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EPUIS quelques années, la réalité virtuelle offre un potentiel

de plus en plus intéressant pour le traitement d'une variété

de troubles mentaux. Cet article propose un bref survol des
applications de la réalité virtuelle pour la psychothérapie des
troubles d'anxiété. D'autres applications seront aussi mentionnées
en conclusion.

La réalité virtuelle a d'abord été utilisée dans des domaines
comme la médecine (p. ex. pour simuler des intubations ou réaliser
des laparoscopies), les applications militaires (p. ex. simuler des si-
tuations de combat) et I'aérospatiale (notamment a des fins d'entrai-
nement). Vers le milieu des années 1990, quelques études prélimi-
naires ont été publiées sur l'usage de la réalité virtuelle dans le
traitement de I'acrophobie (Rothbaum et al, 1995) et de la peur de
voler en avion (Rothbaum et al, 1996). Ainsi, une des premiéres ap-
plications cliniques en psychothérapie fut pour le traitement des
troubles d'anxiété. L'utilisation de la réalité virtuelle afin d'aider les
gens a apprivoiser leurs peurs (I'exposition en réalité virtuelle, ou ex-
position in virtuo) est un domaine en plein essor. En effet, depuis plu-
sieurs années, elle représente un moyen d'effectuer des exercices co-
gnitifs-comportementaux d'exposition de facon particulierement
intéressante.

Un environnement créé par ordinateur

La réalité virtuelle repose sur I'intégration en temps réel de situa-
tions générées par ordinateur, d'information sur la position de I'indi-
vidu dans l'espace et de stimuli visuels et auditifs qui recréent un
environnement interactif d'apparence réaliste. A I'aide d'écrans ins-
tallés dans un casque prenant la forme d'une paire de lunettes (vi-
siocasque'), l'individu se trouve dans un environnement virtuel ot il
peut étre exposé graduellement a sa peur. La réalité virtuelle
permet donc d'immerger |'usager dans un environnement standar-
disé afin de lui permettre de vivre des expériences émotionnelles et
curatives, ce qui lui donne certains avantages vis-a-vis des méthodes
plus traditionnelles d'exposition comme |'exposition in vivo ou en
imagination.

La réalité virtuelle : un atout pour la thérapie

L'environnement virtuel permet au psychologue de contrdler les im-
prévus pouvant surgir lors de mises en situations in vivo. A titre
d'exemple, pensons aux turbulences pouvant se produire lors d'un

traitement par exposition d'une personne souffrant de la phobie des
vols en avion ou la réaction des interlocuteurs lorsque des personnes
bégues pratiquent in vivo les habiletés de régulation de leur débit
verbal. De plus, I'environnement virtuel permet au psychologue de re-
créer certaines situations difficiles ou dangereuses a reproduire,
comme des situations de combat pour les personnes souffrant de
trouble de stress post-traumatique.

La réalité virtuelle permet également de revivre la situation
anxiogéne ou problématique aussi souvent que le client le désire, le
psychologue pouvant ainsi doser I'exposition selon un rythme
adapté précisément a chaque client. Le psychologue peut aussi ob-
server les réactions des clients durant I'immersion virtuelle, commen-
ter leurs progres et refaire I'exercice d'exposition immédiatement.
Doré et Bouchard (2006) ont ainsi constaté que I'exposition en réa-
lité virtuelle facilitait le travail du psychologue lors d'un traitement
pour adolescents souffrant d'anxiété sociale. La possibilité de repro-
duire I'exposition a une audience virtuelle, de donner du feedback et
d'aider le client a constater concrétement comment il progresse
d'une fois a l'autre sur les plans émotionnel et comportemental
semble avoir joué un rdle important dans le déroulement du traite-
ment et ses résultats.

De plus, 'usage de la réalité virtuelle en thérapie permet au
client et au psychologue de demeurer dans le bureau de thérapie
pour effectuer les mises en situation. Cela permet de maximiser la
confidentialité, souvent menacée lorsque la thérapie doit prendre
place dans les endroits publics (p. ex. pour la peur des hauteurs, de
parler en public, des ascenseurs ou des endroits inconnus). Cela
permet aussi de réduire les codts (les billets d'avion pour la phobie
du vol) ou les risques associés au fait d'accompagner un client qui
doit affronter sa peur de conduire en automobile.

Exposition in virtuo vs in vivo

La réalité virtuelle permet d'augmenter |'attrait, aux yeux des clients,
de la thérapie par exposition. Ainsi, Garcia-Palacios et al. (2001),
dans une étude avec 162 adultes souffrant d'arachnophobie, ont
constaté que 81 % de ces derniers choisissent la thérapie par expo-
sition en réalité virtuelle plutdt que la thérapie par exposition in
vivo. Lorsque les chercheurs de la méme équipe ont mené cette en-
quéte avec 102 adultes victimes d'une phobie spécifique, 70 %
d'entre eux ont choisi I'exposition in virtuo (Garcia-Palacios et al.
2004). Lorsqu'on leur a demandé s'ils refuseraient d'entreprendre
une thérapie si une forme d'exposition était utilisée plutdt qu'une
autre, 23,5 % des répondants ont répondu qu'ils refuseraient de
faire de I'exposition in vivo, par rapport a 3 % pour I'exposition in
virtuo. Les statistiques suggérent que, par exemple, seulement 15 a
20 % des personnes souffrant d'une phobie spécifique vont chercher
un traitement, quel qu'il soit. Cette nouvelle forme de thérapie pour-



rait donc attirer davantage de clients vers un traitement, du moins
pour les adultes.

Le nombre d'articles publiés sur l'efficacité de I'exposition in
virtuo croit sans cesse. Une quantité substantielle des articles publiés
porte sur les phobies spécifiques (claustrophobie, acrophobie, arach-
nophobie, peur de voler en avion et de conduire). Ces articles
concluent généralement que I'exposition in virtuo est efficace a
court et a long terme (Coté et Bouchard, soumis a). Les études com-
paratives sont moins nombreuses, mais concluent également que
I'exposition in virtuo est au moins aussi efficace que la thérapie tra-
ditionnelle par exposition in vivo, et clairement supérieure aux effets
observés dans les conditions témoins. Ces recherches ne visent toute-
fois pas a trouver une stratégie thérapeu-
tique plus efficace que I'exposition in vivo.
Tel que mentionné précédemment, les avan-
tages d'utiliser de la réalité virtuelle rési-
dent plutdt dans ses aspects pratiques.

Le traitement des troubles
d'anxiété complexes

La réalité virtuelle s'avere aussi trés intéres-
sante dans le traitement des troubles
d'anxiété plus complexes. Dans ce cas, les exercices effectués en réa-
lité virtuelle sont le plus souvent intégrés dans des programmes de
traitement cognitif-comportemental plus élaborés incluant d'autres
stratégies thérapeutiques comme la restructuration cognitive. Le
traitement du trouble panique avec agoraphobie (TPA) peut bénéfi-
cier de la réalité virtuelle pour exposer le client a des stimuli agora-
phobiques (centre commercial, métro, etc.) et méme intéroceptifs
(hyperventilation, vision embrouillée ou réduite, etc.). Par exemple,
Botella et al. (2006) ont obtenu auprés de 36 participants souf-
frant du TPA des résultats équivalents a I'exposition in vivo et supé-
rieurs a la condition témoin, et ce, au post-traitement et a la re-
lance. Le résultat le plus intéressant dans cette étude réside
probablement dans le fait que la satisfaction des clients envers le
traitement était supérieure chez les utilisateurs de la réalité vir-
tuelle. Des recherches sur le trouble de stress post-traumatique
(Difede et al, 2002 ; Hodges et al,, 1999) rapportent aussi des ré-
sultats trés encourageants, alors que des études débutent pour des
traumas reliés a la guerre au Moyen-Orient (Kaplan, 2005) et en
Yougoslavie (Gamito et al, 2005), ou encore pour la préparation
des non-combattants qui vont travailler en situation de conflit armé
(Kaplan, 2005). Des recherches effectuées sur I'anxiété sociale se
sont aussi avérées trés prometteuses (Klinger et al, 2005). En géné-
ral, le nombre d'études sur les troubles d'anxiété plus complexes de-
meure néanmoins restreint et il n'existe pas encore d'applications
pour tous les troubles d'anxiété.

Une étude effectuée auprés de 28 adultes arachnophobes (Coté
et Bouchard, soumis b) s'est penchée sur les mécanismes thérapeu-
tiques impliqués dans I'exposition in virtuo. Les résultats montrent
notamment que l'exposition in virtuo doit la majeure partie de son
efficacité a I'augmentation de la perception d'efficacité personnelle
et a la réduction des croyances dysfonctionnelles qui découlent de
I'exposition.

Des questions sans réponse

Toutes ces données positives soulévent la question de I'aspect artifi-
ciel de la réalité virtuelle. Méme si des clients séveérement anxieux
peuvent vaincre leur anxiété et faire aisément le transfert des habile-
tés acquises en thérapie dans leur vie de tous
les jours, il n'en demeure pas moins que la
thérapie ne les confronte jamais a des situa-
tions réelles; ce ne sont que des images sur
un écran. Et qui plus est, ces images sont loin
d'étre photoréalistes (Klinger et al, 2005).
Comment cela est-il possible ? Les chercheurs
ne possédent pas encore tout a fait la ré-
ponse a cette question. Néanmoins, le senti-
ment de présence semble un concept impor-
tant pour percer ce mystére. Ce phénomene est défini comme étant
I'expérience subjective d'étre /a dans I'environnement virtuel, méme
si l'usager se trouve physiquement dans un autre environnement
(Draper et al,, 1998 ; Witmer et Singer, 1998). Certaines conditions
semblent associées au développement du sentiment de présence,
dont notamment I'implication dans la tache virtuelle et la propen-
sion a l'immersion. Selon Witmer et Singer (1998), ces deux condi-
tions sont nécessaires pour expérimenter le sentiment de présence.
Ce dernier semble plus intense chez les personnes anxieuses que
chez les autres lorsqu'elles sont immergées en réalité virtuelle (Ro-
billard et al, 2003), ce qui explique peut-étre pourquoi elles « se
plongent » tellement dans I'exposition in vivo méme si les stimuli ne
sont pas parfaitement réalistes. Le lecteur intéressé a en savoir plus
sur la présence peut consulter des textes plus élaborés a ce sujet
(Schuemie et al,, 2001 ; Stanney, 2002).

Lutilisation des techniques de réalité virtuelle comporte aussi
des désavantages, comme les codits d'acquisition et les cyberma-
laises. Comme les colts baissent de maniére draconienne tous les
deux ans, il faut s'attendre a ce que la technologie soit accessible
bient6t. Pour leur part, les cybermalaises, c'est-a-dire les effets secon-
daires incommodants, se comparent au mal des transports (Lawson
et al, 2002). Certaines personnes peuvent ainsi ressentir des nau-
sées, des étourdissements ou des maux de téte. Ceux-ci sont passa-
gers et les percées technologiques et scientifiques permettent de
plus en plus de réduire leur incidence.



Un domaine d'avenir

Le domaine de la réalité virtuelle est en pleine expansion, et le
nombre de ses applications, tout comme le nombre d'études d'effica-
cité disponibles, est grandissant. Et les applications ne se limitent
pas aux troubles d'anxiété (Robillard et al., 2004). Tel que présenté
en juin au congrés international CyberTherapy 2006 & Gatineau?, il
existe des programmes de traitement en réalité virtuelle pour le trai-
tement du deuil pathologique, des troubles alimentaires, le contréle
de la douleur, du jeu pathologique, des toxicomanies et de la schizo-
phrénie, ou encore |'évaluation neuropsychologique, des préférences
sexuelles ou des troubles d'attention. Méme si I'équipement de réa-
lité virtuelle peut encore sembler inaccessible aujourd'hui, il de-
meure néanmoins que son utilisation devient de plus en plus répan-
due au Québec et représente une voie d'avenir pour les
psychologues.
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