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Introduction : Les abandons thérapeutiques constituent une
problématique non négligeable en contexte de pratique clinique
et de recherche. Objectif : Explorer les variables cliniques
pouvant contribuer a I’abandon durant une séance d’exposition
en réalité virtuelle de 15 minutes pour la peur des araignées.
Hypotheses : Les participants qui abandonnent rapporteront une
peur des araignées plus sévere, des symptomes dépressifs plus
séveres et une perception d’efficacité personnelle face aux
araignées moins grande. Parmi ces variables cliniques, la
perception d’efficacité personnelle fera une contribution unique
significative a la prédiction de I’abandon. Méthode : Trente-neuf
adultes ayant peur des araignées ont complété les questionnaires
de I’étude avant I’exposition. Six participants ont abandonné
durant la séance d’exposition. Résultats : Les participants qui se
sont retirés de 1’exposition rapportaient une peur des araignées
plus sévere (£(19,09) = 3,51, p=0,01), des symptémes dépressifs
plus séveres (t(37) = 2,55, p = 0,02) et une perception d’efficacité
personnelle face aux araignées plus faible (t(37) = 2,66, p =
0,01). Lorsque toutes ces variables ont été considérées
simultanément, seule I’intensité des symptomes dépressifs faisait
une contribution unique a la prédiction de I’abandon (B = -0,30,
SE = 0,15, Wald = 4,15, p = 0,04). Conclusion : Les résultats
suggerent que les symptdmes dépressifs pourraient avoir un
impact particuliérement important sur 1’abandon en contexte
d’exposition.
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Les traitements d’orientation cognitivo-
comportementale sont les traitements psychologiques les
plus fréquemment utilisés afin de traiter efficacement les
troubles anxieux (Otte, 2022). Ces traitements englobent
des stratégies thérapeutiques ciblant les croyances (p. ex.,
la réévaluation cognitive), les comportements (p. ex.,
I’exposition) et les émotions (p. ex., la pleine conscience;
Abramowitz et al., 2019). Parmi toutes les interventions
cognitivo-comportementales, I’exposition s’avere
I’intervention de premiére ligne la plus indiquée pour
soigner les troubles anxieux (Barlow et al., 2015). Cette
stratégie thérapeutique consiste essentiellement a amener
le client a confronter durant une période de temps soutenue
et de facon répétée 1’objet de sa peur jusqu’a ce que ce
dernier ne génére plus de peur ou de détresse (Tolin,
2019). Les traitements basés sur 1’exposition entrainent
des changements thérapeutiques importants, et ce, pour
une grande variété de troubles anxieux, incluant la phobie
spécifique (Abramowitz et al., 2019; Carpenter et al.,
2018). Cette stratégie thérapeutique permet de traiter
efficacement 1’anxiété pathologique.

La phobie spécifique est caractérisée par une peur ou
une anxiété marquée et hors de proportion relative a un
objet ou une situation (American Psychiatric Association
[APA], 2013). Différents types de phobies (p. ex.,
situation, environnement naturel ou animaux) sont
présentés dans le DSM-5 (APA, 2013). La phobie des
animaux (p. ex., araignées, chiens ou insectes) fait partie
des peurs les plus fréquemment observées dans la
population adulte générale (Curtis et al., 1998). La
prévalence & vie des phobies spécifiques de sous-type
animal se situe entre 3.3% et 7.0% (LeBeau et al., 2010).
Les résultats d’une étude épidémiologique révélent que,
parmi les phobies spécifiques de sous-type animal, la
phobie des araignées est la peur la plus fréquemment
rapportée et ayant lintensité la plus sévére dans la
communauté (Seim et Spates, 2009). De plus, cette phobie
est caractérisée comme étant moins complexe
(O’Donohue et Szymanski, 1993), entre autres parce que


mailto:marg23@uqo.ca
http://www.science-comportement.org/

I’objet de la peur est précis. Dans le cas des phobies plus
complexes, comme la peur de vomir, il est parfois plus
difficile de susciter des réactions d’anxiété. Puisque la
peur des araignées est une problématique commune et
moins complexe, celle-ci a souvent été choisie pour
étudier D’efficacité de I’exposition (Li et al., 2020).
Différentes études démontrent également |’efficacité
marquée des traitements basés sur 1’exposition pour cette
problématique comme celle de Morina et ses collégues
(2015).

EXPOSITION EN REALITE VIRTUELLE

De toutes les modalités d’exposition, 1’exposition in
vivo (c.-a-d. réalisée dans des situations réelles) est
considérée comme la stratégie thérapeutique de choix pour
les troubles anxieux (Hazlett-Steven et Craske, 2009).
Cette stratégie comporte toutefois certaines contraintes
logistiques liées aux lieux d’exposition et a la présence de
stimuli anxiogenes variés (Neudeck et Einsle, 2012).
L’utilisation de la réalité virtuelle comme modalité
d’exposition permet de contrer ces limites, et ce, tout en
étant efficace pour traiter I’anxiété (Wechsler et al., 2019).
A TPaide de la réalité virtuelle, les stimuli sensoriels
provenant du monde extérieur sont remplacés par des
stimuli artificiels @générés a partir d’ordinateurs.
L’utilisateur peut ainsi interagir avec un environnement
simulant la réalité ou un monde imaginaire (Fuchs et al.,
2006; Lv et al., 2020). L un des principaux avantages de
la réalité virtuelle est que le thérapeute contrdle le contenu
de I’exposition (Kim et Kim, 2020). Par exemple, dans le
cas de la peur des araignées, le thérapeute peut choisir le
nombre d’araignées, la position de celles-Ci et la vitesse de
leurs déplacements. La réalité virtuelle permet aussi de
générer des réactions émotionnelles similaires aux
réactions suscitées durant 1’exposition in vivo (Fallon et
al., 2021). De plus, plusieurs méta-analyses soutiennent
gue I’exposition en réalité virtuelle est aussi efficace que
I’exposition in vivo pour les phobies spécifiques (Carl et
al., 2019; Dellazizzo et al., 2020; Fernandez-Alvarez et
al., 2019; Morina et al. 2015; Wechsler et al., 2019).
Finalement, les individus souffrant de phobie spécifique
rapportent un intérét marqué pour 1’utilisation de la réalité
virtuelle en traitement (Garcia-Palacios et al., 2007).
Ainsi, il s’agit d’une modalité d’exposition intéressante
pour tester des questions de recherche en lien avec
I’exposition et les phobies spécifiques.

ABANDONS THERAPEUTIQUES DURANT LES
TRAITEMENTS BASES SUR L’EXPOSITION

L’efficacit¢ de l’exposition pour le traitement de
I’anxiété ne fait plus aucun doute (Abramowitz et al.,
2019; Parker et al., 2018). Par contre, une minorité
significative de clients choisit d’abandonner leur suivi
thérapeutique lorsqu’il est question d’exposition. Dans sa
méta-analyse, Kemp (2015) estime que 16% des individus
souffrant de troubles anxieux abandonnent prématurément
les thérapies d’exposition. Il s’agit d’une proportion non
négligeable de clients qui choisissent de mettre un terme &

Science et Comportement (2023), 33(1) 34

leur processus thérapeutique. Différents chercheurs ont
tenté de mieux comprendre le phénomeéne de I’abandon
thérapeutique en contexte d’exposition. L’objectif étant de
limiter son occurrence et de permettre a un plus grand
nombre d’individus de bénéficier d’interventions
thérapeutiques efficaces.

Certains auteurs ont proposé que le niveau d’abandon
pour I’exposition en réalité virtuelle est moins élevé que
pour les traitements in vivo (Pefiate Castro et al., 2014).
Dans leur méta-analyse, Benbow et Anderson (2019) ont
comparé les taux rapportés pour ces deux modalités
d’exposition. Les auteurs estiment que 16% des clients
abandonnent durant les traitements en réalité virtuelle. Ils
concluent que les taux d’abandon pour ces deux modalités
semblent équivalents. Selon cette étude, il semblerait donc
que I’utilisation de la réalité virtuelle n’influence pas le
taux d’abandon.

ABANDONS THERAPEUTIQUES POUR LES
TROUBLES ANXIEUX

Afin de mieux comprendre les facteurs pouvant
contribuer aux abandons thérapeutiques, certains
chercheurs ont questionné des clients sur les motifs de
leurs abandons. L’ information rapportée dresse un portrait
orienté vers des causes externes, tels que des raisons
logistiques ou des événements survenus en dehors des
rencontres de thérapie (Zayfert et Black, 2000). Les
caractéristiques associées au portrait clinique peuvent
également contribuer de fagon importante a 1’abandon
(Benbow et Anderson, 2019). Toutefois, ces raisons ne
sont pas spontanément rapportées par les clients. Bien que
certaines caractéristiques sociodémographiques et divers
facteurs associés au traitement (p. ex., [’alliance
thérapeutique ou I’engagement thérapeutique) puissent
avoir un role dans le fait d’abandonner durant un
traitement (Benbow et Anderson, 2019), la présente étude
ne s’est pas concentrée sur ces variables. Aucune étude n’a
examiné les variables cliniques prédisant 1’abandon
pendant une seule séance d’exposition. Par contre, certains
chercheurs se sont intéressés aux prédicteurs de ’abandon
lors d’un suivi prolongé. Parmi ces études, on en retrouve
seulement une qui a exploré cette question aupres
d’individus rapportant une phobie des araignées. Les
résultats de cette étude permettent d’identifier des
variables pouvant contribuer a 1’abandon.

Dans une premiére étude, Ost et al. (1998) ont offert
un guide d’auto-traitement pour amener les participants a
s’exposer graduellement aux araignées. Les résultats
révélent qu’un nombre considérable d’individus ont
abandonné prématurément le traitement a cause d’un
manque d’encadrement ou d’une incapacité a accomplir
les tches suggérées. Les auteurs ont observé que I’effet
combiné de plusieurs variables cliniques ne prédisait pas
I’abandon thérapeutique. Parmi ces variables, on retrouve
le niveau de peur des araignées, 1’anxiété somatique et les
symptomes dépressifs. Toutefois, les auteurs n’ont pas
examiné I’effet de chaque prédicteur indépendamment. A



noter aussi que les auteurs n’ont pas offert des séances
d’exposition encadrées par un thérapeute. Etant donné ces
contraintes, la portée et la généralisation des résultats de
cette étude sont limitées.

Etant donné le peu d’études s’intéressant aux
prédicteurs de I’abandon dans le cadre de I’exposition pour
une phobie spécifique, les études s’intéressant aux autres
troubles anxieux ont été recensées. Dans une étude
utilisant un échantillon de personnes ayant divers troubles
anxieux, Issakidis et Andrews (2004) rapportent que les
personnes ayant des symptémes de trouble anxieux moins
séveres  étaient plus  susceptibles  d’abandonner
prématurément le traitement. Par contre, lorsque les
auteurs ont utilisé la sévérité des symptdmes anxieux
comme variable controle, ils ont observé que la présence
de symptomes dépressifs plus sévéres prédisait ’abandon
thérapeutique. Alors que ces résultats sont certes
intéressants, leur pertinence a la présente étude est
incertaine puisque plusieurs participants n’avaient pas un
diagnostic primaire d’un trouble anxieux et que le
traitement était offert en groupe.

En ce qui concerne les troubles anxieux spécifiques,
les études ayant examiné les facteurs associés a ’abandon
thérapeutique concernent uniquement le trouble d’anxiété
sociale. Ce trouble est caractérisé par une anxiété ou une
peur marquée a propos de situations sociales ou I’individu
est confronté a I’attention d’autrui (APA, 2013). Puisque
le trouble d’anxiété sociale et la phobie spécifique sont
fréquemment en comorbidité (lancu et al., 2006), les
résultats obtenus auprés d’individus souffrant de trouble
d’anxiété sociale pourraient orienter la recherche sur la
phobie spécifique. Deux variables cliniques ont suscité
I’intérét des chercheurs, soit I’intensité des symptomes
d’anxiété sociale et la sévérité des symptdmes dépressifs
(Hoyer et al., 2014). Dans le cadre d’un traitement
d’exposition étalé sur plusieurs séances, les différents
résultats ne convergent pas. Certaines études indiquent
que ces variables prédisent I’abandon, alors que d’autres
études ne révelent pas de lien significatif entre ces
variables et I’abandon (Hofmann et Suvak, 2006, Lincoln
et al., 2005). Malgré ces résultats contradictoires,
I’ensemble des données permettent d’orienter le choix des
variables d’intérét de la présente étude, soit la sévérité des
symptdmes de peur, la sévérité des symptomes dépressifs
et la perception d’efficacité personnelle.

Sévérité des symptdmes anxieux. Dans une premiére
étude, les participants qui ont abandonné rapportaient des
symptdmes d’anxiété sociale moins séveéres (Rosser et al.,
2003). Ces résultats sont cohérents avec ceux obtenus dans
I’étude d’lssakidis et Andrews (2004) regroupant divers
troubles anxieux. Toutefois, dans ces deux études, les
traitements étaient offerts en groupe. Dans une autre étude,
les symptdmes d’anxiété sociale plus sévéres prédisaient
I’abandon durant un traitement individuel (Mersch et al.,
1989). A partir de ces études, il est difficile de départager
le role de I’intensité des symptomes anxieux, puisque la
modalité de la thérapie était différente. Toutefois,

plusieurs autres études n’ont pas relevé de lien entre la
sévérité des symptomes de I’anxiété sociale et 1’abandon
thérapeutique (Hofmann et Suvak, 2006; Ledley et al.,
2005; Lincoln et al., 2005). Notons que dans plusieurs de
ces études, les traitements offerts étaient offerts en groupe
(Hofmann et Suvak, 2006; McEvoy, 2007) et non de facon
individuelle.

Sévérité des symptomes dépressifs. L’épisode
dépressif majeur est caractérisé par une humeur dépressive
et une perte d’intérét marquée envers les activités qui
étaient autrefois appréciées (APA, 2013). Différents
auteurs ont examiné I’impact des symptomes dépressifs
sur I’abandon pendant une thérapie pour le trouble
d’anxiété sociale. Une premiére étude réalisée auprés d’un
grand échantillon (N = 295) révéle que la présence de
symptomes dépressifs plus séveres prédisait 1’abandon
chez les personnes anxieuses socialement (Ledley et al.
2005). Par contre, notons que plusieurs études ne
corroborent pas ces résultats (Hofmann et Suvak, 2006;
McEvoy, 2007). Encore une fois, dans la majorité de ces
études, le traitement était offert en groupe (McEvoy, 2007;
Rosser et al., 2003). Il est ainsi difficile de tirer des
conclusions quant au réle des symptdmes dépressifs dans
I’abandon pour la thérapie individuelle.

PERCEPTION D’EFFICACITE PERSONNELLE

La perception d’efficacité personnelle est définie par
Bandura (2001) comme la croyance en ses capacités a
organiser et a effectuer des comportements afin d’obtenir
un résultat escompté. Plusieurs méta-analyses réalisées
dans différents domaines appuient la validité et
I’importance de ce construit (p. ex., Moritz et al., 2000;
Stajkovic et Luthans, 1998). Ces études suggérent qu’une
plus grande perception d’efficacité personnelle est
associée a une meilleure performance dans une variété de
taches. Dans le cas de la peur des araignées, si I’individu
a la conviction qu’il est capable d’affronter I’objet de sa
peur, celui-ci aura tendance a persévérer lorsqu’il
rencontrera des obstacles (p. ex., si I’individu doit aller
dans un sous-sol qui n’est pas rénové et qu’il apergoit des
toiles d’araignées). Au contraire, si I’individu croit qu’il
n’est pas capable de réaliser une tache, il aura tendance a
abandonner plus facilement. En effet, certaines données
indiquent que la perception d’efficacité personnelle
permettait de prédire la capacité a s’approcher
physiquement d’une araignée (Johnstone et Page, 2004).
D’autres études ont également démontré que la perception
d’efficacité personnelle face aux araignées prédisait les
changements thérapeutiques durant un traitement
d’exposition en réalité virtuelle (Bohnlein et al., 2020;
Coté et Bouchard, 2009; Tardif et al., 2019). Ainsi, les
données appuient le role de la perception d’efficacité
personnelle dans I’accomplissement d’une tiche pour les
personnes ayant peur des araignées.

OBJECTIF ET HYPOTHESES

Cette étude est une analyse secondaire d’un projet de
recherche s’intéressant aux mecanismes de changement de
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la peur durant une session d’exposition. La présente étude
a pour objectif d’explorer les variables cliniques pouvant
prédire ’abandon durant une séance d’exposition en
réalité virtuelle. La premiere hypothése est que les
participants qui abandonneront rapporteront une peur des
araignées plus sévere, des symptdmes dépressifs plus
séveres et une perception d’efficacité personnelle face aux
araignées moins grande que les participants qui
compléteront I’exposition. La deuxiéme hypothése est que
la perception d’efficacité personnelle fera une contribution
unique & la prédiction de 1’abandon, au-dela du niveau de
peur des araignées et des symptémes dépressifs.

Méthode
PARTICIPANTS

L’échantillon était composé de 39 participants adultes
(32 femmes et 6 hommes) ayant une peur marquée des
araignées. L’dge moyen des participants était de 29 ans
(ET =10,01). Les participants ont rapporté avoir complété
des études secondaires (n = 3; 7,7%), collégiales (n = 8;
20,5%), un certificat (n = 3; 7,7%), un baccalauréat (n =
16; 41,0%) et une maitrise ou un doctorat (n = 9; 23,1%).
Les participants ont été recrutés a partir de deux régions
du Québec (Abitibi-Témiscamingue [n = 15] et
I’Outaouais [n = 24]). Parmi I’échantillon total, 6
participants (15,38%) ont abandonné pendant la séance
d’exposition. lls ont complété en moyenne 6,83 minutes
de la séance d’exposition (ET = 5,00, étendue: 1-12
minute).

INSTRUMENTS

Questionnaire sur la peur des araignées
(QPA ; traduction francaise du Fear of Spider
Questionnaire ; Szymanski et O’Donohue, 1995). Ce
questionnaire auto-administré de 18 items permet
d’évaluer le niveau de peur associée aux araignées. Les
répondants doivent indiquer leur niveau d’accord avec
chaque énoncé selon une échelle de Likert de sept points,
allant de pas du tout d’accord (0) a tout d fait d accord (6).
La version originale anglaise du QPA fait preuve d’une
excellente cohérence interne (oo = 0,92; Szymanski et
O’Donohue, 1995) et d’une fidélité test-retest satisfaisante
jusqu’a un intervalle d’un mois (r = 0,63; O’Donohue et
Szymanski, 1993). Le QPA a été traduit et validé auprés
d’une population francophone européenne (Delroisse et
Phillippot, 2007). Pour les besoins de cette étude, la
traduction francaise canadienne réalisée par le Laboratoire
de Cyberpsychologie de 1’Université du Québec en
Outaouais a été utilisée.

Echelle de dépression du Centre pour les études
épidémiologiques, version abrégée (EDCEE-10;
version  francaise abrégée du Center for
Epidemiological Studies-Depression Scale; Radloff,
1977). Dans sa forme originale, cet instrument comporte
20 items évaluant la fréquence des différents symptdmes
dépressifs ressentis au cours de la derniére semaine. La
version abrégée regroupe 10 items (Anderson et al., 1994)
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évalués selon une échelle de quatre points, allant de jamais
ou trés rarement (moins d’un jour) (0) & fréquemment, tout
le temps (cing a sept jours) (3). La version anglaise
abrégée fait preuve d’une bonne cohérence interne (o =
0,89) et d’une bonne validité convergente et divergente
(Bjorgvinsson et al., 2013). La version francaise abrégée,
qui a été validée auprés d’adolescents (Cartierre et al.,
2011), démontre de bonnes qualités psychométriques qui
sont semblables a la version anglaise.

Questionnaire  de  perception  d’efficacité
personnelle face aux araignées (PEP; version francaise
du Perceived Self-Efficacy toward  Spiders
Questionnaire; COté et Bouchard, 2009). Ce
questionnaire évalue la capacité d’une personne ayant peur
des araignées a affronter des situations (p. ex., un sous-sol
non rénové) ou a réaliser différentes actions impliquant
une ou des araignées (p. ex., tenir un bocal scellé contenant
une araignée). Cet outil comporte 21 items évalués selon
une échelle de 100 points, allant de completement sir(e)
que je ne peux pas le faire (0) & complétement siir(e) que
je peux le faire (100). Les répondants identifient jusqu’a
quel point ils croient étre en mesure d’affronter les
différentes situations. Un score plus élevé représente une
plus grande perception d’efficacité personnelle. Le PEP
fait preuve d’une excellente cohérence interne (o = 0,92;
Coté et Bouchard, 2009).

PROCEDURE

Les participants ont été recrutés a partir d’affiches
apposeées dans les Cégeps et Universités des deux régions
(Université du Québec en Outaouais [UQO] et Université
du Québec en Abitibi-Témiscamingue [UQAT]) ainsi que
personnes intéressées par 1’étude ont été invitées a
compléter des questionnaires en ligne permettant
d’évaluer leur éligibilité. Pour participer a I’étude, les
individus devaient rapporter un score plus élevé que
15/108 au QPA. Ce score critére indique une peur des
araignées d’intensité modérée a élevée (Cochrane et al.,
2008). Les individus ont également rempli un
questionnaire évaluant la présence des critéres d’exclusion
de I’étude en lien avec la réalité virtuelle : problémes
vestibulaires, épilepsie, migraines fréquentes, maladies
des yeux, troubles cardiaques et maladie de 1’équilibre.
Les personnes qui satisfaisaient les critéres d’éligibilité de
1’étude ont été invitées a se présenter au laboratoire afin de
compléter une séance d’expérimentation. Cette étude a
recu I’approbation des différents comités d’éthique de la
recherche de 1’Universit¢é du Québec a Montréal, de
’UQO et de 'UQAT.

Durant la rencontre au laboratoire, les participants ont
lu le formulaire de consentement et ont eu 1’occasion de
poser leurs questions avant de décider s’ils souhaitaient
poursuivre leur participation. lls ont complété les
différents questionnaires de ’étude (le QPA, ’EDCEE-10
et le PEP). lls ont ensuite réalisé une séance d’immersion
en réalité virtuelle au contenu neutre (sans araignée) d’une



durée de cing minutes afin de se familiariser avec le
visuocasque HTC Vive™ (résolution: 2160 x 1200
pixels). Le casque de réalité virtuelle était connecté a un
ordinateur a partir duquel ’expérimentatrice pouvait voir
le contenu observé par les participants durant I’immersion.
Durant la séance d’immersion au contenu neutre, le
participant avait ’occasion d’explorer une chambre a
coucher virtuelle tout en demeurant assis confortablement
dans un fauteuil. Cet environnement virtuel a été
développé par [I’équipe du dernier auteur]. Ce méme
environnement virtuel a également été utilisé pour
I’exposition.

Par la suite, les participants ont complété une séance
d’exposition en réalité virtuelle d’une durée de 15 minutes.
Cette exposition a été développée afin de mieux
comprendre les mécanismes de changement de la peur
durant une séance d’exposition. L’effet spécifique de la
séance d’exposition a ainsi été isolé de diverses variables
pouvant teinter ’expérience des participants, telles que la
répétition des séances, I’impact de I’alliance thérapeutique
entre autres. Cette immersion était composée de trois
paliers d’intensité de cing minutes chacun. Chaque étape
était marquée par la présence d’une nouvelle araignée,
pour un total de trois araignées. Durant le premier palier,
une seule araignée a longues pattes minces était présente
sur le lit. Deux participants ont abandonné 1’exposition
lors des cing premieres minutes. Durant le deuxieme
palier, une tarentule était ajoutée sur le lit. Un participant
a abandonné 1’exposition durant cette étape. Durant le
troisiéme palier, une araignée a longues pattes minces était
également présente sur le lit. Deux de ces araignées ont
descendu sur le plancher de la chambre prés de 1’endroit
ou le fauteuil du participant était positionné. Trois
participants ont abandonné 1’exposition durant cette étape.
Apres ’exposition, les participants ont eu 1’occasion de
poser toutes leurs questions a I’expérimentatrice. Puis, ils
ont recu un guide d’autotraitement pour les remercier de
leur participation.

PLAN D’ANALYSE

Des analyses préliminaires ont été réalisées afin de
s’assurer du respect des postulats des analyses utilisées.
Pour tester la premiére hypothese, trois analyses de tests-t
pour échantillons indépendants ont été réalisé afin de
déterminer s’il y avait une différence entre les deux
groupes (c.-a-d. abandonné vs complété I’exposition) sur
le niveau de peur des araignées (QPA), de symptomes
dépressifs (EDCEE-10) et de perception d’efficacité
personnelle face aux araignées (PEP). Afin de tester la
deuxiéme hypothése, une analyse de régression logistique
a été réalisée avec le QPA, ’EDCEE-10 et le PEP comme
variables prédictrices et le fait d’abandonner (codé 0) ou
compléter D’exposition (codé 1) comme variable
dichotomique prédite. Les analyses ont été effectuées a
I’aide de SPSS version 25.

Résultats

Dans un premier temps, les données ont été inspectées
afin de repérer des valeurs manquantes ou aberrantes. La
normalité et la linéarité des scores ont également été
examinées. Aucune donnée multivariée aberrante n’a été
observée a I’aide d’un critére de p < 0,001 a la distance de
Mahalanobis. La multicolinéarité a également été
inspectée. Bien que le QPA et le PEP étaient positivement
et significativement associés, la relation ne dépassait pas
le critére suggéré de r = 0,90 (Tabachnick et Fidell, 2007).
Les participants qui ont abandonné ne différaient pas des
participants qui ont complété I’exposition sur : 1’age (t(37)
=0,91, p=0,37), le sexe (x*(1) = 0,01, p = 0,93), l’origine
ethnique (x3(3) = 1,12, p = 0,77) et le niveau d’éducation
(x?(4) = 5,87, p = 0,21). Nous avons également vérifié
I’équivalence des deux sites (Abitibi-Témiscamingue et
Outaouais) sur toutes les variables cliniques de 1’étude a
I’aide de tests-t pour échantillons indépendants. Aucune
différence significative n’a été relevée (t(37) < 0,50, p >
0,62). De plus, le nombre d’abandons a travers les deux
sites n’était pas significativement différent (x3(1) = 0,08, p
=0,78). Les deux échantillons ont donc été combinés dans
les analyses.

La premiére hypothése était que les participants qui
ont abandonné rapporteraient une peur des araignées plus
sévere, des symptdbmes dépressifs plus séveres et une
perception d’efficacité personnelle face aux araignées plus
faible. Les résultats des tests-t soutiennent I’hypothése; les
participants qui se sont désistés durant 1’exposition
rapportaient des scores significativement plus élevés au
QPA et a "EDCEE-10 et un score significativement moins
élevé au PEP. Les statistiques descriptives et statistiques t
associées sont présentés dans le Tableau 1

La deuxiéme hypothése était que la perception
d’efficacité personnelle ferait une contribution unique et
significative a la prédiction de ’abandon, c¢’est-a-dire au-
dela des contributions du niveau de peur des araignées et
des symptdbmes dépressifs. Le modéle de régression
logistique avec les trois prédicteurs était significatif x2(3)
= 14,22, p = 0,003. Cela indique que, mis en commun, les
prédicteurs permettent de distinguer significativement les
participants qui ont abandonné de ceux qui ont complété
I’exposition. Le modéle prédit 42% de la variance de la
probabilité d’abandonner 1’exposition (R%y = 0,53).
Egalement, I'indice de correspondance d’Hosmer-
Lemeshow ne révéle pas de différence significative entre
les valeurs prédites et les valeurs observées (x?(8) = 2,44,
p =0,96). La classification des participants révele que 50%
des participants qui ont abandonné et 97% des participants
qui ont complété I’exposition ont été correctement
identifiés, pour un taux de succes global de 89.7%. Par
contre, lorsque les prédicteurs ont été examinés
individuellement, PEDCEE-10 était le seul prédicteur
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significatif de 1’abandon?® (voir Tableau 2). Les résultats
révélent donc une relation négative, unique et significative
entre des symptomes dépressifs plus séveres et le fait de
compléter ’exposition. En d’autres mots, les participants
qui avaient des symptomes dépressifs plus sévéres avaient
plus tendance a abandonner le traitement, et ce,

indépendamment de la sévérité de leur peur des araignées
et de leur perception d’efficacité personnelle face aux
araignées.

Tableau 1
Statistiques descriptives des variables de I’étude selon le fait d’abandonner ou non durant l’exposition et statistiques t
associées
Abandon (n = 6) Complété (n = 33) t dl p

Moyenne ET Moyenne ET
QPA 86,33 10,23 64,88 25,67 3,51 19,09 0,01
EDCEE-10 13,00 6,03 7,42 4,72 2,55 37 0,02
PEP 26,74 6,92 46,65 17,89 2,66 37 0,01

Note. Abandon = Participants ayant abandonn¢ durant I’exposition; Complét¢ = Participants ayant complété I’exposition; t =
statistique t pour échantillons indépendants; QPA = Questionnaire sur la peur des araignées; EDCEE-10 = Echelle de
dépression du Centre pour les études épidémiologiques, version abrégée; PEP = Questionnaire de perception d’efficacité

personnelle face aux araignées.

Tableau 2

Analyse de régression logistique prédisant I’abandon durant une séance d’exposition en réalité virtuelle

B Wald p Rapport de cote IC 95%
QPA 0,02 0,08 0,77 1,02 [0,90 - 1,15]
EDCEE-10 -0,30 4,15 0,04 0,74 [0,55 -0,99]
PEP 0,17 2,57 0,11 1,18 [0,96 — 1,45]
(Constante) 0,75 0,01

Note. (N = 39). Variable prédite dichotomique: Abandon, 0 = participants ayant abandonné durant 1’exposition (n = 6) et 1 =
participants ayant complété 1’exposition (n = 33). IC 95% = Intervalle de confiance a 95% pour la statistique du Rapport de
cote; QPA = Questionnaire sur la peur des araignées; EDCEE-10 = Echelle de dépression du Centre pour les études
épidémiologiques, version abrégée; PEP = Questionnaire de perception d’efficacité personnelle face aux araignées.

Discussion

L’objectif de cette étude était d’explorer des
caractéristiques cliniques pouvant prédire 1’abandon
durant une séance d’exposition en réalité virtuelle pour la
peur des araignées. D’abord, le taux d’abandon de 15%
observé dans la présente étude est comparable au
pourcentage retrouvé dans les études traitements en réalité
virtuelle pour les troubles anxieux, soit 16% (Benbow et
Anderson, 2019). Les résultats montrent que les
participants ayant abandonné présentaient une peur des
araignées plus importante, des symptémes dépressifs plus
sévéres et une perception d’efficacité personnelle plus
faible. Lorsque les trois caractéristiques ont été examinées
de fagon simultanée, il a été observé que seule la sévérité
des symptdmes dépressifs contribuait de facon unique et

! L’analyse de régression logistique a été effectuée avec I’'EDCEE-10 et
le QPA comme variables prédictives. Puis, ’analyse a été refaite avec
I’EDCEE-10 et le PEP comme variables prédictives. Dans ces deux
analyses, le seul prédicteur significatif était "EDCEE-10, ce qui suggére
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significative a la prédiction de I’abandon, et ce,
contrairement & 1’hypothése voulant que la perception
d’efficacité personnelle soit le seul prédicteur unique de
I’abandon. Les résultats suggérent que les clients qui
abandonnent durant une session d’exposition ne sont pas
forcément les individus les plus craintifs ou ceux ayant
moins confiance en leurs habiletés, mais plut6t les clients
qui ont une vulnérabilité au niveau de I’humeur
dépressive. 1l s’agit de la premiére étude qui documente
les facteurs de vulnérabilité liés spécifiquement a
I’abandon durant une séance d’exposition en réalité
virtuelle.

SEVERITE DE LA PEUR

Les résultats révélent que la peur des araignées plus
sévere est liée a I’abandon. Toutefois, il ne s’agit pas de la

que le résultat obtenu avec les trois variables prédictives (I’EDCEE-10,
le QPA et le PEP) n’est pas attribuable a la forte corrélation entre le QPA
et le PEP.



caractéristique clinique la plus discriminante pour prédire
I’abandon. Ces résultats sont cohérents avec les études de
traitement pour le trouble d’anxiété sociale qui appuient
partiellement I’importance de la sévérité des symptomes
(Eskildsen et al., 2010). Boéhnlein et al. (2020) concluent
qu’un trait d’anxiété plus faible prédirait I’efficacité de
I’exposition pour la peur des araignées. Le trait d’anxiété
est défini comme la tendance a percevoir des menaces et a
étre anxieux (Spielberger et Sydeman, 1994). Il est
possible que trait d’anxiété ait également un role dans
I’abandon. La perception de menace sous-jacente a la
tache (p. ex., « je suis en danger ») pourrait avoir un réle
plus discriminant que la sévérité des symptémes dans la
prédiction de ’abandon. A partir des résultats, il n’est pas
possible de tirer des conclusions sur le role de la sévérité
de la peur. La présente étude documente toutefois le role
de la peur dans le contexte d’une exposition en réalité
virtuelle pour la peur des araignées.

PERCEPTION D’EFFICACITE PERSONNELLE

Les participants qui ont abandonné rapportaient une
plus faible perception d’efficacité personnelle face aux
araignées. Par contre, la perception d’efficacité
personnelle ne contribuait pas de facon unique a la
prédiction de I’abandon. Cela peut paraitre surprenant,
puisque plusieurs études témoignent du réle central de la
perception d’efficacité personnelle dans la performance
pour toute une variété de taches (p. ex., Moritz et al.,
2000). De fagon plus spécifique, certaines études montrent
que la perception d’efficacité personnelle joue un réle
important dans [Defficacité du traitement a base
d’exposition (Coté et Bouchard, 2009; Tardif et al., 2019).
Ces auteurs n’ont toutefois pas examiné le rdle potentiel
des symptdmes dépressifs dans la relation entre la
perception d’efficacité personnelle et D’efficacit¢ du
traitement. Etant donné la nature méme du construit, il
serait logique de penser qu’une plus faible perception
d’efficacité personnelle jouerait un réle névralgique dans
la décision d’abandonner. Toutefois, nos résultats
n’appuient que partiellement cette idée. Il s’agirait de la
premiere étude qui a examiné directement le réle de la
perception d’efficacité personnelle dans 1’abandon. Des
études futures devraient investiguer 1’influence des
symptomes dépressifs sur la perception d’efficacité
personnelle.

SEVERITE DES SYMPTOMES DEPRESSIFS

Les résultats suggeérent que la présence de symptomes
dépressifs plus sévéeres joue un role capital dans la décision
d’abandonner 1’exposition. Il s’agit de la seule variable
clinique ayant fait une contribution unique a la prédiction
de T’abandon. L’humeur dépressive et/ou le manque
d’intérét pourrait ainsi jouer un réle particulierement
important dans la décision d’abandonner prématurément
une séance d’exposition. Cette étude expérimentale appuie
donc indirectement le réle des symptdmes dépressifs dans
I’abandon thérapeutique en contexte clinique. Notons
également que la phobie spécifique des animaux et la

dépression sont fréquemment en comorbidité (Choy et al.,
2007). Ainsi, un grand nombre de clients qui consultent
pour une phobie spécifique rapportent également des
symptdmes dépressifs importants. De plus, les symptdmes
dépressifs comorbides peuvent avoir un impact négatif sur
I’efficacité de la psychothérapie (Gaspersz et al., 2018). 1
est donc possible de croire que les symptdémes dépressifs
aient un réle particulierement important non seulement
dans D’efficacité de la thérapie, mais aussi dans I’abandon
thérapeutique.

Parallelement, le style d’interprétation associé a la
dépression contribue a teinter la perception des clients.
Différents auteurs ont démontré que les individus
souffrant de symptdémes dépressifs prononcés rapportent
des biais dans leur style d’interprétation (Everaert et al.,
2017). Ces biais font référence a une interprétation
négative, plutdt qu’une explication bénigne ou positive, de
I’information ambigué (Butler et Mathews, 1989). Dans le
cas de la dépression, devant une situation ambigué telle
que « vous avez croisé un vieil ami, mais il ne vous a pas
salué(e) parce que... », le biais d’interprétation négative
pourrait prendre la forme de « il est faché contre vous »,
plutét qu’une interprétation bénigne comme « il ne vous a
pas vu(e) ». Les biais d’interprétation jouent un role
important dans le développement et le maintien de troubles
dépressif et anxieux (p. ex., Beck et Haigh, 2014; Mathews
et MacLeod, 2005). En effet, les gens qui rapportent des
symptomes dépressifs marqués ont tendance a percevoir
les événements comme étant teintés négativement.
L’interprétation négative de situations ambigUés a
également des impacts sur I’humeur et les comportements
de ces individus (Lin et al., 2019). Puisque 1’exposition
peut provoquer un sentiment d’incertitude chez les
personnes anxieuses, des études futures devraient explorer
le role du biais d’interprétation dans 1’abandon.

FORCES ET LIMITES

Cette étude présente certaines forces et limites qui se
doivent d’étre mises en lumiéere. Dans un premier temps,
il est important de considérer la méthodologie de 1’étude
dans Pinterprétation des résultats. L’exposition a été
réalisée en réalité virtuelle et non in vivo. La généralisation
des résultats a I’exposition in vivo est donc incertaine.
Aussi, une seule séance d’exposition était offerte et celle-
ci était d’une durée de seulement 15 minutes. Il ne
s’agissait donc pas d’un traitement d’exposition en bonne
et due forme. Les interventions offertes en thérapie
devraient étre personnalisées et graduelles selon les
besoins du client. Dans un contexte clinique, plusieurs
autres variables peuvent influencer la décision de
poursuivre ou d’abandonner un traitement a base
d’exposition. Par exemple, la qualit¢ de 1’alliance
thérapeutique, le niveau de motivation du client et la
compétence du thérapeute a administrer 1’exposition
peuvent contribuer a la rétention des participants. Le devis
de recherche de la présente étude a permis d’isoler
I’impact spécifique des caractéristiques cliniques des
participants, indépendamment des différents facteurs
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communs pouvant jouer un rdle dans la décision de
poursuivre ou d’abandonner pendant l’exposition. Ce
contréle méthodologique apparait comme une force de
I’étude, qui visait uniquement a explorer I’impact de ces
caractéristiques cliniques sur I’abandon pendant une
séance unique d’exposition. Toutefois, des études futures
pourraient examiner I’impact de ces facteurs communs ou
de variables sociodémographiques en tant que variables
modératrices potentielles dans la décision d’abandonner
un traitement psychologique. A partir des limites
présentées, la généralisation des résultats est, bien sdr,
circonscrite au contexte d’une séance d’exposition en
réalité virtuelle. Ensuite, le nombre de participants ayant
abandonne est limité (n = 6), ce qui restreint la puissance
statistique des analyses réalisées. Par contre, d’un point de
vue clinique, il est encourageant de constater que le
nombre de personnes ayant abandonné soit assez peu
élevé. Cela pourrait signifier que la majorité des
participants considéraient que ’exposition était pertinente
et qu’ils souhaitaient compléter celle-ci. Finalement, les
participants recrutés n’ont pas été évalués a I’aide d’un
outil diagnostique, tel qu’une entrevue structurée réalisée
par un clinicien. Nous ne pouvons donc pas affirmer que
les participants satisfaisaient les critéres diagnostiques
d’une phobie spécifique. Les participants rapportaient tout
de méme une peur des araignées marquée et considéraient
leurs difficultés comme étant suffisamment importantes
pour vouloir améliorer leur condition. L’échantillon
sélectionné pour ce projet apparait approprié pour explorer
les variables cliniques en lien avec 1’abandon pour la peur
des araignées.

Pour conclure, il s’agit de la premiére étude qui
documente les facteurs de vulnérabilité associés a
I’abandon en contexte d’une séance d’exposition en réalité
virtuelle pour la peur des araignées. Les résultats
suggerent que le niveau de peur, la perception d’efficacité
personnelle et, en particulier, les symptdbmes dépressifs
peuvent avoir un impact sur I’abandon. Ces variables
devraient étre abordées en thérapie et ciblées en
traitement, au besoin, afin de limiter 1’abandon et ainsi
augmenter le nombre de clients bénéficiant des traitements
ayant regu un appui empirique.

reported lower perceived self-efficacy (t(37) = 2.66, p = .01).
When all the variables were considered simultaneously, the
depressive symptoms were the only significant predictor of
adherence (B =-.30, SE =.15, Wald = 4.15, p = .04). Conclusion:
Results suggest that several factors present before and during an
exposure session can have an impact on attrition.

Keywords: adherence; exposure; specific phobia; fear of spiders; virtual
reality

Abstract

Introduction: Attrition is an important concern in research and
clinical settings. Aim: To explore the factors that contribute to
the refusal to complete a 15-minute exposure session in virtual
reality for fear of spiders. Hypothesis: Participants who refuse to
complete exposure will report greater fear of spiders, greater
depressive symptoms and lower perceived self-efficacy toward
spiders. Of all these clinical variables, perceived self-efficacy
will make a significant unique contribution to the prediction of
adherence. Method: 39 adults, fearful of spiders, completed the
study questionnaires before a 15-minute exposure session in
virtual reality. Six participants refused to complete the exposure
session. Results: Participants who refused to complete exposure
reported significantly severe fear of spiders (t(19.09) = 3.51, p =
.01) and depressive symptoms (t(37) = 2.55, p =.02). They also
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