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Résumé

La réalité virtuelle (RV) transforme l'interaction homme-machine en un
engagement actif, offrant de nouvelles perspectives, notamment dans le domaine
de la psychothérapie. Les approches cognitivo-comportementales, souvent
confrontées a la complexité et aux cofits des scénarios, trouvent dans la RV une
solution en simulant des environnements minutieusement contrdlés. Cette
innovation permet aux patients d'ajuster les caractéristiques des environnements
virtuels, facilitant leur apprentissage pour faire face a une multitude de troubles
anxieux surtout les phobies spécifiques. Cet article se situe dans le cadre d'une
analyse des implications de la RV en psychothérapie de différentes phobies,
explorant les bases théoriques des thérapies cognitivo-comportementales sous-
tendant ces applications. L'objectif est de mettre en lumicre de manicre critique
les avantages et les limites de la RV dans le contexte thérapeutique, s'appuyant
sur des études pionnieres récentes.

Mots clés : thérapie par exposition a la réalité virtuelle, phobies spécifiques.

Abstract

Virtual Reality (VR) transforms the human-machine interaction into an
active engagement, offering new perspectives, particularly in the field of
psychotherapy. Cognitive-behavioural approaches, often challenged by the
complexity and costs of scenarios, find a solution in VR by simulating
meticulously controlled environments. This innovation allows patients to adjust
the characteristics of virtual environments, facilitating their learning to cope with
a variety of anxiety disorders, especially specific phobias. This article analyses
the implications of VR in psychotherapy for various phobias, exploring the
theoretical foundations of cognitive-behavioural therapies underlying these
applications. The objective is to critically highlight the advantages and limitations
of VR in the therapeutic context, drawing on recent pioneering studies.

Keywords: virtual reality exposure therapy, specific phobias.
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Introduction

Actuellement, la réalité virtuelle (RV) redéfinit la dynamique de l'interaction
homme-machine, transformant I'utilisateur en un participant actif plutdét qu'un
simple observateur devant un écran. Cette évolution prometteuse ouvre de
nouvelles perspectives dans le domaine de la psychothérapie, ou les praticiens
explorent récemment les opportunités offertes par la RV. En particulier, les
approches cognitivo-comportementales, souvent confrontées a la nécessité¢ de
concevoir des scénarios complexes et coliteux, trouvent dans les technologies
virtuelles une solution en simulant ces situations, exposant ainsi les patients a des
environnements minutieusement contrélés. De manicre innovante, les patients
peuvent également ajuster les caractéristiques des environnements virtuels,
facilitant ainsi leur apprentissage pour faire face au stress associé a ces situations.

Cette introduction s'inscrit dans le cadre d'une analyse approfondie, ou nous
examinerons non seulement les implications de la RV en psychothérapie, mais
¢galement les bases théoriques et méthodologiques des thérapies cognitivo-
comportementales qui sous-tendent ces applications. L'objectif est de mettre en
lumiére de maniére critique les avantages et les limites inhérents a l'utilisation de
la réalité virtuelle dans le contexte thérapeutique, en se basant sur des études
pionnieres récentes dans le domaine.

I. Décryptage des études sur I’exposition en RV : Cas illustratif des
phobies

L'expérimentation et I'évaluation de I'utilisation de la RV ont principalement
eu lieu dans le contexte du traitement des phobies. Une phobie est définie comme
une peur irrationnelle, une appréhension obsédante et angoissante dépourvue de
justification (APA, 2013). Du fait de leur diversité, les phobies se manifestent
généralement de manicre récurrente dans des circonstances spécifiques pour un
individu donné. Elles se caractérisent par une peur démesurée envers des objets,
des situations ou des fonctions corporelles qui, en réalité, ne présentent aucun
danger intrinséque et ne sont pas la cause réelle de 'angoisse. Les comportements
phobiques englobent une multitude d'objets. A titre d'exemples, nous explorerons
5 types de phobies fréquentes : 1’acrophobie (la phobie des hauteurs),
I’arachnophobie (la phobie des araignées), aérophobie (la phobie de l'avion),
I'agoraphobie (la peur des espaces ouverts) et la peur de s'exprimer en public.

1. Acrophobie

L'acrophobie, ou phobie des hauteurs, est caractérisée par une anxiété intense
liée a des situations en altitude, souvent accompagnée d'une peur de tomber. Pour
traiter cette phobie, une approche novatrice a été étudiée par Hajjar (2020) a
I'Université du Québec en Outaouais. Cette €tude explore 1'utilisation de la réalité
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virtuelle (RV) en tant qu'outil thérapeutique, en mettant particulierement I'accent
sur 1'ajout d'une tache d'exposition irréalisable in vivo, comme sauter dans le vide
depuis une hauteur importante.

L'étude vise a évaluer l'efficacité de l'exposition en RV avec une tache
défiant la réalité par rapport a I'exposition seule, tout en examinant si I'efficacité
de l'intervention est influencée par I'augmentation de 1'efficacité personnelle du
participant.

La méthodologie de 1'étude implique la participation de 19 sujets répartis
aléatoirement en deux groupes : un groupe effectuant un saut dans le vide en RV
(n = 10) et un groupe sans cette tiche (n = 9). Les participants ont suivi cinq
séances comprenant psychoéducation, restructuration cognitive, et exposition en
RV sur deux sessions de 120 minutes chacune.

Les résultats de I'étude montrent que le groupe ayant effectué le saut dans le
vide en RV a manifesté une amélioration significativement plus prononcée au test
d'évitement comportemental par rapport au groupe sans saut. De plus, 1'analyse de
régression suggere que la perception de I'efficacité personnelle est un prédicteur
significatif de 'amélioration au test d'évitement comportemental.

En conclusion, 1'étude d'Alain Hajjar démontre que l'exposition en RV,
notamment avec des taches défiant la réalité, peut-Etre une approche plus efficace
pour traiter l'acrophobie. Ces résultats ouvrent des perspectives intéressantes pour
¢largir 'utilisation de la RV dans le traitement des phobies liées a des situations
spécifiques.

2. Arachnophobie

La phobie des araignées, connue sous le terme d'arachnophobie, est une peur
intense et irrationnelle des araignées. Une étude clé menée par Coté (2006) a
I'Université d'Ottawa s'est penchée sur cette phobie en utilisant la réalité virtuelle
(RV) comme outil thérapeutique. L'objectif principal de ['é¢tude était de
comprendre les changements cognitifs associés a I'arachnophobie grace a
l'exposition en RV. Impliquant 28 participants diagnostiqués, 1'é¢tude a démontré
une amélioration significative, des changements positifs dans les croyances et une
réduction de 1'évitement, soulignant le potentiel thérapeutique novateur de la RV
dans le traitement de la phobie des araignées.

3. Aérophobie

La phobie de I'avion, également appelée aérophobie, a fait 1'objet de deux
¢tudes de cas visant a évaluer 'efficacité de la RV en psychothérapie. La premicre
de ces études a été réalisée avec une femme de 32 ans (North et North, 1994). La
scene virtuelle utilisée pour traiter sa phobie représentait une vue aérienne d'une
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ville. La thérapie s'est déroulée sur huit séances de trente minutes chacune. La
patiente a signalé un niveau élevé d'anxiété au début de chaque séance, suivi d'une
diminution progressive. Pour évaluer les bénéfices de la RV dans le monde réel,
la patiente a été confrontée a une situation réelle, survolant en hélicoptere la plage
du golfe du Mexique pendant dix minutes en compagnie de son thérapeute. Tout
comme pendant les séances en réalité virtuelle, la patiente a ressenti une forte
anxiété au début du vol, suivie d'une diminution rapide pour atteindre un niveau
acceptable. Un suivi ambulatoire sur plusieurs mois mené par un psychologue
clinicien a confirmé le maintien d'une amélioration symptomatique chez cette
patiente (North et al., 1996a ; North et al., 1996b ; North et al., 1997).

La deuxieme étude de cas a été réalisée avec un homme de 42 ans dont la
peur de l'avion entravait significativement sa vie professionnelle en raison de ses
nombreux voyages. Accompagné par son thérapeute, il a été placé dans le cockpit
d'un simulateur de vol. La thérapie s'est déroulée sur cinq s€ances au cours
desquelles le patient a pu s'exposer aux situations génératrices d'anxiété et
expérimenter diverses sensations physiques et émotionnelles. L'introduction de la
réalit¢ virtuelle (RV) dans la premiére phase de la prise en charge
psychothérapeutique a conduit & une réduction significative de I'anxiété,
permettant ainsi au patient de faire face a la situation phobogene dans le monde
réel (North et al., 1996a ; North et al., 1996b ; North et al., 1997).

4, Agoraphobie

L'expérience suivante peut étre considérée comme une étude pionnicre dans
I'évaluation de l'efficacité de RV dans le traitement des troubles psychologiques,
en particulier 1'agoraphobie, définie comme la peur de se retrouver dans des
endroits ou des situations difficiles a quitter (APA, 2013). Soixante participants
ont été sélectionnés pour cette étude, avec trente assignés au groupe expérimental
et trente au groupe témoin. Seul le groupe expérimental a ét€ exposé a des scenes
anxiogenes en RV. Les résultats ont démontré une amélioration des symptomes
chez les participants du groupe expérimental par rapport au groupe témoin,
notamment une réduction des comportements d'évitement des situations
phobogenes. Cette ¢tude a fait l'objet d'un développement approfondi dans
diverses publications (North et North, 1994 ; North et al., 1995a ; North et al.,
1995b ; North et al., 1996c¢).

Dans le méme sens, la recherche de Malbos, Mestre et Gellato (2008) vise a
démontrer l'efficacité d'une thérapie pour la claustrophobie utilisant la réalité
virtuelle (RV). Six participants souffrant de claustrophobie ont été exposés a des
environnements virtuels simulant des espaces clos.

L'échantillon a été sélectionné parmi des individus présentant un diagnostic
de claustrophobie selon les criteres du DSM-IV. Six participants se sont portés
volontaires, diagnostiqués a l'aide de l'entretien structuré Mini-International
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Neuropsychiatric Interview. Le programme thérapeutique consistait en huit
séances, les premieres comprenant divers composants tels que I'éducation
psychologique, la relaxation et la restructuration cognitive. Les séances 4 a 8
impliquaient l'exposition a des environnements virtuels.

Les résultats ont indiqué une amélioration significative de la claustrophobie
et de la qualité de vie chez les participants aprés le traitement. Les questionnaires
et les tests comportementaux ont révélé une diminution notable de I'anxiété lice
aux espaces clos, une amélioration de la qualité de vie et une réduction des
comportements d'évitement. Ces améliorations ont €té maintenues lors du suivi
six mois apres la fin du traitement. Les résultats des évaluations subjectives ont
souligné que les participants ont ressenti une immersion réelle dans
l'environnement virtuel.

5. Peur de parler en public

La peur de parler en public constitue un aspect majeur de la phobie sociale,
caractérisée par une appréhension persistante et intense lorsqu'une personne est
en présence d'individus non familiers susceptibles de la regarder ou de s'adresser
a elle. Le sujet redoute d'adopter un comportement embarrassant ou humiliant
(APA, 2013). Nous examinerons ici la premiére étude controlée réalisée sur cette
pathologie (North et al., 1998). Les participants ont été recrutés au sein de
I'université Clark d'Atlanta, et aprés une premicre sélection, six sujets répondant
aux critéres de la phobie sociale ont €té choisis et inclus dans un groupe
expérimental appari€ a un groupe témoin compos¢ de sujets non atteints de phobie
sociale. Les membres du groupe expérimental €taient incapables de prendre la
parole en public, que ce soit en classe, lors de réunions ou pendant des
conférences.

A T'occasion de cette étude, un auditorium virtuel a été spécialement ¢élabore,
comprenant trois rangées de chaises pouvant accueillir plus d'une centaine de
personnes, ainsi qu'un podium en bois surplombant l'auditoire. Pour une
immersion plus réaliste, un haut-parleur était activé pendant les séances,
permettant ainsi aux participants d'entendre 1'écho de leur propre voix. Cette
approche démontre aujourdhui que l'utilisation d'éléments, méme fantaisistes,
meéticuleusement sélectionnés et astucieusement orchestrés, favorise une
immersion suffisante pour susciter des réactions proches des comportements
observés dans des situations réelles correspondantes.

Dans le cadre de cette recherche novatrice, les participants étaient €quipés
d'un casque pour une expérience d'"'immersion" totale dans I'auditorium. Debout
derriere le podium virtuel, face a 1'auditoire, ils ont eu l'opportunité, au fil des
séances, de vivre différentes sensations physiques et émotionnelles, similaires a
celles ressenties lors d'expositions in vivo, telles que la tachycardie, la douleur
thoracique, la transpiration, les tremblements, etc.

ALMAARIFAJOURNAL*** ISSUE: TWELVETH - FEBRUARY 2024 134



[ Exploration des Possibilités Thérapeutiques de la Réalité Virtuelle * * Jihad MANSOUR

Les résultats de cette étude axée sur la peur de parler en public signalent une
réduction significative de l'anxiété et des symptomes phobiques chez les
participants du groupe expérimental, comparativement aux individus du groupe
témoin.

Y a aussi, I'¢tude de Harris, Kemmerling et North (2002) qui vise a évaluer
l'efficacité de la thérapie bréve par réalité virtuelle (RV) pour réduire I'anxiété lice
a la prise de parole en public chez les étudiants universitaires. Huit étudiants ont
suivi un traitement individuel avec RV, tandis que six €étudiants dans le groupe
témoin n'ont pas recu de traitement. L'échantillon a été sélectionné parmi les
¢tudiants débutants en élocution dans une grande université. Les résultats, évalués
avant et apres le traitement, ont montré une diminution significative de I'anxiété
chez le groupe ayant recu la thérapie par RV, confirmant l'efficacité¢ de cette
approche comme traitement psychologique. L'étude souligne également la
nécessité de futures recherches, en particulier sur des populations plus jeunes,
pour évaluer l'efficacité de la RV en tant qu'intervention précoce pour les troubles
anxieux liés a la prise de parole.

II. Les TCC et I’exposition en RV

L'intégration de la réalit¢ wvirtuelle (RV) dans les approches
psychothérapeutiques trouve une base solide dans les postulats théoriques et
méthodologiques des thérapies comportementales et cognitives (TCC). Ces
méthodes thérapeutiques se distinguent par leur approche structurée, bréve,
centrée sur le présent, axée sur des attentes de résultats, et par leur engagement
constant dans I'évaluation de leurs pratiques, différenciant ainsi leur approche des
autres modalités d'intervention.

Les principes et techniques fondamentaux des thérapies comportementales
reposent principalement sur le modele du conditionnement. En essence, elles
partent du principe que les difficultés manifestées par les patients sont souvent
apprises et qu'il est donc possible de les désapprendre. Selon la perspective
comportementaliste, de nombreux symptomes associés aux troubles
psychiatriques peuvent é&tre attribués ou maintenus grace a trois grandes
catégories de conditionnement.

1. Le Conditionnement Classique

Les états de stress post-traumatique fournissent une illustration poignante de
ce phénomeéne complexe. Imaginons une patiente ayant ¢été victime d'une
agression par un homme. Huit jours plus tard, elle éprouve une crise d'angoisse
dans le métro, déclenchée par la présence d'un homme a ses cotés utilisant la
méme lotion d'aprés-rasage que son agresseur. Dans le contexte du stress post-
traumatique, l'intensit¢ du choc est si profonde que ce type de réaction est
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fréquemment observé : tous les stimuli présents lors de l'agression deviennent
associés a |'état anxieux ressenti a ce moment. Il est établi que le conditionnement
dépend de l'intensit¢ du stimulus déclencheur. Les stimuli de faible intensité
nécessitent une répétition pour induire un phénomeéne de conditionnement, tandis
qu'un seul stimulus de grande intensité, tel qu'une agression, peut suffire. Ainsi,
les névroses post-traumatiques peuvent émerger a la suite d'une unique expérience
traumatique.

2. Le Conditionnement Opérant

Ce mécanisme trouve une application significative dans la compréhension
des comportements d'évitement chez les individus phobiques. Prenons I'exemple
d'un patient phobique des pigeons, qui a tendance a fuir lorsqu'il en rencontre un.
L'évitement de I'objet anxiogéne permet une diminution de I'angoisse (Wittchen,
1994). Le comportement de fuite est ainsi renforcé par les effets positifs qu'il
engendre, notamment la réduction de I'angoisse (Mowrer, 1960). Ce schéma
comportemental entraine le patient dans un cercle vicieux dont il devient captif,
car plus il évite la situation angoissante, moins il est en mesure de la confronter,
et plus son angoisse a 1'égard de cette situation augmente (Mowrer, 1960). Les
phobiques se retrouvent ainsi prisonniers de leurs propres comportements, se
traduisant par un refus de sortir ou un auto-enfermement, par exemple.

3. Le Conditionnement Social

Fondé¢ sur le principe selon lequel il est possible d'apprendre un
comportement sans l'avoir expérimenté soi-méme, le conditionnement social
repose sur l'observation d'une personne manifestant ce comportement (Bandura,
1977). Au cours des séances, le thérapeute expose au patient le comportement
qu'il souhaite le voir adopter, tirant parti de la puissance de l'imitation et de
l'apprentissage par observation. Cette approche offre une voie novatrice pour
remodeler les comportements du patient en lui fournissant des modeles positifs a
imiter.

ITI. Les stratégies d'exposition

Les stratégies d'exposition constituent un €élément essentiel au cceur des
thérapies comportementales, étant historiquement parmi les premicres a étre
déployées et demeurant d'une importance capitale pour les thérapeutes en raison
de leur grande efficacité chez les patients. Le principe fondamental de 1'exposition
est relativement simple et trouve une application particuliere dans le traitement
des troubles anxieux : éviter ce qui suscite la peur ne fait qu'accroitre cette peur
et l'entretenir, tandis que la confrontation a la source de la peur peut, dans
certaines conditions, en réduire l'intensité. Il existe des régles strictes guidant cette
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confrontation. L'exposition doit étre progressive, prolongée et exhaustive, suivant
une graduation soigneusement orchestrée pour autonomiser progressivement le
patient. Il est important de souligner que mal conduite, une exposition peut
aggraver la réponse anxieuse. Divers types d'expositions sont offerts aux patients
(Cottraux, 1994):

Désensibilisation systémique : le sujet relaxé suit une présentation
hiérarchisée de stimuli imaginaires de plus en plus intense. Il est invité a affronter
dans la réalité, les situations désensibiliser (ayant perdu leur caractére anxiogeéne).

Désensibilisation in vivo : le sujet relaxé affronte par étapes la situation
redouter en réalité.

Exposition graduée in vivo : le sujet qui n’est pas relaxé, affronte par étape,
la situation redouter en réalité.

Modeling de participation : Le thérapeute précede le sujet dans la situation
réelle, 1l lui sert de mode¢le, puis le guide et le renforce dans son affrontement de
la situation.

Implosion (flooding) : le sujet est confronté en imagination a la situation
anxiogene au niveau maximum d’intensité jusqu’a ce que son angoisse s’éteigne,
duré trois quarts d’heure au moins.

Immersion in vivo : le sujet est immergé en réalit¢ dans la situation
anxiogene au niveau maximum d’intensité jusqu’a ce que son angoisse s’ éteigne,
durer trois quarts d’heure au moins.

IV. L’approche cognitive

L'approche cognitive a considérablement enrichi les thérapies
comportementales en ¢largissant leur champ d'investigation des comportements
aux '"cognitions" (les contenus de pensée). Cette perspective, aujourd'hui
largement intégrée dans les études exploitant la réalit¢ virtuelle (RV)
(Emmelkamp et al., 2001; Vincelli et al., 2003), repose sur le concept de
traitement de l'information. En effet, lorsqu'un individu re¢oit une information, il
ne la regoit pas de maniere passive, mais plutdt l'interprete, 1'évalue et la distord.
Ainsi, dans une situation donnée, le comportement d'un individu dépend autant de
la maniere dont il interprete la situation que de la situation elle-méme. L'ensemble
des techniques visant a modifier les croyances du patient est regroupé sous le nom
de restructuration cognitive.

Une représentation schématique de la restructuration cognitive (Figure I) est
souvent présentée aux patients, en particulier a ceux souffrant de dépression. Un
exemple concret leur est proposé : le patient croise quelqu'un qu'il connait dans la
rue; cette personne ne le salue pas et ne lui dit pas bonjour. Comment réagit-il ?
Que ressent-il ? Que dit-il ? En particulier, un patient déprimé explique souvent
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que cette situation impacte son moral, renforce 1'idée qu'il n'est pas aimé¢, et est
convaincu que l'autre a délibérément choisi de ne pas le saluer, exprimant peut-
étre un manque d'envie de le saluer, etc. Le patient est ensuite encouragé a
réfléchir aux facteurs déclenchant son désarroi dans une telle situation : est-ce la
situation elle-méme ou l'interprétation qu'il en a faite ? Aurait-il réagi de la méme
maniere s'il avait su que l'autre ne 'avait pas vu ou s'il est trés myope, par exemple
? Ces exemples, tirés de l'univers du patient, visent a lui démontrer 1'importance
de l'aspect subjectif dans son expérience.

SITUATION —-

=]

Figure I: Schéma de la restructuration cognitive

EVALUATION COGNITIVE

V. Intérét et limite de ’utilisation de la RV en psychothérapie

L'utilisation de la RV en psychothérapie présente un intérét significatif,
notamment dans le contexte des thérapies comportementales et cognitives qui
proposent une variété de techniques d'exposition. Certains patients rencontrent
des difficultés a s'imaginer les scénes anxiogenes, en particulier lorsqu'ils doivent
les affronter dans la réalité (exposition in vivo). L'évitement devient souvent une
stratégie préférée, permettant de réduire 1'anxiété et de faire face plus aisément
aux situations génantes, comme la prise de parole en public pour les patients
phobiques sociaux, par exemple.

L'emploi de la RV en psychothérapie émerge comme un outil prometteur
pour surmonter les défis associés aux approches traditionnelles de traitement. La
RV offre un support original aux patients qui éprouvent des difficultés a
s'imaginer certaines scénes ou qui sont trop phobiques pour expérimenter ces
situations dans la réalité. Sous l'immersion de la RV, les patients se sentent
souvent plus en sécurité par rapport a une exposition in vivo, méme si les scenes
virtuelles leur semblent plus réalistes que celles proposées lors de la
désensibilisation systématique.

Bien que la RV soit de plus en plus prisée en psychothérapie, il est crucial
de ne pas négliger sa complexité et les risques potentiels associés a son utilisation.
Stanney (1995) souligne que la RV est contre-indiquée pour les patients souffrant
d'attaques de panique, présentant des problémes médicaux graves tels que
1'épilepsie, ou encore chez ceux sous I'influence de substances toxiques, de ce fait,
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North et al (1998) ont formulé¢ des recommandations spécifiques pour les
thérapeutes utilisant la RV, notamment :

1) Le patient devrait commencer I’exposition en RV assis sur une
chaise plutdt que debout.

2) L'utilisation d'un casque d'immersion est essentielle,
permettant au patient de voir son corps, méme partiellement.

3) Les séances de thérapie par exposition doivent E&tre
fragmentées, avec des pauses entre chaque segment de 20 minutes. Nous
interrompons pendant un certain temps, puis reprenons 1'exposition pendant
15 a 20 minutes avant de faire une nouvelle pause, car dépasser cette durée
pourrait entrainer des symptomes physiques de malaise et de vertige chez
le patient.

Ces suggestions visent a renforcer le sentiment de sécurité physique et
psychologique des patients pendant les séances d'exposition a la réalité virtuelle.

Les thérapies cognitivo-comportementales bénéficient de nombreuses
possibilités offertes par la RV. Guidé par le thérapeute, 1'exploration de scénes
virtuelles favorise 1'induction d'un état de relaxation chez le patient, démontrant
ainsi des résultats positifs. L'immersion en réalité virtuelle permet au patient de
vivre une expérience de maniere plus réaliste que s'il 1'imaginait simplement
(Vincelli et Molinari, 1998). Dans cette optique, la RV devient un outil flexible,
permettant le controle précis de 1'intensité et de la fréquence des stimuli auxquels
le patient est exposé. L'utilisation de la réalité virtuelle offre la possibilité d'ajuster
avec précision les situations, d'interrompre instantanément I'exposition au stress,
de discuter des modalités et de reprendre le cours de la thérapie, le tout depuis le
cabinet du thérapeute. Cela évite au patient de se mettre en situation publique tout
en préservant la confidentialité nécessaire.

Cependant, bien que la RV soit une avancée fascinante, elle n'a en aucun cas
altéré les fondements théoriques (comportementalistes et cognitivistes) et
méthodologiques sur lesquels repose la thérapie utilisant la réalité virtuelle. Elle
n'a pas non plus éliminé le réle essentiel du thérapeute dans le processus de prise
en charge. Au contraire, elle semble avoir renforcé l'alliance thérapeutique entre
le patient et le thérapeute, favorisant une collaboration encore plus étroite
(Vincelli, 1999).

Il est important de souligner que faire de la réalité virtuelle une
psychothérapie a part enticre serait négliger la relation privilégiée qui se
développe entre le thérapeute et le patient. La réalité virtuelle doit étre intégrée, a
un moment précis, dans le processus global de la psychothérapie.
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Conclusion

En conclusion, I'évolution rapide de la RV a ouvert de nouvelles perspectives
stimulantes dans le domaine de la psychothérapie, en particulier pour le traitement
des troubles anxieux. Les études examinées, centrées sur des phobies spécifiques,
attestent de 'efficacité de la RV en tant qu'outil thérapeutique, offrant des résultats
prometteurs dans la désensibilisation systématique et la gestion des troubles
anxieux.

Cependant, bien que la RV présente des avantages indéniables, son
intégration dans la pratique psychothérapeutique doit €tre méticuleusement
considérée. Les implications pratiques et éthiques doivent étre soigneusement
évaluées, et l'utilisation de cette technologie doit étre subtilement ajustée pour
répondre aux besoins individuels de chaque patient. Il est essentiel de souligner
que, malgré les avancées technologiques, la RV ne peut jamais remplacer la
relation thérapeutique fondamentale entre le professionnel de la santé mentale et
le patient.

La RV ne doit pas étre pergue comme une solution autonome, mais plutot
comme un complément enrichissant au processus psychothérapeutique existant.
Son intégration judicieuse, menée de manicre collaborative entre le thérapeute et
le patient, peut apporter une valeur ajoutée en permettant des expériences
virtuelles controlées pour le traitement des phobies. Ainsi, la RV ¢élargit la palette
des outils thérapeutiques, mais son utilisation doit rester ancrée dans les principes
théoriques et méthodologiques des approches comportementales et cognitives.
Dans la poursuite de 1'innovation, il est crucial de maintenir I'équilibre entre les
avantages technologiques offerts par la RV et la nécessité continue d'une
interaction humaine authentique et empathique.
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