est important
pour toi [de changerl. De voir que tu te mets des limites en lien & nos petits
enfants mais aussi envers les enfants dans la rue. Cela m'a beaucoup,
beaucoup rassurée. C'est la premiére fois que je vois une ouverture de toi,
au sujet de ce qui se passe dans ta téte. J'ai aimé cela. Cela a été important”.



Travailler la probléematigue de dependance en presence de sa
partenaire

Extrait 56:00, A&F, 20/01/22

e Conjoint toxicomane realise que le fait de parler de lui et
de ses efforts, rassure sa partenaire

e "Cequimialeplus rassuré ce sont les prises de conscience que tu fais, les
“stops” que tu mets dans ta téte.”

e “Cela a été pour toi une ressource de survie que moi je ne voyais pas”



/ FIT

Feed-back en

traitement /

pages 20-21
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Travailler les renforcements
de l'usage problematique et

de la sobriété /

pages 36-40















Arrét des comportements de renforcement du
jeu/consommation

Dans toutes ces situations, la partenaire n'a probablement pas voulu
renforcer les comportements de consommation/jeu, mais elle doit réduire
ces comportements

« Ecouter la partenaire dans ses infentions

o Chercher lintention positive
o Différencier besoin et moyen
o Vérifier la possibilité d'agir autrement
o Trouver des alternatives pour répondre au besoin sous-jacent
o Brainstorming conjugal
o« Ecouter les réactions du consommateur/joueur



/ Moments de plaisirs

ensemble

Renforcements mutuels /

pages 40-43
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Les renforcements mutuels

La liste de ce qui te ferait plaisir

e Chacun écrit une liste de comportements qui feraient plaisir & I'autre
e Fait ala maison, indépendamment (aussi au bureau)

e Etre concret / observable

o « Lacaresser 10 minutes, au lit, le soir »
o « Luidire que je trouve ses vétements jolis »

o Refuser le retrait de comportements négatifs & cette étape

o « Cesser de grogner lorsque je n‘aime pas le repas »
o Letransformer en: « Merci pour le repas » (méme si je n'aime pas le repas)



/ Couple

Boucle

relationnelle /

pages 44-51






Attachement

e Besoin fondamental chez tous les étres humains
e Lié a noftre histoire de suivie : ceux qui sont seul ne survivent pas
e La perte des liens d'attachement : la menace la plus dangereuse

e Les émotions les plus fortes émergent lorsque nous avons limpression que nos
liens d’attachement sont menacés



La dynamique relationnelle au sujet de la dependance

e Postulat: Durant les conflits

o Les membres du couples ne parlent pas de leurs peurs d'attachement (Emotions
primaires)

o lls parlent / expriment plusieurs émotions secondaires afin de se protéger de la
menace d'une blessure d'attachement

e Les deux strategies principales utilisées sont
o Leretrait
= Souvent par le conjoint dépendant (mais pas toujours)
o L'attaque (poursuite)
= Souvent par la partenaire



Mémes les interactions les plus négatives dans le couple se comprennent, ont un
sens

Il 'y a pas un coupable et une victime (vision systémique du couple et de sa
situation)

Les comportements d'attaque ou de retrait sont une réaction au sentiment de
menace du lien d'attachement

Besoin d'attachement est normal et sain : une dépendance positive I'un envers
I'autre nous réconforte et nous rend plus forts

HHT p. XV a XVII et HHT p.11-14



e Le manqgue de sécurité émotionnelle dans la relation
de couple envenime les conflits au sujet de la
dépendance

e L'affaiblissement de nos liens émotionnels nous met

en état d'alerte, de combat ou de fuite = détresse Sources
ources : pexels/Ralph W. Lambrecht

Questions universelles sous-jacentes a ces conflits :

» Est-ce que je compte pour toi ? Est-ce que je compte assez pour que tu sois honnéte avec moi?

» Est-ce que je suis encore important(e) pour toi malgré toutes mes erreurs?
* Es-tuld pour moi?
» Est-ce que je peux compter sur toi, est-ce que je peux me fier sur toi?

HHT p. XV a XVIl et HHT p.11-14



Pour sortir de cette tornade chacun apprend :
o A se brancher sur ses besoins de base, ses émotions plus profondes
o Etre rassuré qu'on compte pour l'autre, qu'on est & la hauteur
o A communiquer ces besoins et émotions importantes

o A accueillir l'autre avec compréhension et sensibilité

HHT p. XV a XVIl et HHT p.11-14






Boucle relationnelle (cycle)

Joueur/Consommateur Partenaire
« Abuse des SPA ou JHA A « Comportements de poursuite
* Comportements de retrait « Dénigre, reproche, surveille, controle,

« Ment, dissimule ses comportements * Menace de mettre fin a la relation

« Slisole * > -
- . : * w »*Emotions secondaires :
* Emotions secondaires: ’.. *

- R R « Colére
e Se ?en’r controlé ., * « Suspicieuse
* Coleére, rebelle * g * Vide

2
2
N’en parle pas L L 4 N’en parle pas
2 .

\ 2 4
E . . . 4 = . . .
* Emotions primaires * *+7, Emotions primaires
o Elle va m'abandonner A o Se sent seule
o Je ne suis pas bon pour elle o Pas importante
o Je suis mauvais, je ne suis pas d la o Pasaimée

hauteur, je ne mérite pas qu'elle
m'aime



Joueur/Consommateur

Abuse des SPA ou joue
Se met en retrait :ment, dissimule ses
comportements, s'isole
Emotions secondaires :
* Se sent controlé
* Colere, rebel

Joueur/Consommateur
* Emotions primaires

(@)

O
O

Elle va m'abandonner
Je ne suis pas bon pour elle

Je suis mauvais, je ne suis pas
digne d'étre aimé

Partenaire

Poursuit : dénigre, reproche, surveille,
contdle, menace de mettre fin a la
relation

Emotions secondaires :
« Colére

* Suspicieuse
* Vide

1. Identifier leur
dynamique
2. La modifier pour
plutot exprimer leurs
émotions primaires

Partenaire

* Emotions primaires :
o Se sent seule
o Pas importante
o Pas aimée



Boucle relationnelle (cycle)

Joueur/Consommateur
e Abuse des SPA ou JHA
* Comportements de retrait

Ment, dissimule ses comportements
S’isole

* Emotions secondaires:

 Emotions primaires

(@)

(@)
(@)

* Se sent controlé
e Colére, rebelle

Elle va m'abandonner
Je ne suis pas bon pour elle

Je suis mauvais, je ne suis pas d la
hauteur, je ne mérite pas qu'elle
m'aime

Discussion
guideée

« Quand je te mens, c’est

parce que tu es si importante

pour moi que j'ai peur de te .

perdre si tu apprends la
vérité de ce que je fais»

Partenaire

» Comportements de poursuite
Dénigre, reproche, surveille, controle,
Menace de mettre fin & la relation

* Emotions secondaires:
 Colére
* Suspicieuse

e Vide

* Emotions primaires
o Sesentseule
o Pas importante
o Pasaimée

Partenaire: écoute avec
ouverture. Nous l'aidons. On
vérifie ce que cela lui fait
d’entendre son conjoint a ce
sujet.

Tu es important pour moi




Boucle relationnelle (cycle)

Joueur/Consommateur Discussion Partenaire
* Abuse des SPA ou JHA guidee  Comportements de poursuite
. « Quand tu me mens, je . .
e ComporTemenTs de retrait deviens trés fachée pcq j'ai ¢ Den'gfe’ reproche, surveille,
e Ment. dissimul ; ; limpression que je ne suis rien controle,
SN, GISSIMUIE SES COMPOMEMENTS  pour toi. yen viens a me sentir * Menace de mettre fin & la relation
° S’isole vraiment seule.
e EmOTIOnS SeCOﬂdOIreS ° Emoﬂons Secondcires :
* Se sent controlé » Colére
* Coleére, rebelle * Suspicieuse
I I B E E B EEEEEEEEEEEERN « Vide
Illlllllillllllllll
_ . . . Conjoint: écoute avec ouverture. _
° Emohons pr|mg|res Nous l'aidons. On vérifie ce que ° EmOﬂOﬂS primoires
Ell ‘aband cela lui fait d’entendre son conjoint
o) € va mapbanaonner a ce sujet. o Se sent seule
Je ne suis pas bon pour elle Lui rappelle qu'elle est trés o Pasimportante

O
o importante pour lui

Je suis mauvais, je ne suis pas d la
hauteur, je ne mérite pas qu'elle
m'aime

o Pasaimée



La dynamiqgue relationnelle au sujet de |la dependance

La dynamique
e Poursuite-Retrait autour de la dépendance

e Chacun agit/exprime des émotions secondaires

Buts
e Réinstaurer un lien sécuritaire entre les partenaires a propos de la dépendance

e Ou chacun peut exprimer ses vulnérabilités (en lien avec 'attachement)

Ensemble contre notre
dynamique négative
au sujet de la
dépendance



La dynamique relationnelle au sujet de la dependance

A&F, 2021-12-16
o 15710  J'ai dont peur de te perdre, que je mens.

o 15:50 Le sentiment qui vient aprés c'est: “t'es dont ben pas bon, t'es pas
capable de régler tes affaires”.

o Tumeénes une autre vie (d'abus d'alcool), tu ne 'aimes pas (cette vie
paralléle), mais tu n'es pas capable de t'en détacher (pas capable de
délaisser ta consumation d'alcool).

e 16:45: Mise en acte (Quand je te mens...)...
o 19:30 Conjointe... devant cela je me sens vide... tellement toute seule...

abandonée... Une grande grande solitude, pcq tu n'es pas |a.



