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La réalité virtuelle (RV) se taille une place justifiée dans le
traitement des troubles d’anxiété. Mais pour la résilience, les
données probantes révelent qu’elle peut parfois constituer un
gadget attrayant promu sur la base d’intéréts autres que
scientifiques. Cet article fait le point sur les données probantes
justifiant "utilisation de la RV dans le traitement des troubles
d’anxiété et illustre les limites de cet outil dans la régulation des
émotions sous cliniques. Pour illustrer le réle que peut jouer la
RV dans le développement d’un outil d’appuis a la résilience,
I’article présente un protocole de traitement en processus de
validation chez les Inuit du Québec qui combine la RV, le
biofeedback et des adaptations culturelles.
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Depuis  quelques  décennies, la  régulation
émotionnelle a gagneé en popularité en sciences de la santé,
en sciences sociales, en psychologie et en éducation. Cet
intérét envers la régulation émotionnelle s’explique
notamment par son role central dans la vie quotidienne. La
régulation émotionnelle représente un processus de
modulation important pour un ou plusieurs aspects d’une
expérience ou d’une réponse émotionnelle (Chambers et
al., 2009). Il est également proposé que ce processus ait un
impact sur l'intensité, la durée et I'expression des émotions
(Gross et Thompson, 2007). Les écrits sur le sujet
soulignent que la régulation émotionnelle inclut des
stratégies explicites et implicites pour augmenter,
maintenir ou diminuer des aspects de la réponse
émotionnelle. Menin et Farach (2007) soulignent
I’importance d’une forme de stratégies de régulation
émotionnelle explicite, a savoir la régulation émotionnelle
adaptative. Cette stratégie se traduit par la sélection et la
mise en ceuvre volontaire de stratégies de régulation
émotionnelle adaptées aux différentes étapes de ce
processus générateur d'émotions, afin qu'une expérience
émotionnelle puisse étre vécue sainement (Mennin et
Farach, 2007). Ces stratégies de régulation émotionnelle
permettent aux personnes d'influencer les émotions
qu'elles éprouvent, le moment ou elles les éprouvent, la
fagon dont elles les vivent et la fagon dont elles les
expriment. Toutefois, certaines personnes ont de la
difficulté a utiliser des stratégies de régulation
émotionnelle adaptatives face a la perception d’une
situation menagante provoquant une expérience
émotionnelle. Thayer et Lane (2000) proposent que ce
serait notamment le cas des individus ayant un trouble
d’anxiété, ces derniers ayant de la difficulté a privilégier
une réponse fonctionnelle, ou a inhiber une réponse
dysfonctionnelle, face aux stimuli qui sous-tendent leur
trouble d’anxiété (p.ex., la réponse face a un chien pour
une personne ayant une phobie spécifique des chiens).
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Cet article a pour objectif d’illustrer le potentiel de
I'utilisation de la réalité virtuelle dans les stratégies de la
régulation émotionnelle de I’anxiété. Afin de mettre les
différentes stratégies en contexte et expliciter les piéges a
éviter, une premicre section va tout d’abord aborder
quelques informations de base a propos des troubles
d’anxiété, des stratégies d’intervention et de la réalité
virtuelle. Le texte aborde par la suite la régulation
émotionnelle dans le cadre des troubles d’anxiété, ce qui
permet de bien positionner le r6le de la réalité virtuelle.
Par la suite, Darticle illustre l'utilisation de la réalité
virtuelle dans la régulation de l'anxiété dite “non
pathologique”. Finalement, une derniére section décrira
comment la réalité virtuelle peut étre utilisée pour
permettre des adaptations culturelles des stratégies de
régulation émotionnelle, notamment pour les Inuit du
Québec.

UN RAPPEL DE QUELQUES NOTIONS DE BASE

Présenter le traitement psychothérapeutique des
troubles d’anxiété requiert, en premier lieu, d’établir le
role de certains dénominateurs communs au ceeur de ces
troubles. Il existe de multiples articles et volumes qui
étayent la contribution des multiples facteurs impliqués
dans chaque trouble d’anxiété. Compte tenu des objectifs
de cet article, nous allons nous limiter a deux facteurs
essentiels ayant des implications directes sur la fagon
d’appliquer les interventions, soit la perception de menace
et les comportements d’évitement.

La Figure 1 résume de fagon simplifiée les facteurs
minimalement en jeu dans tous les troubles d’anxiété.
Bien évidemment, le portrait complet de chaque trouble
d’anxiété s’avere plus compliqué et nuancé (p.ex., voir
Antony et Barlow, 2020). Néanmoins, on observe dans
tout trouble d’anxiété la perception d’une menace
relativement spécifique et qui distingue ce trouble des
autres. Dans les cas ou l’anxiété atteint les critéres
justifiant 1’émission d’un diagnostic, le fait que la
perception de menace soit erronée ou non occupe un role
moins important que son caractere dysfonctionnel. Dans
le cas de I’anxiété sociale, par exemple, on congoit bien
que le jugement négatif d’autrui puisse évoquer des
réactions chez une majorité de gens. Mais tous ne
souffrent pas d’un trouble d’anxiété sociale, d’ou
I’importance d’une réaction ou d’un processus qui atteint
un seuil ou I'on considére qu’il y a perturbation du
fonctionnement.
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Figure 1

Mécanismes sous-jacents au maintien des troubles
d’anxiété illustrés a leur plus simple expression.
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Face a la perception d'une menace, il est normal de
réagir avec anxiété et cette réaction s’inscrit dans un
processus neurophysiologique bien connu (Pessoa et
Adolphs, 2010; Phillips et al., 2003; Sangha et al., 2020).
Il semble aussi bien naturel de vouloir mettre fin a la
réaction d’anxiété, ou faire des efforts pour ne pas qu’elle
se déclenche encore. En fonction de divers événements
ayant forgé leur trajectoire de vie, certaines personnes se
retrouvent engagées dans des patrons comportementaux
récurrents pour tenter de mettre fin & la menace percue.
Cet évitement peut prendre une forme trés explicite (p.ex.,
dans le cas de I’anxiété sociale, quitter la piece), ou la
forme de comportements de recherche de sécurité (p. ex.,
demander de la réassurance avant une présentation orale),
de neutralisation (p.ex., se dire mentalement que I’opinion
des gens n’est pas importante), d’évitements subtils (p.ex.,
essayer de détendre 1’atmosphére ou consommer de
I’alcool), etc. Peu importe la forme, I'évitement constitue
un piége, car il maintient la perception de la menace. En
termes plus rigoureux, on observe ici les classiques
mécanismes d’apprentissage par association (Davey,
1997; Lecomte et Lefebvre, 2022; Rachman, 1991;
Salkovskis, 1996; Tolin, 2019) et leurs conséquences
neurofonctionnelles (Phillips et al., 2003; Sangha et al.,
2020).

Les programmes d’intervention pour les troubles
d’anxiété qui bénéficient de I’appui de données probantes
sur leur efficacité ont notamment en commun de cibler ce
qui est percgu comme menacant et de mettre fin a
I’évitement sous ses différentes formes. On sait que
lorsque l'anxiété devient pathologique, il existe un éventail
de stratégies possibles pour traiter les troubles d'anxiété,
dont la pharmacothérapie et la psychothérapie (p.ex., voir
Andrews et al., 2018; Katzman et al., 2014). Parmi les
options relevant de la psychothérapie, la thérapie
cognitivo-comportementale (TCC) constitue la forme de
psychothérapie la mieux documentée pour traiter les
troubles d'anxiété (Carpenter et al., 2018; Levy et al.,
2021; van Dis et al., 2019). Rappelons d’emblée que la
TCC implique plusieurs ingrédients actifs importants et
trop souvent pris pour acquis, dont notamment le recours
a une conceptualisation individualisée de chaque cas, aussi
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appelée analyse fonctionnelle, la création d'une bonne
alliance thérapeutique, le soutient d’une bonne motivation
au changement, le partage d'espoir, I’empathie des
thérapeutes, la transmission d'informations, etc.
Différentes stratégies autres que 1’exposition peuvent
également étre utilisées, ou combinées a 1’exposition, et
les programmes d’intervention intégrent ces outils
thérapeutiques différemment d’un trouble d’anxiété a
I’autre (par ex., Barlow, 2021; Beck et Beck, 2020; Dionne
et Guimond, 2022; Leahy, Holland et McGinn, 2012;
Lecomte et Lefebvre, 2022).

Néanmoins, dans le traitement des troubles d'anxiéte,
I'ingrédient actif le plus efficace, celui dont la présence
semble le plus souvent nécessaire ou liée au succés des
interventions, s’avére l'exposition (Abramowitz, 2013).
Nous retenons ici la définition de I’exposition proposée
par Marshall en 1985, car elle ne repose pas sur les détails
de la fagon dont ’exposition est effectuée et permet de
regrouper une variété de fagon de procéder (p.ex., la
désensibilisation systématique, le flooding, la prévention
de la réponse, les tests comportementaux). Marshall
définit donc 1’exposition comme toute procédure qui
confronte la personne a un stimulus qui génére une
réponse émotionnelle ou comportementale indésirable
(Marshall, 1985, p. 121). Notons au passage que
I’exposition a longtemps été considérée comme une
stratégie comportementale, notamment en raison de son
développement lors de la premiere vague en TCC, alors
que le béhaviorisme était en plein essor. Plusieurs
décennies plus tard, il appert que cette stratégie gagnerait
a étre considérée comme une intervention expérientielle
visant des changements cognitifs. En effet, dans le
traitement des troubles d’anxiété, on congoit désormais
gue les mécanismes sous-jacents a 1’exposition reposent
sur le développement, en mémoire, de nouvelles
représentations mentales qui compétitionnent avec celles
déja présentes qui sous-tendent la perception d’une
menace (Craske et al., 2022; Tolin, 2019). Cette vision de
I’exposition a beaucoup gagné en popularité a la suite de
la publication d’un article clé par Craske et ses
collaborateurs en 2014, mais elle était déja connue et
enseignée depuis longtemps (p.ex., Bouchard et al., 2004).
En fait, un pionnier de la TCC comme Meichenbaum
soulignait déja dans les années 80 I’importance en TCC
de s’engager dans des expériences émotionnelles
correctrices (Meichenbaum et Gilmore, 1984, p. 286).

L’exposition doit procéder de facon a permettre de
pleinement conclure a I’absence de danger et, par
conséquent, il faut adapter I’intervention afin qu’il n’y ait
pas de stratégies d’évitement qui viennent créer une
illusion de sécurité (Hoffman et Chu, 2019; Parrish et al.,
2008; Sangha et al., 2019). Dans la pratique, on constate
ici tout I’art de la psychothérapie et de ’exposition, a
savoir comment aider la personne a apprivoiser ses peurs
en mettant fin aux divers comportements d’évitement de
facon constructive et personnalisée. Le recours a la
relaxation constitue un exemple des plus intéressants a

discuter dans un article sur les stratégies de régulation
émotionnelle. La relaxation peut s’avérer intéressante
dans le traitement des troubles d’anxiété, si elle permet a
la personne de s’exposer adéquatement. Mais la relaxation
peut tres facilement devenir de I’évitement si les tentatives
pour contréler I’anxiété et se détendre empéchent la
personne de conclure qu’il n’y a pas de danger objectif,
exigent trop de ressources attentionnelles lors des
situations anxiogénes, ne permettent pas de faire des
attributions adéquates a propos des gains thérapeutiques et
de la perception d’efficacité personnelle, ou restreignent
la généralisation des gains. Pour des consignes plus
détaillées afin de bien identifier quand des
comportements, dont la relaxation, revétent un aspect
d’évitement ou non, les lecteurs peuvent consulter les
articles de Hoffman et Chu (2019) et de Parrish et al.
(2008).

Les professionnels en santé mentale doivent donc se
méfier fortement des stratégies de régulation de I’anxiété
qui pourraient contribuer a 1’évitement et doivent
privilégier des stratégies qui permettent de désamorcer
I’anxiété en amont plutdt que d’avoir constamment besoin
de la contrdler. D’autant plus que certaines stratégies,
comme la relaxation, s’avérent particuliérement efficaces
dans le cas de I’anxiété dite "non pathologique", ou
I’évitement n’est pas cristallisé. De méme, la relaxation
peut s’avérer pertinente avec les personnes ayant un
trouble d’anxiété lorsqu’elles doivent réguler leur anxiété
quand celle-ci ne provient pas de stimuli liés a leur trouble
d’anxiété (p.ex., un adolescent ayant une phobie des
araignées qui ressent de l’anxiété avant un important
examen de fin de session).

Il semble important aussi de clarifier que la cible lors
de l'exposition n'est pas I’habituation (c.-a-d., le processus
d’apprentissage), mais bien l'extinction (c.-a-d., le
phénomeéne). La nuance semble nécessaire a faire compte
tenu de I’évolution des écrits sur I’exposition. En effet, les
théories contemporaines centrées sur I’apprentissage par
inhibition ou la mémoire (pour en savoir plus, voir Craske
et al., 2022; Lancaster et al., 2020; Nunez et al., 2019;
Sangha et al., 2020; Tolin, 2019; Weisman et Rodebaugh,
2018) soulignent que I’important lors de 1’exposition n’est
pas l'intensité de l'anxiété ressentie durant 1’exposition,
mais bien I’extinction et la conclusion qui ressort de cet
exercice, c’est-a-dire apprendre par l'expérience directe
que: (a) il n’y a pas de danger objectif, (b) 1'anxiété finit
par s’estomper, et (c) la personne est capable d'y faire face.

En résumé, dans le cas d’une anxiété qui serait assez
sévere pour justifier le diagnostic d’un trouble d’anxiété,
la stratégie de régulation émotionnelle recommandée vise
a agir en amont afin d’établir une régulation implicite
nécessitant de réduire ou mettre fin a la perception d’une
menace. L exposition s’avére la stratégie la plus simple et
la plus efficace, bien que plusieurs professionnels hésitent
souvent a y recourir (Abramowitz, 2013; Clark, 2013;
Nolet et al., 2020; Pittig et al., 2019), et qu’il ne faut pas
réduire  D’ensemble du processus thérapeutique
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uniquement a 1’exposition. Les professionnels doivent
demeurer extrémement vigilants a ne pas favoriser
I’évitement, ou du moins pas a long terme, si des stratégies
de régulation émotionnelle sont mises en place pour
atténuer la réaction d’anxiété. Appliquer 1’exposition
présente souvent de réels défis pratiques, comme 1’acces
aux stimuli, la possibilité de bien contrdler le cours des
événements durant I’exposition ou l’appréhension des
clientes et clients. Le recours a la réalité virtuelle offre
désormais une alternative a ces différents défis.

UNE INTRODUCTION A LA REALITE VIRTUELLE

Il existe une pléthore de définitions de la réalité
virtuelle et nous retiendrons ici la définition proposée par
Philippe Fuchs. Fuchs et al. (2003) proposent comme
définition opérationnelle que la réalité virtuelle représente
“I’utilisation de D'informatique et d’interfaces
comportementales en vue de simuler le comportement
d’entités 3D qui sont en interaction en temps réel entre
elles et avec wun utilisateur en immersion par
I’intermédiaire de canaux sensori-moteurs” (p. 8). Cette
définition présente I’intérét de ne pas dépendre d'une
technologie spécifique. Par exemple, elle ne référe pas au
systéme visuel ou a des stimuli imagés, parce qu'il existe
des applications de la réalité virtuelle qui s’adressent, par
exemple, aux personnes non voyantes (Kreimeier et
Gotzelmann, 2020). Cette définition ne réfere pas non plus
specifiquement a un type de technologie (visiocasque,
manettes, ordinateur), ce qui en limiterait I’application. Il
faut aussi souligner que cette définition implique deux
éléments importants, soit l'interaction et I'immersion.
L'interaction représente la capacité de se déplacer, de
bouger, d’observer sous différents angles ou de manipuler
I’environnement virtuel a son propre gré. Simplement
tourner la téte en réalité virtuelle pour regarder autour de
soi et voir I’environnement virtuel défiler devant les yeux,
comme lorsqu’on regarde un environnement naturel,
s’accompagne minimalement d’interactions entre les
systémes visuels, vestibulaires et proprioceptifs.
L'immersion représente pour sa part le fait d'étre plongé
dans l'environnement virtuel. Ainsi, 1’immersion référe
aux propriétés du systeme de réalité virtuelle. On dira
qu’un systéme s’avére plus immersif qu’un autre s’il
stimule plus de sens (p.ex., avec I’ajout du toucher ou de
Iolfaction), ou s’il isole plus la personne de
I’environnement extérieur (p.ex., regarder les stimuli dans
un visiocasque couvrant le visage versus sur un écran de
téléphone intelligent).

Les propriétés du systeme technologique doivent étre
distinguées de ce que ressent la personne en immersion.
Ce que ressent la personne en immersion reléve
notamment du sentiment de présence, c'est-a-dire
I’impression d’étre “la” dans 1’environnement virtuel
plutot que dans la réalité objective d’un espace qui n’est
pas créé de fagon synthétique, tel que le bureau ou le
laboratoire de recherche. Les travaux de Slater (Slater,
2009; Slater et al., 2021), entre autres, ont fait ressortir que
la présence implique une illusion de plausibilité (c.-a-d.,
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les stimuli virtuels sont interprétés par le cerveau comme
vrais) et une illusion de place (c.-a-d., la personne en
immersion a I’impression d’étre dans 1’endroit simulé, par
ex., a la plage ou sur la planéte Mars). Il semble de plus en
plus clair que le sentiment de présence repose sur un
mécanisme d’illusion perceptive découlant d’une
intégration multisensorielle réussie (Berthiaume et al.
2021). Lorsque les divers stimuli proposés a la personne
en immersion sont bien synchronisés avec les systemes
perceptifs, ils offrent au cerveau une interprétation
plausible de la réalité. Les sentiments d'agentivité
(agency) et d’expérience incarnée (embodiment), ainsi que
les émotions ressenties lors de 1’immersion, contribuent
par la suite & enrichir le sentiment de présence (Forster et
al., 2022; Ling et al., 2014; Slater et al., 2021). Pour
conclure sur ce point, mentionnons briévement 1’existence
d’une abondance d’études expérimentales qui montrent la
facilité avec laquelle on peut créer en réalité virtuelle des
illusions perceptuelles lorsque des stimuli sont bien
synchronisés, ainsi que leur potentiel thérapeutique (pour
une recension récente, voir Matamala-Gomez et al.,
2021).

LE RECOURS A LA REALITE VIRTUELLE DANS LE
TRAITEMENT DES TROUBLES D’ANXIETE

Dans le cas du traitement des troubles d'anxiété, la
régulation implicite de I’anxiété implique de réussir a
tolérer et réguler I’expérience émotionnelle durant
I’exposition afin de ne pas avoir besoin de la contrdler
lorsqu’elle se déclenche dans les situations qui ne le
justifient pas. Le Tableau 1 résume une dizaine
d’avantages pratiques potentiels rapportés dans les
publications sur le recours a la réalité virtuelle pour
effectuer I’exposition avec des gens souffrant de troubles
liés a I’anxiété (c.-a-d., I’ensemble des troubles d’anxiété
tels que définis avant le DSM-5). Il existe plus d'une
cinquantaine d’essais cliniques rigoureux qui démontrent
I'efficacité de l'utilisation de la réalité virtuelle en TCC.
Dans le cas des phobies spécifiques, mentionnons
simplement 1’étude de Rothbaum et al. (2000, 2006) sur le
traitement de la phobie des vols en avion et celle de
Michaliszyn et al. (2010) sur le traitement de la phobie des
araignées. Ces deux études reposent sur des échantillons
cliniques, une relance post-traitement et une comparaison
entre trois conditions, soit une liste d’attente, une TCC ou
I’exposition se fait uniquement in vivo et une autre TCC
ou I’exposition se fait uniquement en réalité virtuelle. Ces
études montrent, tant a 1’aide de questionnaires que de
tests d’évitement comportementaux (prendre 1’avion,
s’approcher d’une tarentule vivante), que le recours a la
réalité virtuelle pour effectuer 1’exposition a un effet
bénéfique en comparaison avec la liste d’attente et une
efficacité comparable avec I’exposition in vivo. Ces
conclusions ont été confirmées a plus grande échelle dans
la méta-analyse de Morina et al. (2015). L’intérét des tests
d’évitement comportementaux comme ceux utilisés dans
les études retenues pour la méta-analyse de Morina et al.
(2015) réside dans la présence de mesures objectives de



I’évitement des participants, ainsi que la possibilité de
recourir a des mesures physiologiques pour confirmer ce
que révelent les questionnaires auto rapportés. D’autres
méta-analyses reposent sur des questionnaires administrés
aupres de personnes ayant un diagnostic de phobie

Tableau 1

spécifique (p.ex., Parson et Rizzo, 2008, Wechsler et al.,
2019) et confirment elles aussi que le recours a la réalité
virtuelle s’avere plus efficace que les conditions témoins
inactives (p.ex., liste d’attente) et pas moins efficace que
I’exposition in vivo.

Avantages d utiliser la réalité virtuelle dans le traitement des différents troubles anxieux (adapté de Bouchard, 2022).

Plus de contr6le pour les psychothérapeutes sur I’exposition
Psychothérapie et exposition plus attrayante pour les clients

Varier facilement les stimuli et les contextes d’exposition
Protection de la confidentialité lors d’exposition en public

Elimine le besoin de recruter des compagnons ou de prendre soin des

stimuli (p.ex., animaux)

Peut faciliter I’identification de comportements d’évitement en séance

Peut réduire les coits inhérents a 1’exposition in vivo

Moins intimidant pour les thérapeutes qui effectuent I’exposition

Permet d’intégrer le biofeedback dans les expositions
Expérimenter des contextes culturels différents
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Note. v'représente un avantage potentiel d’utiliser la réalité virtuelle lors de 1’exposition en TCC.

La démonstration de ’efficacité du recours a la réalité
virtuelle dans le traitement des phobies spécifiques offre
un grand intérét méthodologique. Ces échantillons ne
présentent pas beaucoup de comorbidités, les programmes
de TCC reposent majoritairement sur le recours a
I’exposition et il est relativement facile d’utiliser des
stimuli visuellement similaires en réalité virtuelle et in
vivo. Dans le traitement des troubles d’anxiété plus
complexes par contre, les essais cliniques sont souvent
moins spécifiques dans leur capacité a isoler le role de la
réalité virtuelle. Les échantillons présentent plus de
comorbidité, les programmes de TCC combinent plusieurs
stratégies thérapeutiques en plus de ’exposition, et les
conditions expérimentales sont moins similaires. Les
méta-analyses comme celles de Carl et al. (2019),
Fernandez-Alvarez et al. (2019) ou van Loenen et al.
(2022) permettent néanmoins de constater rapidement que
les conclusions tirées des études sur les phobies
spécifiques se généralisent aux troubles d’anxiété plus
complexes. Essentiellement, les études comparant une
condition témoin inactive, comme une liste d’attente, et la

TCC ou l’exposition se déroule en réalité virtuelle
confirment 1’efficacité de cette forme d’intervention. Les
études comparant la TCC avec exposition effectuée en
réalité virtuelle ou effectué in vivo ne révélent pas de
différence statistique significative entre les deux
traitements actifs.

L’intérét clinique de recourir a la réalité virtuelle, du
moins jusqu’a maintenant et selon la majorité des études,
reléve surtout des avantages pratiques mentionnés au
Tableau 1 (voir Wiederhold et Bouchard, 2014 pour des
exemples plus détaillés) plutét que sur une plus grande
efficacité. L’étude de Bouchard et al. (2017) sur le trouble
d’anxiété sociale vient appuyer ce propos et apporter
quelques nuances. En comparaison avec la liste d’attente,
cette étude réplique ce que 1’on savait déja, soit que la
TCC avec des séances d'exposition uniquement in vivo ou
uniquement en réalité virtuelle témoignent d’une efficacité
statistiquement et cliniquement significative du pré au
post, avec un maintien a la relance de six (6) mois. Les
comparaisons entre la TCC avec exposition en réalité
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virtuelle ou in vivo se démarquent un peu des études
précédentes en révélant des différences statistiquement
significatives en faveur de 1’exposition en réalité virtuelle
sur la mesure principale d’efficacité¢ et une des cinq
mesures secondaires, mais aucune différence significative
entre les deux modalités de traitement sur les autres
guestionnaires et au test d'évitement comportemental.
Toutefois, la mesure des efforts requis pour effectuer
I’exposition  montre  clairement un  avantage
statistiquement significatif pour le recours a la réalité
virtuelle en termes d’efficience. Cette modalité s’avére
plus pratique pour les professionnels que 1’exposition in
vivo. Rappelons que dans le cas du trouble danxiété
sociale, I'exposition se fait au ridicule et non pas aux gens
eux-mémes. Cela signifie que les clients doivent s'engager
dans des situations sociales ou ils vont devoir commettre
des bévues ou prendre le risque d’étre jugés par les autres.
Bien souvent, les professionnels doivent eux aussi
participer aux exercices d’exposition, accompagner les
clients lors de ’exposition ou recruter des gens pour
effectuer des présentations orales. La réalité virtuelle
permet de simplifier les efforts des thérapeutes dans la
préparation et la réalisation de ces exercices ainsi que
d’éliminer les enjeux de confidentialité qui peuvent se
présenter en situations sociales. Bref, le recours a la réalité
virtuelle représente peut-étre une solution plus efficiente
lorsque I’exposition in vivo pose des défis pour les
professionnels (Clark, 2013; Pittig et al., 2019).

Si I'on revient sur I'observation que Il'exposition en
réalité virtuelle n'est pas généralement plus efficace que
I’exposition in vivo, on peut questionner, ou tout au moins
relativiser, la pertinence de recourir a cette technologie. En
fait, il ne faut pas se surprendre si l’efficacit¢ de
I’exposition en réalité virtuelle ne surpasse pas celle de
I'exposition in vivo si I’exposition est effectuée de la méme
facon dans les deux modalités. Cette observation nous
rameéne aux premieres sections de cet article. L’exposition
en réalité virtuelle pourrait devenir plus efficace que celle
réalisée in vivo si I’on profite au maximum du potentiel de
la réalité virtuelle. On peut utiliser cette technologie pour
varier les contextes d’exposition ou pousser 1’exposition
plus loin qu’on peut le faire in vivo (Bandura et al., 1982;
Wolitzky et Telch, 2009). Et en effet, lorsque Hajjar et
collaborateurs (2020) ont eu recours aux comportements
antagonistes de la peur en réalité virtuelle, I’exposition a
gagné en efficacité d’une fagon que 1’on ne peut faire in
vivo. La stratégie des comportements antagonistes de la
peur se résume a accompagner les clients, dans le cas de
Hajjar et al. (2020) des adultes souffrant de phobie des
hauteurs, afin qu’ils s’exposent a des situations craintes
au-dela de ce qu’ils feraient normalement. L’objectif étant
de bien concrétiser les nouvelles associations mentales
avec 1’absence de danger et permettre, par une expérience
émotionnelle, au systéme limbique de bien encoder la
sécurité afin de réguler implicitement [P’anxiété
(Abramowitz, 2013; Craske et al., 2022; Sangha et al.,
2019; Tolin, 2019). Dans I’étude de Hajjar et al. (2020), il
a été possible pour les participants de la condition
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expérimentale de sauter dans le vide lors de I’exposition
en réalité virtuelle, alors que ceux de la condition contrdle
se sont exposés aux mémes stimuli virtuels sans pouvoir
sauter dans le vide. Lors dwun test d'évitement
comportemental ou ils devaient gravir les échelons d'une
échelle de huit métres de haut, les participants de la
condition expérimentale  se  sont  améliorés
significativement plus que ceux de la condition contréle.
Cette étude reléve plus d’une étude expérimentale que
d’un essai clinique, mais elle ouvre la voie a des avantages
encore plus intéressants de la réalité virtuelle que ceux
mentionnés au Tableau 1 et permet peut-étre d’expliquer
pourquoi certaines études rapportées dans les méta-
analyses indiquent des gains plus grands lorsque
I’exposition se déroule en réalité virtuelle plutdt qu’in
vivo.

L’utilisation du biofeedback constitue une stratégie de
régulation  émotionnelle  explicite  potentiellement
intéressante & combiner avec la réalité virtuelle.
Wiederhold et Wiederhold (2003) ont utilisé le
biofeedback dans un programme de TCC utilisant des
séances d’exposition en réalit¢ virtuelle avec des
personnes ayant une phobie des vols en avion. Les
réponses physiologiques des participants en cours
d’exposition en réalité virtuelle étaient enregistrées et
interprétées par la suite en séance avec les participants.
Cela permet notamment d’illustrer a I’aide de données
concretes les progrés des participants et ainsi nourrir leur
perception  d’efficacité personnelle. Cette fagon
d’appliquer I’exposition a ét¢ comparée a des séances
d’exposition uniquement en réalit¢ virtuelle ou
d’exposition en imagination (Wiederhold et Wiederhold,
2003). Les participants des deux conditions ayant utilisé la
réalité virtuelle se sont améliorés davantage au post-test et
a la relance de trois ans que ceux ayant eu recours a
I’exposition en imagination. L’utilisation du biofeedback
a apporté quelques gains supplémentaires, notamment au
regard du pourcentage de personnes ayant pris I’avion sans
I’aide de médication.

LE RECOURS A LA REALITE VIRTUELLE DANS LA
GESTION DE L’ANXIETE NON PATHOLOGIQUE

L’anxiété non pathologique représente un champ
d’application particulierement riche du biofeedback a titre
de complément aux stratégies de régulation émotionnelle
explicites comme la relaxation et la méditation. Il existe
plusieurs études qui confirment que le biofeedback
combiné aux diverses formes de relaxation peut s'avérer
intéressant pour apprendre a gérer l'anxiété non
pathologique (Alneyadi et al., 2021; Lehrer et al., 2020).
On constate toutefois que la réalité virtuelle devient de
plus en plus populaire comme technologie permettant de
rendre le biofeedback plus attirant et les changements
physiologiques plus explicites pour les personnes qui
tentent d’apprendre a réguler leurs émotions (Liiddecke et
Felnhofer, 2022). C'est d'ailleurs un marché florissant,
bien que la valeur ajoutée du recours aux immersions et &
I’équipement de réalité virtuelle semble plus mitigée



(p-ex., Tinga et al., 2018) que les avantages pratiques
observés pour le traitement des troubles d’anxiété.

Une série d’études effectuées en Allemagne permet
d'illustrer I’avantage motivationnel d’ajouter la réalité
virtuelle dans le recours au biofeedback pour apprendre a
réguler ’anxiété de fagon explicite a I’aide de la
relaxation. L’équipe de Blum et Rockstroh (Blum et al.,
2019; Rockstroh et al., 2019) a comparé a quelques
reprises une présentation visuelle traditionnelle de
biofeedback sur un écran d’ordinateur, a I’aide d’une série
de points de couleur illustrant les variations d’anxiété, et
une présentation en realité virtuelle illustrant des
changements sur une plage des tropiques en fin de soirée
(variations dans les nuages, I’intensité¢ des feux sur la
plage, I’éclairage, etc.). Les résultats révelent que le
recours a la réalit¢ virtuelle n’offre pas d’avantage
significatif en termes de changements physiologiques.
Mais les auteurs constatent tout de méme des résultats
favorables au recours a la réalité virtuelle sur les mesures
de motivation a utiliser le biofeedback, la capacité des
participants de cette modalité a focaliser sur 1’instant
présent et 1’attention portée aux stimuli. Les participants
de la condition ayant utilisé la réalité virtuelle ont aussi
réagi avec significativement moins d’anxiété lors d’une
tache expérimentale anxiogéne que ceux ayant utilisé les
rétroactions visuelles plus traditionnelles.

Maarsingh et al. (2019) ont fait preuve d’encore plus
d’originalité pour tirer profit de l'attrait de la réalité
virtuelle au-dela de la simple représentation visuelle des
réactions physiologiques d’anxiété. Plutét que de
simplement utiliser la technologie pour illustrer I'impact
de la relaxation comme stratégie de régulation
émotionnelle, ils ont utilisé la technologie pour donner un
aspect ludique a I’apprentissage. Dans cette étude, les
participants devaient jouer en immersion a un jeu les
confrontant a divers défis et obstacles progressivement
difficiles afin de sauver une ile d’une éruption volcanique.
Les joueurs possédaient des superpouvoirs qu’ils
pouvaient exercer en augmentant ou réduisant leur niveau
d’excitation physiologique en fonction des défis a
accomplir (p.ex., se détendre pour calmer des abeilles ou
le volcan lui-méme, s’activer pour avoir plus de force afin
d’accomplir une tache), influencer le cours des
événements et ainsi sauver I7le de la catastrophe. La
ludification de 1’acquisition des habiletés de régulation
émotionnelle permet de pratiquer non seulement les
habiletés de détente ou de pleine conscience, mais aussi de
les pratiquer dans des contextes de plus en plus stressants
et d’apprendre a induire, puis réduire, a volonté la tension
physiologique. Les résultats de Maarsingh et al. (2019) se
limitent pour le moment a montrer que le jeu immersif
qu’ils ont développé permet de développer une vision plus
positive envers le stress et ’anxiété, ce qui s’avere
malheureusement limité comme conclusion.

Le recours au biofeedback en réalité virtuelle peut
également s’avérer utile lorsque [’apprentissage
d’habiletés de régulation de I’anxiété requiert de pratiquer

celles-ci dans des contextes plus difficiles que ceux ou
elles sont habituellement enseignées, soit un bureau ou
une salle de classe. Par exemple, Bouchard et al. (2012)
ont utilisé le biofeedback pendant des immersions dans un
jeu vidéo stressant afin d’outiller des soldats a appliquer
durant les séances de jeu la régulation émotionnelle alors
que leur champ visuel se rétrécissait en fonction de
l’augmentation de leur anxiété. Les soldats sont
fréquemment exposés a des événements traumatogeénes et
a des facteurs de stress aigus, ce qui contribue a des taux
considérablement élevés de symptdmes de stress post-
traumatique (Hoge et al., 2004). Une meilleure résilience
chez les soldats grace a la maitrise de stratégies
d'autorégulation ~ émotionnelle  explicite  pourrait
contribuer positivement a leur capacité a composer avec le
stress aigu et, idéalement, réduire les risques de blessures
psychologiques a long terme. Toutefois, un défi important
s’impose dans la mise en ceuvre des compétences de
régulation des émotions chez les soldats. En effet,
plusieurs études révelent une résistance potentielle chez
les militaires a la pratique et a l'utilisation des outils
développés pour la régulation émotionnelle (Green et al.,
2010; Rosen et al., 2000). Les chercheurs observent dans
le milieu militaire la présence de préjugés envers la
pratique des techniques de régulation émotionnelle, celles-
ci pouvant étre considérées comme un signe de faiblesse
(Casey Jr, 2011; Green et al., 2010; Rosen et al., 2000) ou
“trop féminin” (Wexler, 2009, p. 9). La réalité virtuelle et
le recours a la ludification offrent une solution potentielle
aux probléemes de non-adhésion et de résistance envers les
outils de régulation émotionnelle (Orvis et al., 2010; Stetz
et al., 2007; Thompson et McCleary, 2006). Les résultats
de I’étude de Bouchard et al. (2012) appuient cette
hypothése en démontrant que les participants ayant
pratiqué avec le jeu immersif et le biofeedback les
stratégies enseignées lors d’une formation, comparés a
ceux n’ayant recu que la formation, étaient
significativement moins anxieux lors de la simulation trés
réaliste d’une embuscade ou ils étaient évalués sur la
qualité des premiers soins appliqués a un collégue blessé.
Leur niveau de cortisol salivaire était significativement
moins élevé et ils ont détecté plus souvent la perforation a
la poitrine du collégue ensanglanté ayant de multiples
blessures a la suite d’une explosion. Le recours a la réalité
virtuelle offre donc la possibilité de pratiquer la régulation
de l’anxiét¢ dans des contextes progressivement
anxiogénes, mais aussi de s’adapter a certains défis
culturels.

LE RECOURS A LA REALITE VIRTUELLE POUR
L’ADAPTATION CULTURELLE DE LA TCC POUR
CONTRIBUER A LA RESILIENCE

La derniéere partie de ce survol des applications de la
réalité virtuelle illustre un avantage encore sous-exploité
de la réalité virtuelle, soit permettre de modifier
profondément des éléments de la TCC afin de les adapter
a des éléments culturels différents du contexte ou la TCC
a été majoritairement développée. On retrouve depuis un
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certain temps des publications sur les nuances a apporter a
la TCC lorsqu’elle est appliquée auprés de différentes
cultures (p.ex., Friedman, 1997; Rathod et al., 2015), mais
ce n’est que depuis quelques années que 1’on mesure
pleinement a quel point la TCC repose sur des fondements
culturels typiques des sociétés occidentales (Naeem et al.,
2019). Par exemple, il y a trés peu d’essais cliniques
publiés sur 1’adaptation culturelle de la TCC pour les
populations autochtones du Canada (Graham et al. 2021).
Adapter culturellement la TCC peut impliquer de modifier
le contenu du matériel abordé en séance afin tenir compte
d’autres valeurs et facons de percevoir le monde, mais
aussi de modifier la fagon dont certaines stratégies
psychothérapeutiques sont appliquées. Comme I’illustrent
Naeem et al. (2019), la TCC telle qu’elle a
traditionnellement été développée : (a) accorde un rdle
relativement limité aux allégories; (b) implique un style
thérapeutique de collaboration empirique variant entre des
positions empathiques, didactiques, socratiques ou
directives qui ne sont pas optimales pour certaines
cultures; (c) repose beaucoup sur les exercices entre les
séances, idéalement a compléter par écrit, afin de favoriser
la généralisation du travail effectué en séance; (d) repose
sur un modele théorique et un vocabulaire qui ne collent
pas toujours bien a d’autres cultures; et (¢) valorise dans
ses protocoles de traitement des stratégies thérapeutiques
validées auprés cultures occidentales alors que d’autres
cultures  valorisent  parfois d’autres  modalités
d’intervention (p.ex., le recours a la relaxation ou a des
techniques motivationnelles reposant plus sur des valeurs
d’individualité que familiales).

L’utilisation de la réalité virtuelle en TCC offre,
notamment, la possibilité d’appliquer des stratégies de
régulation émotionnelle explicites dans un contexte
reposant moins directement sur des échanges verbaux
entre thérapeutes et clients et plus sur un travail
collaboratif engagé dans I’action. En guise d’illustration
d’une adaptation culturelle de la TCC au Québec, nous
allons présenter les grandes lignes d’un programme visant
a contribuer & la résilience des Inuit vis-a-vis I’anxiété. Le
programme cible spécifiquement les Inuit du nord du
Québec (c.-a-d., les Inuits du Nunavik), car il a été co-
développé avec un Comité aviseur provenant de cette
population, plutét que 1’ensemble de la population inuit du
Canada (c.-a-d., les Inuit du Nunavut, de I’Inuvialuit ou du
Nunatsiavut).

En TCC, le développement d’un plan d’intervention
repose sur une série de processus et tient compte d’une
vision multifactorielle (Anthony et Barlow, 2020;
Grimmer, 2022; Persons, 2022), mais se concentre
traditionnellement au final sur une cible d’intervention
principale ou un trouble principal s’il y a présence de
comorbidité. Dans le cas de populations autochtones
comme les Inuit, la trés grande variété et quantité de
facteurs d’adversité (p.ex., Affleck et al., 2020; Fortin et
al., 2015; Fuller-Thompson et al., 2020; Kral, 2012;
Morris et Crooks, 2015) obligent a remettre en question la

Science et Comportement (2023), 33(1) 64

pertinence et la faisabilité d’une approche aussi focalisée
que celle privilégiée en TCC. Par conséquent, un
programme de régulation émotionnelle explicite de
I’anxiété pour contribuer a la résilience a été retenu plutot
qu’un programme ciblant un diagnostic spécifique (p.ex.,
trouble de stress post-traumatique), soit le programme
gestion du stress de Meichenbaum (1985, stress
inoculation training) dont I’utilité a été démontrée dans les
populations exposées a des stresseurs traumatogénes
(Ponniah et Hollon, 2009).

Afin de s’inscrire dans la culture inuit (McMillan et
Yellowhorn, 2004; Pauktuutit, 2006), les valeurs
sociétales inuit (Gouvernement du Nunavut, 2013, 2018),
et les recommandations des partenaires du Comité aviseur,
le programme repose sur le développement des
compétences de régulation émotionnelle par la pratique et
I’action lors d’immersions en réalité virtuelle ainsi qu’au
recours a des stimuli personnalisés durant I’immersion.
Les thérapeutes s’immergent eux aussi en réalité virtuelle
afin d’illustrer 1’application des stratégies, comme
Bandura le recommandait (1997) dans le traitement des
troubles d’anxiété avec 1’approche de maitrise dirigée
(guided mastery). Le recours au biofeedback permet
d’illustrer de fagcon dynamique les liens entre le corps,
I’esprit et la nature, tout en réduisant la pression sur les
échanges verbaux longs et introspectifs. Pour demeurer
cohérent avec les informations présentées dans cet article
a propos du risque que la relaxation deviennent une
stratégie d’évitement (Hoffman et Chu, 2019; Parrish et
al., 2008), la relaxation et le biofeedback sont notamment
abordés comme des outils, plutdt qu’une fin en soi, afin
d’en arriver a identifier ce qui est pergu comme menagant,
réduire ou éliminer les comportements d'évitement, et
augmenter la perception d’efficacit¢ personnelle a
s’engager dans des stratégies de coping adaptatives. Ce
programme de TCC diverge aussi de la tradition
comportementale en ne demandant aucun exercice
pratiqgue ou devoir a effectuer formellement entre les
rencontres. Des suggestions sont formulées afin de
favoriser la généralisation entre les séances, et un retour
sur la semaine effectué lors des séances subséquentes,
mais dans un esprit invitant surtout les participants a
partager avec les thérapeutes comment une personne
pourrait mettre en pratique les divers outils de résilience.
Le programme repose sur dix séances, offertes a une
fréquence variable, qui permettent de pratiquer les
stratégies de régulation émotionnelle dans un
environnement virtuel peu stressant (une toundra, voir
Figure 2) puis dans un environnement virtuel plus
stressant (un habitat fictif offrant la flexibilité d’ajouter
des stresseurs individualisés, voir Figure 3). Les stratégies
les plus “cognitives” du programme ont été€ soit retirées,
soit simplifiées et largement adaptées. En guise de
biofeedback, plus la personne en immersion réussit a
contrbler son anxiété, plus la météo s’adoucit en temps
réel et devient agréable; a I’inverse une augmentation de



Figure 2

[llustration de I’environnement virtuel de toundra The Snowy Place alors que le niveau d’anxiété se situea 1/10,a 5/ 10 ou

a10/10.

Note. La valeur sur 10 de I’intensité de ’anxiété n’est jamais présentée en chiffre & la personne en immersion.

I’anxiété se traduit par une détérioration de la météo au
point de se retrouver en plein blizzard.

Alors que le client peut se déplacer et explorer la
toundra tout en partageant son vécu avec la
psychothérapeute, cette derniére peut attirer son attention
sur son efficacit¢ personnelle a s’autoréguler
émotionnellement, aborder des contenus plus difficiles ou
offrir une écoute empathique. Le logiciel de biofeedback
permet d’ajuster manuellement la sensibilit¢ des
parametres en cours d’immersion afin que la personne en
immersion puisse toujours se trouver dans une fenétre
d’intensité favorisant un apprentissage plus poussé de la
régulation de ’anxiété.

Figure 3.

Lorsque le moment est mutuellement considéré
comme opportun, les immersions en réalité virtuelle
peuvent se dérouler dans un endroit fictif (Figure 3) ou,
d’un c6té, se trouve un groupe d’Inuit assis en cercle et, de
’autre cOté, un grand espace au centre duquel se trouve un
chevalet. Le chevalet permet d’afficher dans I’'immersion
des images ou des représentations personnelles
d’événements chargés émotionnellement pour la personne
en immersion. La personne peut s’approcher et s’¢loigner
du chevalet, ou s’intégrer au groupe assis en cercle, alors
que la psychothérapeute discute avec la personne en
immersion afin d’appliquer les stratégies explicite de
régulation de 1’anxiété.

Hlustration de I’environnement virtuel fictif The Practice Place (les trois images du haut) alors que le niveau d’anxiété se

situea1/10,a5/100oua 10/ 10 (les trois images du bas).

Le contenu des deux environnements virtuels a été
développé en collaboration avec le Comité aviseur et suite
a plusieurs itérations afin de proposer un programme qui
respecte la sécurité culturelle des Inuit du Nunavik. En
guise de rétroaction sur I’anxiété ressentie par la personne
en immersion dans I’environnement plus stressant,
s’ajoute a la météo extérieure ’intensité de 1’éclairage
produit par les Qullig (lampes a I’huile traditionnelles). Le
groupe d’Inuit assis en cercle dans la piéce rappelle la
notion de cercle de guérison (Mehl-Madrona et Mainguy,
2014; Stevenson, 1999), bien que 1’expérience virtuelle ne

soit pas développée pour prétendre reproduire cette
approche traditionnelle autochtone.

Notre équipe de recherche débute la collecte de
données pour un essai clinique piloté a [D’Institut
Universitaire Douglas par les Drs Linnaranta, Lepage et
plusieurs autres (Seon et al., 2023). Il est encore trop tot
pour se prononcer sur l’effet de ce programme
d’intervention. On espére que d’adapter I’intensité des
stresseurs et les stratégies d’intervention permettra de
contribuer a la résilience et I’amélioration de la qualité de
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vie de populations qui méritent une aide plus efficace et
soutenue. D’autres applications de la réalité virtuelle, cette
fois-ci entierement développées par des personnes
autochtones, voient le jour de plus en plus fréeqguemment
(p.ex., Wallis et Ross, 2021), car I'utilisation de la réalité
virtuelle & des fins de sensibilisation aux différences
culturelles gagne désormais en popularité (p.ex., Akdere
etal., 2021; Chong et al., 2022).

Conclusion

Cet article a pour objectif de présenter un survol des
applications de la réalité virtuelle comme outil pouvant
étre utilisé en TCC pour la régulation émotionnelle de
I'anxiété. Cette technologie a maturé avec succes au cours
des vingt derniéres années (Rizzo et al., 2004; Rizzo et
Bouchard, 2019). Les données probantes appuient sans
équivoque son utilisation dans le traitement des phobies et
montrent son efficacité dans plusieurs troubles d’anxiété
plus complexes, tels que définis a I'époque du DSM-1V,
dont notamment I’anxiété sociale. Les premicres
recherches ont essentiellement utilisé la réalité virtuelle
pour effectuer I’exposition de facon assez similaire a ce
qui se fait de fagon in vivo ou en imagination. Il ne faut
donc pas se surprendre que les études ne concluent pas
souvent a une plus grande efficacité lorsque I’exposition
se déroule en réalité virtuelle. Quelques études révelent
une plus grande efficience, soit en termes d’efforts pour
les professionnels ou d’accés aux stimuli utilisés pour
I’exposition. Mais on commence & voir des études utilisant
la réalité virtuelle pour effectuer des expositions qui
permettent d’aller plus loin que ce qui est faisable in vivo,
dans I’espoir d’en arriver a des traitements plus efficaces.

Bien que les stimuli soient virtuels, ce que les
personnes vivent durant les immersions demeure bien réel.
On suppose que le sentiment de présence permet
d’expliquer, du moins en partie, comment les stimuli
virtuels réussissent a berner le cerveau pour en arriver a
des expositions efficaces. Les mécanismes d’intégration
multisensorielle occupent un réle clé dans la création de
Iillusion que Iexpérience virtuelle est plausible.
Toutefois, il y a fort a parier que la relation entre le
sentiment de présence et les réactions des gens en
immersion ne soit pas linéaire et difféere selon que les
stimuli présentés soient anxiogénes ou non. Il ne faut donc
pas chercher a atteindre a tout prix un niveau de réalisme
parfait.

Alors que dans le cas des troubles d’anxiété la
régulation émotionnelle implicite implique moins de
controler l’anxiété que de développer de nouvelles
associations avec 1’absence de danger, la situation est
toute autre dans le cas de I’anxiété non pathologique. La
TCC vise alors la mise en place explicite d’outils
permettant de désamorcer la réaction anxieuse, d’en
moduler I’intensité, ou de mettre en place de nouvelles
stratégies de coping. On peut dés lors penser a la relaxation
ou a la méditation. Il existe plusieurs produits mis en vente
pour accompagner combiner le biofeedback a ces
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techniques, ou les représentations du niveau d’éveil
physiologique sont exprimées dans [’environnement
virtuel. Les avantages d’ajouter la réalité virtuelle au
biofeedback ne sont pas toujours bien démontrés, mais
I’important semble de bien définir quels sont les gains
recherchés. La réalité virtuelle offre le potentiel de rendre
I’application des stratégies de régulation émotionnelle
plus ludiques et attractives, ainsi que de parfois contourner
des obstacles qui peuvent nuire a son utilisation (p.ex.,
pouvoir pratiquer les habiletés de gestion de I’anxiété dans
des situations graduellement plus anxiogenes ou
minimiser la résistance des utilisateurs). Une lecture
attentive de cet article aura peut-&tre aussi permis
d’observer que des références a des écrits théoriques ou
conceptuels plus anciens cotoient des références a des
études appliquées trés récentes, ce qui refléte la volonté
d’illustrer que les connaissances de longue date
s’appliquent parfois encore trés bien a des sujets comme
les technologies dernier cri. Les personnes qui
développent des solutions technologiques devraient
toujours bien connaitre les cadres conceptuels et
théoriques reposant sur des preuves empiriques, souvent
de longue date, avant de proposer avec enthousiasme de
nouvelles applications dont 1’utilit¢ s’aveére parfois
douteuse ou les fondements pas nécessairement aussi
nouveaux qu’il ne le semble.

Finalement, la réalité virtuelle permet d’adapter des
éléments de la TCC a des contextes ou des cultures qui
pourraient bénéficier de fagon différente de faire la
psychothérapie. Il n’y a toutefois pas encore de données
pour appuyer empiriquement la valeur ajoutée de ces
modifications ni pour savoir si des interventions
entierement congues dans un cadre de référence
culturellement différent seraient plus efficaces que la TCC
traditionnelle pour réguler 1’anxiété.

Abstract

Virtual reality (VR) is gaining a justified place in the
treatment of anxiety disorders. But when it comes to
resilience, the evidence shows that it may sometimes be an
attractive gimmick promoted on the basis of interests other
than scientific ones. This article reviews the evidence for
the use of VR in the treatment of anxiety disorders and
illustrates the limits of this tool in the regulation of sub-
clinical emotions. To illustrate the role that VR can play
in the development of a tool to support resilience, the
article presents a treatment protocol in the process of being
validated among the Inuit of Quebec, which combines VR,
biofeedback and cultural adaptations.
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