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Introduction aux Thérapies par
Exposition a la Réalité Virtuelle

La réalité virtuelle est définie
comme un environnement interactif
en trois dimensions, généré par
ordinateur et dans lequel un individu
est immergé (Gobbetti et Scateni, 1998).
Cette immersion est réalisée grace a un
ensemble de matériel technologique
permettant une interaction en temps
réel en utilisant ses sens (McCloy et Stone,
2001). Cette technologie, apparue dans
les années 1990 se démocratise de plus
en plus. D'abord sur un aspect ludique,
avec de plus en plus de jeux-vidéos qui
utilisent ces outils, la réalité virtuelle est
aujourd’hui utilisée dans le domaine
meédical et thérapeutique.

En effet, les qualités d'immersion
et la flexibilité de la réalité virtuelle
offrent de nombreuses opportunités
dans la construction et l'utilisation de
nouvelles techniques thérapeutiques.
Parmi celles-ci, les thérapies par
exposition a la réalité virtuelle (TERV).
Grace a des environnements spécifiques,
la réalité virtuelle permet une exposition
et une immersion totale des patients.
Combinant théories, techniques TCC
et innovation technologique, les TERV
associent efficacité et attrait, pour une
satisfaction et un engagement optimal
des patients.

Les principaux axes de travalil
psychothérapeutique des TERV
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concernent les troubles anxieux (phobies
spécifiques, phobie sociale, anxiété
généralisée), les addictions, les troubles
des conduites alimentaires et I'Etat de
Stress Post Traumatique (ESPT). Loutil
peut cependant étre adapté et développé
vers d'autres troubles et problématiques,
permettant de travailler sur les habiletés
sociales, les délires de persécutions ou la
remeédiation cognitive, par exemple.

Une efficacité clinique prouvée

Les TERV ont montré leur efficacité
au travers de nombreuses études
(Freeman et al.,, 2017; Opris et al., 2012),
et les bénéfices et effets de la réalité
virtuelle se transferent dans le monde
réel (Morina et al., 2015).

La principale famille de troubles
sur laquelle les TERV ont montré leur
efficacité est celle des troubles anxieux,
avec une réduction significative des
symptémes anxieux suite a l'exposition
en réalité virtuelle (Parsons et Rizzo,
2008; Power et Emmelkamp, 2008). Il
s'agit des troubles les plus étudiés en
rapport a la réalité virtuelle (Freeman et
al.,, 2017), principalement pour étudier
I'outil comme solution thérapeutique.

Plus spécifiqguement, la phobie
spécifique est le trouble le plus étudié. La
recherche montre que la réalité virtuelle
active les structures cérébrales de la
peur et de l'évitement caractéristiques
du trouble. De plus, l'exposition en
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réalité virtuelle amene une diminution
progressive de la peur, de I'évitement et
du degré de croyance dans les pensées
catastrophes (Botella et al., 2004, Botella
et al., 2017). En plus des phobies, la réalité
virtuelle est efficace dans le traitement
de lI'anxiété sociale (Chesham et al., 2018)
etdutrouble panique (Botella et al.,,2007)
avec une efficacité équivalente a celle de
I'exposition in vivo .

Les études montrent que les
TERV peuvent aussi étre utilisées dans
le traitement de la dépression, en
association avec des thérapies cognitivo-
comportementales classiques (Fodor et
al., 2018).

Les TERV se montrent également
efficaces dans le traitement de [I'Etat
de Stress Post Traumatique (ESPT).
L'exposition par visualisation mentale
des souvenirs traumatigues montre
ses limites face a l'évitement parfois
incontrolable inhérent au trouble,
comme la dissociation par exemple. Or,
selon Foa et Kozak (1986), 'engagement
émotionnel dans I'exposition est
nécessaire a son bon fonctionnement. Le
souvenir traumatique doit étre associé a
I'’émotion de peur afin que celle-ci puisse
s'éteindre.

Les études réalisées sur les
TERV dans le traitement de [I'ESPT,
notamment chez les vétérans de guerre

(Gerardi et al., 2010), mais également les
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accidentés de la route (Beck et al., 2007),
montrent des résultats indiguant un
excellent potentiel de cet outil pour des
expositions impossibles a réaliser dans
des environnements in vivo, et d'arriver a
soigner les symptémes traumatiques.

Les TERV ont aussi montré leur
efficacité dans l'addiction et les autres
troubles associés au craving (boulimie,
hyperphagie). Dans le cas de I'addiction,
ce craving est un critére diagnostique
important, ainsi qu'un facteur prédicteur
de la rechute (Hone-Blanchet, Wensing
et Fecteau, 2014). Pericot-Valverde et ses
collaborateurs identifient deux types
de craving associés a l'addiction (au
tabac dans l'étude). Le craving associé
a un indice (cue exposure craving) et le
craving de fond (background craving).
Si le dernier décroit facilement avec le
temps aprés l'arrét de la substance, le
premier, plus épisodique, est également
plus difficile a atténuer (Pericot-Valverde
et al., 2014).

La réalité virtuelle se présente
comme un bon outil permettant de
générer un fort indice de craving
(Pericot-Valverde, Germeroth, Tiffany,
2015) afin d'éteindre, au fur et a mesure
des expositions, la réponse a ces indices
poussant a la consommation. Les
TERV permettent, dans le traitement
de l'addiction, d’atteindre un haut

niveau de validité écologique et de
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facilement générer le craving. Au-dela de
I'apprentissage de stratégies de gestion
du craving et des émotions, la réalité
virtuelle se présente comme un outil
efficace du traitement de I'addiction
(Segawa et al., 2020).

Ce type d'exposition au craving
semble également pouvoir étre efficace
dans le traitement de certains troubles
des conduites alimentaires, notamment
la boulimie et le trouble hyperphagie
boulimique (de Carvalho et al., 2017). Au-
dela du travail sur le craving alimentaire,
la réalité virtuelle semble pouvoir aider
les patients face aux problématiques
d'image corporelle, permettant ainsi
égalementune action surl'anorexie (Cesa
, 2013; Ferrer-Garcia et al., 2013)

Une efficacité soutenue par
les neurosciences

L'efficacité des TERV s'explique
par plusieurs meécanismes cognitifs et
neurobiologiques qui sont a lorigine
des effets thérapeutiques de la réalité
virtuelle, ou les facilitent.

Tout d'abord, les thérapies par
exposition en réalité virtuelle se basent,
comme leur nom lindique, sur le
principe de l'exposition, qui associe
conditionnement et  neurobiologie.
Dans le modeéle classique de l'anxiété,
I'évitement est le facteur d'entretien et de

renforcement de I'émotion anxieuse par

C2 C2Care - Revue de la littérature sur les TERV - Mars 2022

conditionnement. Le stimulus anxiogene
génere une émotion désagréable, et s'y
soustraire, fait disparaitre cette émotion.
Cela va renforcer le comportement
d'évitement par renforcement négatif.
La mauvaise évaluation de la situation va
également renforcer l'anxiété ressentie
dans les situations similaires futures
(Ayres, 1998).

Grace a l'exposition prolongée, la
voielonguedutraitementdel'information
pourra étre mobilisée. La voie courte
passe directement du thalamus sensoriel
a l'amygdale, ne permettant qu'une
évaluation des caractéristiques basiques
d'un objet ou d'une situation sans
évaluation du danger réel. La voie longue,
enrevanche,vaen plus passer par le cortex
et I'hippocampe, pour une évaluation de
I'objet, de son concept et de son contexte.
Le contexte n'étant pas celui d'un danger
imminent, le niveau d'anxiété immeédiat
commencera a baisser et selon le
principe du conditionnement classique,
la réponse anxieuse sur le long terme
finira par s'éteindre.

C'est selon ce méme principe que
I'exposition au craving fonctionnera dans
les TERV. Le stimulus addictogéene va
générer un craving lors de l'exposition,
sans recevoir de récompense (comme
c'est habituellement le cas lors de la
consommation). L'association entre
substance, comportement ou nourriture

et récompense va alors s'éteindre au
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fur et @ mesure des expositions (Unrod,
Drobes, Stasiewicz et al., 2013; van Gucht,
Vansteenwegen, Beckers et al., 2008)

Au-dela de ces mécanismes
neurobiologiques, les TERV appuient leur
efficacité sur le sentiment de présence
d'un coété (Mdutterlein, 2018) et la validité
écologique de l'autre (Parsons, 2015;
Hone-Blanchet, Wensing et Fecteau,
2014) qui vont venir faciliter et renforcer
les effets de I'exposition.

Le sentiment de présence,
en particulier, est défini comme
I'interprétation d'un environnement
virtuel comme s'il était réel (Lee, 2004).
Cette sensation joue sur le ressenti
émotionnel des patients. Les recherches
montrent que ce sentiment leur permet
de ressentir les mémes émotions face
aux stimuli virtuels que face a des stimuli
réels, et qu'un plus grand sentiment de
présence meéene a un plus grand impact
émotionnel (Price et Anderson, 2007).

Cet effet se nourrit de maniere
circulaire, les environnements a
fort potentiel émotionnel vont
renforcer le sentiment de présence
(Riva, Mantovani, Capideville et al,
2007) et ce, Iindépendamment de
la qualité technologique et Vvisuelle
des environnements (Diemer et al,
2015). Ce sentiment de présence sera
plutdt augmenté par des indices
contextuels externes sur le scénario ou

I'environnement (Cerda et al., 2021)
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Perspectives supplémentaires

Avec un nombre d'études grandissant,
la réalité virtuelle dans le domaine de la
santé mentale est un sujet qui mérite
d’'étre plus exploré (Freeman et al., 2017).
De nombreuses perspectives d'études
restent ouvertes, dans |'exploration de
nouvelles techniques thérapeutiques,
des limites de cette technologie ou de
son usage dans la réalisation d'études
plus générales en dehors du domaine
psychothérapeutique.

SilesTERV restent a développer plus
en détail, elles montrent tout de méme
aujourd’hui les signes d'une efficacité
certaine, avec une absence quasi totale
de risques. Leur principal inconvénient
aujourd’'hui reste le syndréme de cyber-
malaise (nausées, vertiges, sensation
de chaleur) qui accompagne les
premieres utilisations du matériel par
certains patients. Ce syndréme, bien
gue désagréable, ne dure pas dans le
temps et disparait au fur et a mesure des
immersions en réalité virtuelle (Nichols
et Patel, 2002). En l'absence d’autres
effets secondaires significatifs, les TERV
se présentent aujourd’hui comme
un outil thérapeutique d'avenir dont
I'utilisation tend a s'étendre a de plus en
plus de problématiques, de plus en plus

complexes.
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