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Résumé

La thérapie par exposition est une approche effictans le traitement des troubles
anxieux, bien qu’un nombre substantiel d’'individuen obtiennent pas de bénéfices ou font
'expérience d’un retour de la peur aprés le traént. La recherche suggere que les individus
anxieux présentent des déficits dans les mécanigeseraient impliqués dans la thérapie
par exposition tels que I'apprentissage par iniwbitCibler ces processus pourrait contribuer
a améliorer l'efficacité des procédures basées I'sxiposition. Bien que des preuves
empiriques soutiennent un modele de I'extinctiosébaur I'apprentissage par inhibition, la
maniere d’'implémenter ce modele dans la pratigueqcle a été peu élaborée. L'objectif
principal de cet article est de fournir aux clieits des exemples de la fagon d’appliquer ce
modéle afin d’optimiser la thérapie par exposit@avec des clients anxieux, de maniére
distincte d’une approche « d’habituation de la peou d’ « infirmation des croyances » dans
une thérapie comportementale et cognitive classidwes stratégies d’optimisation de
I'exposition incluent 1) la violation des attent@$,I’extinction en profondeur, 3) I'extinction
occasionnellement renforcée, 4) la suppressiorsigesux de sécurité, 5) la variabilité, 6) les
indices de récupération, 7) les contextes multjides) I'étiquetage de l'affect. Des études de
cas illustrent les méthodes d’application de cehrigues dans une variété de troubles
anxieux incluant le trouble obsessionnel-compulsi§yndrome de stress post-traumatique, la

phobie sociale, la phobie spécifique et le troygdalrique.



Maximiser la thérapie par exposition : une apprdueée sur 'apprentissage par inhibition

La thérapie par exposition, ou I'approche répé&estinuli provoquant la peur, a été
le pilier des thérapies cognitives et comportenmestaés leur début. L’exposition peut
prendre des formes diverses, comprenant des verpiagressives ou intenses (ou thérapie
par immersion), breves versus prolongées, aveais sratégies cognitives ou corporelles de
coping (voir la recension de Meuret, Wolitzky-Tayldwohig, & Craske, 2012), ou encore
en imagination, intéroceptives, ou in vivo (danyimréelle). Il a été prouvé que la thérapie
par exposition est une stratégie de traitementad& pour la peur et les troubles anxieux
(Hofman & Smits, 2008 ; Norton & Price, 2007). Notcompréhension des mécanismes
responsables des effets de I'exposition a évolufl a@es années (voir Craske, Kircanski, et
al., 2008 ; Craske, Liao, Brown, & Vervliet, 2012 but de cet article est d’examiner le
modele de l'extinction basé sur I'apprentissage iphibition en tant que mécanisme de la
thérapie par exposition pour la peur et 'anxiétede détailler les applications cliniques du
modele.  Cette transposition sera présentée souwmefod'une liste de stratégies
comportementales spécifiques suivies de leur dagmni dans le contexte d’études de cas de
trouble panique, d’agoraphobie, de phobie soctiesyndrome de stress post-traumatique, de
trouble obsessionnel-compulsif et de phobie sppefi D’autres approches de la thérapie par
exposition comprennent les modéles basés sur tlmtimn qui mettent l'accent sur la
réduction de la peur par I'exposition, et le moddks tests comportementaux visant a
infirmer explicitement les croyances et postuléds b la menace (e.g., Foa & Kozak, 1986;
Foa & McNally, 1996; Salkovskis, Hackmann, Wellsgl@er, & Clark, 2006). Le modéle
d’apprentissage par inhibition a été comparé au éheodie I'habituation et des tests
comportementaux dans des articles antérieurs Graske, Kircanski, et al., 2008; Craske,
Waters, et al., 2008; Craske et al., 2012). Dardidaussion qui suit, nous présenterons des
applications spécifiques pour lesquelles le modé&@prentissage par inhibition diverge de

ces autres modeles.

Modele de I'extinction basé sur I'apprentissage painhibition

Dans un modele de conditionnement pavlovien, umutis neutre (le stimulus
conditionné, SC, par exemple une image neutre3wggt par un stimulus aversif (le stimulus
inconditionné Sl, par exemple, un choc électriqgu&pres un certain nombre de tels pairages,
le SC neutre élicitera des réactions de peur gaticire (ou une réponse conditionnée, RC).

La présence d’'une RC dépendrait du fait que le &@dne un prédicteur fiable du Sl. Il est



postulé qu’une association soit créée entre legseptations en mémoire du SC et du SI, de
sorte que les représentations du SC activent ictdimgent la trace mnésique du Sl. Ainsi,
simplement en « pensant » au Sl aversif, la peudédenchée. Le conditionnement de la
peur est considéré comme un modele valide pourcoe@ude troubles anxieux, incluant le
trouble panique, la phobie sociale, les phobiesiigaes, le trouble obsessionnel-compulsif
et le syndrome de stress post-traumatique (Grik@08). Un moyen puissant de réduire les
réactions de peur conditionnée est I'extinction,radti laquelle le SC est présenté
répétitivement en I'absence de I'évenement avassibcié (le SI). La thérapie par exposition,
dans laquelle un individu est régulierement expasdes stimuli provoquant la peur en
'absence de conséquences aversives répétéesegsivéilent clinique de I'extinction. En
effet, la thérapie par exposition, initialementgmeée par Wolpe (1958) sous la forme de la
désensibilisation systématique, était dérivée demmiers modeles d’apprentissage de
I'extinction.

L’apprentissage par inhibition est considéré conmerdral pour I'extinction (Bouton,
1993; Miller et al., 1988; Wagner, 1981), bien gles mécanismes additionnels, comme
I'habituation sont vraisemblablement impliqués (Myé& Davies, 2007). Dans le cadre du
conditionnement pavlovien, les modéles de l'appssage par inhibition impliquent que
I'association originale entre le Sl et le SC ampusirant le conditionnement de la peur n’est
pas effacée durant l'extinction. Elle serait pluti@issée intacte alors qu'un nouvel
apprentissage secondaire inhibiteur se dévelophe $pécifiguement, cet apprentissage
secondaire prendrait la forme de « le SC ne ppidd le S| » (e.g., Bouton, 1993; Bouton &
King, 1983). Les recherches sur les mécanismesnrisous-tendant I'extinction de la peur
soutiennent le modele inhibiteur, étant donné ¢praylgdale, qui est particulierement active
durant le conditionnement de la peur (Shin & Liloerz2010), est inhibée par des influences
corticales dont I'origine a été localisée dansddex préfrontal médian conséquemment a un
apprentissage par extinction (Milad et al., 20@Q9).

Bouton et ses collegues proposent qu'aprés extimctle SC posséde deux
significations ; sa signification excitatrice dgime (SC-SI) ainsi qu’une signification
inhibitrice supplémentaire (SC - absence de SlinsiA méme si la peur disparait apres
suffisamment d’essais ou le SC n’est pas suivi fuaSrétention d’au moins une partie de
I'association d’origine peut étre mise en évidepae diverses procédures, chacune montrant
un effet continu de I'association excitatrice djbme apres extinction. Premierement, la peur
conditionnée peut réapparaitre spontanément (Q20@2), ce qui signifie que la force de la

RC s’accroit proportionnellement au temps écoulguela fin de I'extinction. Au niveau



clinique, cet effet correspond au retour de la prurmrrive communément au cours du temps
aprés une thérapie par exposition (e.g., Craske y&thkbdwski, 2006; Craske & Rachman,
1986). Ainsi, un individu dont la peur de I'aviarété significativement réduite aprés thérapie
par exposition est vulnérable a un retour de qedter en I'absence de voyages aériens répétés
apres la fin du traitement.

Deuxiemement, le renouvellement de la peur conti@e arrive si le contexte change
entre I'extinction et le retest (Bouton, 1993). autres mots, I'extinction de la peur semble
étre spécifique au contexte dans lequel se rdaidmnction. Ces effets ont été observes dans
des échantillons sous-cliniques ayant expérimen&thérapie par exposition et un test de
suivi dans un contexte semblable versus différ€hilMer, Stoyanova, & Craske, 2011;
Mystkowski, Craske, & Echiverri, 2002; Mystkowsiineka, Vernon, & Zinbarg, 2003;
Mysktowski et al., 2006). Le renouvellement depkur survient quand la thérapie par
exposition est réalisée dans un ou seulement dam®mbre limité de contextes (comme en
présence du thérapeute, ou toujours immédiatenvant au apres la session de thérapie), de
sorte qu'il est probable que la peur revienne qubBndtimulus phobogene est ensuite
rencontré dans un contexte different (comme quameisonne est seule, ou dans un contexte
sans relation avec la session de thérapie).

Troisiemement, la réinstallation de la peur cooditiée survient en cas de
présentations du Sl non signalées par le SC emtxénkction et le retest (Hermans et al.,
2005; Rescorla & Heth, 1975; Van Damme, Crombezdes, Koster, & Eccleston, 2006).
L’implication clinique de la réinstallation est qdes évenements adverses apres la thérapie
par exposition peuvent mener au retour de la pewstichulus antérieurement redouté s'il est
rencontré dans un contexte induisant de I'anxi®: exemple, la peur de poser des questions
dans des réunions de travail peut ressurgir amas &té rejeté dans un autre contexte social,
ou apres un autre évenement difficile, comme uident de voiture.

Quatriemement, une réacquisition rapide de la ROleservée si des associations SC-
Sl sont répétées apres extinction (Ricker & Boufi®96). L'implication clinique est que les
peurs qui ont disparu, peuvent facilement et rap&ld@ étre réacquises avec une
retraumatisation, comme cela peut se passer dasssifigations de combat ou des

environnements dangereux.

Les déficits de 'inhibition et les troubles anxieu
Un nombre substantiel d’individus ne présentent gasréduction de symptomes

cliniguement significative suite a des thérapieselea sur I'exposition (Arch & Craske, 2009)



ou connaissent un retour de la peur apres thépapiexposition (voir Craske & Mystkowski,
2006). Ceci pourrait partiellement provenir de ci&i dans I'apprentissage par extinction
(Craske, Waters, et al.,, 2008; Lissek et al.,, 2086)plus particulierement de déficits
d’apprentissage par inhibition et de régulationrakuinhibitrice pendant I'extinction qui
caractérisent les individus souffrants de trouldegieux ou présentant une anxiété trait
élevée (e.g., Indovina, Robbins, Nunez-Elizalden®u& Bishop, 2011; Jovanovic et al.,
2010; Milad et al., 2009, 2013; Rougemont-Buckihgle 2011; voir Craske et al., 2012 pour
un résumé). En dautres mots, les individus anxipuésentent des déficits dans les
mécanismes que l'on pense étre centraux a I'apgpsage de I'extinction—de tels déficits
peuvent non seulement contribuer & une mauvaismsépa la thérapie par exposition, mais
aussi et en premier lieu, au développement de pawessives et d’anxiété.

'y a un énorme intérét clinique a optimiser I'apmtissage par inhibition durant la
thérapie par exposition de maniere a augmentdicieité du traitement en général et afin de
compenser les déficits qui sont présents chezividd anxieux. Un modéle d’exposition qui
integre les éléments de I'apprentissage par inbibpeut potentiellement prévenir les effets
négatifs de la réapparition spontanée, du rencamwelht, de la réinstallation et de la
réacquisition de l'apprentissage pathogeéne. Leesttde potentialiser I'apprentissage par
inhibition (et potentiellement la régulation soasgnte des mécanismes neuraux inhibiteurs)
pendant la thérapie par exposition et d’augmernapragcessibilité aprés 'achévement de la

thérapie par exposition.

Approches de I'exposition basée sur I'apprentissagear inhibition versus I’habituation
et le testing comportemental

Il faut insister sur le fait que les stratégiesmgtees ci-dessous ne sont pas toujours
congruentes avec un modele de la thérapie par gpobasé sur I'habituation, modele qui
repose sur une réduction de la peur lors des eigusicomme indice critique du changement
thérapeutique (e.g., Foa & Kozak , 1986; Foa & MbNd996; Lader & Matthews, 1968).
Les modeles de I'habituation postulent que la rédnade la peur durant une exposition est
un précurseur nécessaire a des changements coguitifeéquents et plus durables quant a la
dangerosité associée au stimulus phobogeéne. Lategies dérivées des modeles de
'apprentissage par inhibition ne mettent pas kaxtcsur la réduction de la peur en tant que
telle durant I'exposition et recourent méme paréodes stratégies congues pour maintenir des
niveaux élevés de peur pendant I'exposition. Erieo de cette position, il a été observé que

la mesure dans laquelle la peur a été réduite aptaection n'est pas prédictive de l'intensité



de la peur exprimée lors d’une expérience subsdeunretest d’extinction, que ce soit chez
animal ou chez 'humain (Plendl & Wotjak, 2018renoveau, Craske, Liao, & Ornitz,
2013; Rescorla, 2006). De méme, l'importance delilainution de la peur suite a une
exposition ou a une série de séances d’expositiest pas prédictive du niveau de peur
exprimé lors d’'une évaluation de suivi dans desaéthons d’humain souffrant de peur
(Baker et al., 2010; Culver, Stoyanova, & Craskal2 Kircanski et al., 2012). Ceci est
congruent avec la notion de divergence dans letermgs de réponse et avec le fait que
'expression de la peur d’'un c6té, et les assamatconditionnées indiquant un apprentissage
d’'un autre c6té, ne changent pas toujours simuttené (Beckers, Krypotos, Boddez, Effting,
& Kindt, 2013). La peur exprimée lors d’une évdioa de suivi (en tant qu’indicateur de la
force et de la consolidation de I'extinction apgjisemble davantage influencée par le
passage du temps, les changements de contextegvielsements adverses ou les
réapprentissages, que par le niveau de la peurentessa la fin de la séance
d’exposition/extinction. Certains aspects du med#t I'apprentissage par inhibition sont
similaires aux modeles cognitifs qui mettent I'atcgur la mise a I'épreuve comportementale
afin d’infirmer des croyances et des postulatsk@aikis et al., 2006). Cependant, le modele
de l'apprentissage par inhibition n’est pas limitda mise a I'épreuve comportementale
comme stratégie pour générer des associationsitimtels, ni a la mise a I'épreuve de

cognitions exprimées explicitement.

Les stratégies thérapeutiques pour optimiser [l'appentissage inhibitoire et sa
récupération

(1) la violation des attentes. La premiére stiatégt de concevoir des expositions qui

contredisent au maximum les attentes relativedr@dmence et a l'intensité des conséquences
aversives (Davey, 1992; Gallistel & Gibbon, 2000esBorla & Wagner, 1972). Cette
stratégie est basée sur la prémisse que la nom@arTe entre attente et résultat est critique
pour un nouvel apprentissage (Rescorla & Wagner2)l@t pour le développement des
attentes inhibitrices qui entreront en compétiamec les attentes excitatrices. Plus I'attente
peut étre violée, meilleur sera I'apprentissageipiibition. Lors d’'une évaluation de suivi
d’un traitement pour I'acrophobie, nous avons obse@ue cette approche donnait autant de
bénéfices a long terme avec juste une expositios s deux jours, comparativement a des
sessions répétées tous les jours (Baker et alQ)2@eacon et al. (2013) ont trouvé que
'exposition intéroceptive qui était poursuivie qusa ce que l'attente du patient pour le

résultat négatif soit inférieure a 5% était plumdf@mue que I'exposition intéroceptive



standard. Dans cette approche, les taches d’d@igosbnt congcues en fonction de « qu’est-
ce que la personne doit apprendre », plutdt qua dieninution de la peur, ou du fait de rester
dans la situation jusqu’a ce que la peur décroism@me cela est prédit par les modéles de
'exposition basé sur I'habituation. Par exempdeur les personnes qui S’attendent de
maniere irrationnelle a perdre contréle et a sesalelors d’expériences anxieuses prolongées,
I'anxiété est induite pour des durées prolongées pontredire complétement les attentes vis-
a-vis de leur comportement. Cliniguement, il eapartant que le client identifie le Sl
lorsqu’il prédit I'attente qui doit étre violée.aPexemple, pour les clients anxieux sociaux,
prédire gu’ils vont devenir anxieux durant une liatéion sociale ne serait pas suffisant, alors
gue prédire gu’ils seraient ignorés ou rejetésitssudfisant. L'approche de la violation des
attentes relie directement les parametres de I®kpo a des attentes consciemment
exprimées pour des évenements aversifs. En tantelje, elle est semblable a des modéles
dans lesquels I'exposition est utilisée pour liimfation de croyances, une approche qui a
montré une efficacité supérieure a I'expositionédeasur I'habituation dans une petite étude
(voir Salkovskis et al.,, 2006). Comme preuves Birppntaires a charge des approches
basées sur I'habituation, ni la réduction de larpeules niveaux de peur finaux ne prédisent
les résultats a long terme de I'extinction ou @xposition (Baker et al., 2010; Culver et al.,
2012; Kircanski et al., 2012; Plendl & Wotjak, 20Hienoveau et al., 2013; Rescorla, 2006).
De plus, on a observé que des stratégies d'exposifui empéchent spécifiquement
I'habituation étaient plus efficaces que cellesmpiie font pas (Culver et al., 2012; Kircanski
et al., 2012; Lang & Craske, 2000). Dans I'appeobhsée sur la violation des attentes, la fin
d’'une session d’exposition est déterminée pardaslitions qui violent les attentes et non par
la réduction de la peur. Par exemple, I'expositest maintenue pendant une durée
déterminée pour violer au mieux les attentes plqt@ par le fait que la peur ait décliné.
L’apprentissage est centré sur le fait que les@qumsnces négatives attendues se produisent
OuU non, ou étaient aussi « mauvaises » qu'atten@eegtaient « gérables » ou pas). Ainsi, a
la suite de chaque essai d’exposition, I'appreatjesest consolidé en demandant aux
participants de juger ce qu’ils ont appris concetria non-survenue de I'événement redouté,
les différences entre ce qui était prédit et ceegtiiadvenu, et le degré de « surprise » suscité
par la pratique d’exposition (e.g., Rescorla & Waigri972). En effet, la répétition mentale,
ou dans ce cas, la répétition mentale de I'assoniabhibitrice SC-absence de Sl est un
élément important pour la consolidation en mém@io®s, 2011; Meeter & Murre, 2004).

Un aspect central du modele de violation des a&temist de faciliter I'attention

accordée aussi bien au SC gu’a la non-survenud.du&s modeéles de correction d’erreur



(e.g., Rescorla & Wagner, 1972) accordent un n@lgoirtant a la saillance du SC, de sorte
gue tout changement dans la force de I'associdgan I'apprentissage par extinction) sera
dirigé vers l'indice qui est le plus saillant (Maadosh, 1975; Pearce & Hall, 1980). Dans la
mesure ou l'apprentissage par extinction représdatdormation d’'une relation non-
contingente entre SC et Sl, la conscience simutainéSC et de la non-occurrence du Sl est
essentielle. Cela constitue sans doute une raismam faquelle la distraction est un
comportement de sécurité pernicieux, vu qu’ellet péduire la conscience du SC ou de la
relation SC-absence de'SI Cela peut aussi expliquer les limites des madélasés sur
I'habituation, vu que I'habituation est augmenté&e pne procedure qui est susceptible de
réduire la saillance du stimulus (i.e. répéter pesition au méme stimulus). Nous
reviendrons a l'importance de la saillance ci-agoFsque nous parlerons de I'extinction
occasionnellement renforcée comme stratégie podoneer I'apprentissage inhibiteur.

Dans le cadre du modeéle de la violation des attelisxposition progressive peut étre
utilisée dans des situations ou les conséquencesitées sont a priori jugées comme tres
vraisemblables (i.e. des conditions qui fournissené violation optimale des attentes).
Cependant, en contraste avec le modele basé abitliation, I'exposition progressive est en
elle-méme liée a des conditions de violation (da.durée de I'exposition) et pas
nécessairement liée au niveau de peur (i.e. répétiisamment chaque étape de la hiérarchie
d’exposition pour que la peur décroisse avant dedater a I'étape suivante de la hiérarchie).
Par exemple, pour des personnes qui craignent ice dae crise cardiaque pendant une
attaque de panique dans un ascenseur, 'expogomn Etre menée pour progressivement
augmenter la durée des essais dans I'ascenseug siéanpeur de décroit pas a chaque essai.
Il faut noter qu’une activation physiologique maimbie tout au long de I'extinction est
associée a une moindre peur lors du retest cheimié (Rescorla, 2006) et I’humain (Culver,
Stephens, & Craske, en préparation-a), puisquévamn consolide les traces mnésiques de
I'extinction (Cain, Blouin, & Barad, 2004). Dansupieurs de nos études, les échecs des
tentatives d’habituation pendant la thérapie pguosiion n’étaient pas associés a de moins
bons résultats cliniques (e.g., Culver et al., 2(Hi2canski et al., 2012; Lang & Craske,
2000).

Une prémisse de base de I'approche basée surliiomodes attentes, qui est que
'apprentissage de I'extinction est accru par la-goncordance entre I'attente et I'expérience,
implique que les stratégies qui réduisent les ttemvant I'extinction peuvent avoir un
impact négatif sur I'extinction. A cette fin, lesterventions cognitives traditionnelles,

congues pour diminuer la surestimation des proit@bife.g. « il y a peu de chance que je sois



mordu par un chien ») ou la valence négative pefewp « ce n’'est pas si terrible d’étre
rejeté ») peuvent étre néfastes pour I'apprentesgag inhibition quand elles sont employées
avant, ou pendant, les expositions. Ainsi, le®rir@ntions cognitives peuvent réduire
I'attente de conséquences négatives avant I'exposiet par la, réduire la discordance entre
I'attente initiale et le résultat réel. Ainsi, reolimitons désormais nos interventions cognitives
a un questionnement post-exposition de maniereilitdala consolidation en mémoire.

Les approches de I'exposition basée sur I'habibmgbirescrivent que I'exposition a un
stimulus donné soit maintenue suffisamment longgepgur que la peur décline et pour un
nombre d’occasions nécessaires pour que la peunulm Dans le modele de I'inhibition,
I'exposition continue pour une durée prédétermioémme un test adéquat de I'attente et
continue pour le nombre d’occasions nécessairesq@icette attente diminue.

(2) L’extinction approfondie. Une deuxiéme stragégst I' « extinction approfondie »
(Rescorla, 2000, 2006), dans laquelle de multif3s de peur sont d’abord éteints

séparément avant d’étre combinés durant I'extin¢ctau un indice précédemment éteint est
pairé avec un nouveau SC. On a montré que cetteiereade procéder réduit le

rétablissement spontané de lI'apprentissage imitibd rétablissement de la peur chez I'animal
(Rescorla, 2006) et I'hnumain (Culver, Vervliet, &&Ske, en préparation-b). Chaque fois que
possible, nous combinons des indices multiple®iivets et/ou externes) pendant la thérapie
par exposition, aprés avoir initialement mené quetgexpositions a chaque indice considéré
séparéement. Cependant, il est important que lex dgimuli prédisent le méme SI.

L’exposition intéroceptive a des sensations colfegeedoutées (comme la consommation
de caféine), et I'exposition «in vivo » a des aitons agoraphobiques (comme faire les
courses dans un centre commercial fréquenté) suiyar linclusion d’expositions

intéroceptives durant I'exposition in vivo (boire dafé dans le centre commercial) est un
exemple d’extinction approfondie pour la paniquéagjoraphobie (Barlow & Craske, 1994).

Un autre exemple serait I'exposition a une sorteiqdiere d’araignée, ensuite a une sorte
différente, suivie par une exposition aux deuxgarées simultanément. Un troisieme exemple
serait I'exposition a une obsession (comme I'obisasde poignarder une personne aimeée),
exposition a un indice qui déclenche les obsesdiommme un couteau en présence d’'une
personne aimée), suivie d’une exposition a la #oi%bsession et au couteau en présence
d’'une personne aimée. Bien que I'extinction appmdfe soit présumée agir en potentialisant
la violation des attentes, la procédure peut émg@lémentée sans demander spécifiquement

aux clients d’identifier leurs attentes a l'avancdinsi, I'extinction approfondie est une



maniere par laquelle I'approche basée sur I'apm®age par inhibition va au-dela du test

comportemental visant l'infirmation des croyances.

(3) L'extinction occasionnellement renforcée. Urasieme stratégie pour laquelle il
y a de plus en plus de soutien empirique danstleteg chez I'humain est I'apprentissage
occasionnellement renforcé pendant I'extinctionextinction occasionnellement renforcée
inclut des associations occasionnelles entre S8l gtendant I'entrainement a I'extinction
(Bouton, Woods, & Pineno, 2004). Les bénéficesvprtidériver d’'un effet de la violation
des attentes dans lequel le participant est moisceptible d’attendre la présentation suivante
du SC pour prédire le Sl car les pairages SC-Sétmassociés tant avec d’autres pairage SC-
Sl qu’'avec des pairages SC-absence de Sl (Boutah, &004). Parallélement, la procédure
de renforcement occasionnel pendant I'extinctiout peigmenter la saillance du SC qui, a son
tour, contribue a un nouvel apprentissage a prdpdSC (Pearce & Hall, 1980). Comme c’est
le cas avec les études chez I'animal (Bouton £2@04), nous avons observe que l'extinction
occasionnellement renforcée maintenait I'activatde la peur durant I'extinction, mais
atténuait la réacquisition subséquente de la pans des études de conditionnement chez
’humain (Culver et al., soumis). Le phénomenedaequisistion rapide est plus probable en
présence de conséquences aversives repéteesgagjet social dans le cas de la phobie
sociale et l'attaque de panique dans le cas dblegoanique). Il peut également survenir
dans des environnements dangereux qui menentedrdaumatisation, bien que I'approche de
I'extinction occasionnellement renforcée soit éti@ment problématique dans de tels cas.
Dans le cas de I'anxiété sociale, un individu pawir éteint avec succes la peur évoquée
dans des situations sociales, pour ensuite voite ge¢ur réapparaitre aprés une seule
association entre une situation sociale et desécpesices négatives (e.g. du rejet ou une
évaluation négative). Bien que cela requiert pliévidences empiriques, les implications
cliniques de l'extinction occasionnellement rené®s sont I'ajout occasionnel de rejet social
et «de bouffées d’humiliation » durant les exposs aux situations sociales, ou l'induction
délibérée d’attaques de panique (par ex., avesutestances telles que la yohimbine) pendant
les expositions aux situations anxiogenes dansdjae de panique. Nous menons de maniere
routiniére de telles expositions renforcée et reneourageons méme les patients a rechercher
des occasions de conséquences négatives pourideasra&xposées supra. Bien qu’il soit
présupposé que l'extinction occasionnellement megf® exerce ses effets au moins
partiellement grace a une maximisation de la Jiotates attentes, la procédure peut étre
implémentée sans demander spécifiguement aux <lididentifier leurs attentes avant

'exposition. Ainsi, I'extinction occasionnellemierenforcée constitue une autre maniére par



laquelle l'apprentissage par inhibition va au-dela test comportemental en vue de
I'infirmation d’une croyance.

(4) La suppression des signaux de sécurité. Un&igme stratégie est la prévention

ou la suppression des signaux ou comportementéalgit®. Des signaux et comportements
de sécurité fréquents chez les clients anxieux komrésence d’'une autre personne, des
thérapeutes, de téléphones portables, de médicgnaenhourriture ou de boisson. Pour les
personnes qui s’attendent a des conséquencesvesgeadintingentes a la peur elle-méme (i.e.
« la peur de la peur », comme pour les individugfeant du trouble panique qui craignent de
perdre le contrdle s’ils paniquent, ou les anxisoxiaux qui craignent I'humiliation s’ils
montrent de I'anxiété), la réduction de la peue-@lléme peut devenir un signal de sécurité.
Dans la littérature expérimentale, les signauxétisté diminuent la détresse a court terme,
mais des gu’ils ne sont plus présents, la peueng¢\(Lovibond, Davis, & O’ Flaherty, 2000).
Cet effet peut dériver partiellement d’une integféze avec la mise en place des associations
inhibitrices. Dans des échantillons phobiquea,été montré que la possibilité et I'utilisation
de signaux et de comportements de sécurité avaiefigt délétere sur la thérapie par
exposition (Sloan & Telch, 2002), alors que linmstiion de s’abstenir d'utiliser des
comportements de sécurité améliore les résultaikq®skis, 1991). Cependant, des données
récentes ont mis en évidences des résultats cantiagls (Rachman, Shafran, Radomsky, &
Zysk, 2011). Spécifiguement, I'utilisation de moatk désinfectants aprés des expositions
pour des individus souffrant d’une peur de contatidm n’a pas induit plus de réapparition
spontanée de la peur ou du dégodlt que I'exposstams mouchoirs désinfectants. De méme,
Deacon et collegues n'ont pu répliquer les effélgétéres du maintien des comportements de
sécurité (y compris la mise a disposition du cortgroent de sécurité, mais sans qu'il soit
effectivement émis) durant des expositions a dasspelaustrophobiques (Deacon, Sy,
Lickel, & Nelson, 2010; Sy, Dixon, Lickel, Nelso&,Deacon, 2011). Cependant, la capacité
des comportements de sécurité a interférer avemprémtissage de [I'extinction varie
vraisemblablement en fonction du ratio entre I'bition et I'excitation dans un essai donné.
En d'autres mots, la présence de stimuli inhibge(re. des stimuli qui diminuent la
probabilité que le S| apparaisse) va interférecd\apprentissage de I'extinction pour autant
gu’elle diminue les attentes du Sl et pour autaetlg non-concordance entre ce qui est predit
et ce qui se passe effectivement détermine le ddgr&hangement dans I'association.
L'impact des stimuli inhibiteurs sur I'apprentissade I'extinction dépendra ainsi du nombre
et de la force des stimuli inhibiteurs versus lenbce et la force des stimuli excitateurs (i.e.

les stimuli qui prédisent le SI; Rescorla & WagrEd72). Le consensus général est que les



signaux et comportements de sécurité doivent étaglugllement retirés au cours de la
thérapie par exposition (Hermans, Craske, Minek&p$&ibond, 2006). Le retrait graduel est

recommandé seulement pour éviter les abandongpatiénts. Si ces derniers y consentent,
le retrait immédiat des signaux de sécurité esépble.

(5) La variabilité. Une cinquieme stratégie impkgla variabilité du stimulus durant
I'exposition, vu que varier la tache a apprendrgnaente la rétention des apprentissages non-
émotionnels (Magill & Hall, 1990; Schmidt & Bjorki992; Shea & Morgan, 1979). La
variabilité semble augmenter la capacité de stozkdighformations récemment apprises
(Bjork & Bjork, 1992, 2006), associe I'informati@napprendre avec plus d’indices de rappel
(Estes, 1955), ou génere une regle qui saisitdlilmnce dans les taches (Schmidt & Bjork,
1992), ce qui rend ensuite I'information plus fanilent ré-activable. Bien que cette stratégie
ne trouve pas son origine dans les modeles du womaement associatif, ces effets peuvent
étre expliqués dans le contexte des modeles déinikéon (Bouton, 1993), vu que la
variabilité est plus susceptible de caractérisexr dtentextes dans lesquels les stimuli
phobogénes sont rencontrés, une fois que la teepsi exposition est terminée. Ainsi, la
variabilité pendant les expositions peut contrexdes effets de renouvellement du contexte
apres l'exposition. Nous avons observé que laabdiié en termes de timing entre les
sessions d’exposition (i.e. les intervalles progikesment plus longs entre les sessions
d’exposition) donnait de meilleurs résultats awisgue des expositions concentrées sans
variabilité dans les échantillons d’arachnopholieswe & Craske, 1998; Tsao & Craske,
2000). Aussi, la variabilité en terme de stimulilisés pendant I'exposition donne des
résultats positifs contre la réapparition spontat@da peur chez les arachnophobes et les
acrophobes (Lang & Craske, 2000; Rowe & Craske8)98ien qu’'une troisieme étude n'a
mis en évidence qu’une tendance dans cette dire@ocanski et al., 2012). L’exposition
traditionnelle procede systématiquement d’un iteenlal hiérarchie au suivant, en répétant
chaque item jusqu’'a ce que l'anxiété décroisse. c@mtraste, dans I'exposition variable,
I'exposition est menée a travers des items dedetthie en ordre aléatoire, sans égard pour
le niveau de peur ou pour la réduction de la peien qu'on commence généralement par les
items les moins anxiogenes pour éviter le refudrditement. Nous menons de maniére
routiniére des expositions en variant les stimlels, durées, les niveaux d’intensité, ou les
items extraits de la hiérarchie dans le désordwdfpque de continuer I'exposition dans une
situation en attendant que la peur décline avamtadser a la situation suivante. |l faut noter
gu’une telle variabilité suscite typiqguement desphauts niveaux d’activation physiologique

et d’anxiété subjective pendant I'exposition, q& diminuent pas par habituation (e.g.,



Kircanski et al., 2012; Lang & Craske, 2000), etippant qui produisent des effets bénéfiques
a long terme. De plus, une plus grande variabiliths les niveaux de peur lors de
I'exposition (i.e. des augmentations répétées,asuivles diminutions dans les niveaux de
peur minute apres minute) est un prédicteur podes résultats dans I'anxiété et la peur de
parler en public (Culver et al., 2012; Kircanskiadt, 2012). On peut concevoir que ['état

émotionnel (i.e. le niveau de peur) agisse commiadioe de récupération et que des niveaux
variables de peur sont susceptibles de survenis di@s situations aprés la thérapie par
exposition ou le rappel est requis (Bjork & Bjotl892, 2006). Ainsi, la variation des niveaux

de peur pendant I'exposition compensera le rentemeint du contexte une fois que la

thérapie par exposition sera terminée. La vaitébitle I'état émotionnel peut aussi

augmenter la saillance des stimuli phobogénes etc daméliorer I'apprentissage des

associations inhibitrices. Nous encourageons bellgiment la variabilité dans les réponses
de peur pendant les expositions, par exemple enambedes expositions de durée

« imprévisible » aux stimuli phobogénes (aprés ravegu l'accord des clients sur les

principes généraux de ce genre d’exposition).

(6) Les indices de récupération. Une option pougnaenter la récupération de

'apprentissage de I'extinction et compenser leoteellement du contexte consiste a inclure
des indices de récupération de I'association S@serce de S| pendant I'entrainement de
I'extinction, indices qui seront utilisés dans di@g contextes, une fois que I'extinction est
accomplie (Brooks & Bouton, 1994; Dibbets & Mae812; Vansteenwegen et al., 2006).

Toutefois, un risque des indices de récupératidngesls peuvent acquérir une valeur

d’inhibition et devenir des signaux de sécuritébigits, Havermans, & Arntz, 2008). Les

indices de récupération different des signaux dar#é en ce qu’ils récupérent la relation SC
— absence de Sl (i.e. ils agissent comme un «nidwbeir d’occasion »), alors que les signaux
de sécurité sont directement associés avec laumveraie du SI. Par exemple, le cabinet du
thérapeute ou les séances d’exposition précédentedé menées peut agir comme un indice
de récupération pour une nouvelle exposition, adoes les benzodiazépines (par ex. dans le
cas du trouble panique) peuvent agir comme un kidmasécurité. Dans des échantillons
analogues cliniques, les effets d’'un indice de pécation (un crayon et un calepin distinctif)

sur le renouvellement du contexte étaient faiblessdune étude (Culver et al., 2011), bien
que, dans une autre étude, les instructions deivéaenentalement ce qui avait été appris
durant I'exposition (un indice de rappel par instion) a eu des effets plus robustes pour
réduire le renouvellement du contexte (Mystkow€kaske, Echiverri, & Labus, 2006). Dans

le traitement des troubles anxieux, cette appr@chscrit que les personnes portent sur elles



des indices (par exemple, un bracelet) pour leppeker ce qu’elles ont appris pendant la
thérapie par exposition (pour autant que ces isdite deviennent pas des signaux de
sécurité) ou sont encouragées a se rappeler cdlegu@nt appris dans la thérapie par
exposition, chaque fois qu’elles rencontrent desatons ou situations qui étaient redoutées
antérieurement. Cependant, ces stratégies sanufilas comme stratégies de prévention de
la rechute. Utiliser des indices de rappel tottleérapie, alors que l'accent est mis sur
l'apprentissage de I'extinction, peut interférereavie progres thérapeutique comme ces
indices peuvent réduire I'attente de I'événemestrsit (et donc, interferent avec les effets de
la violation des attentes). De plus, tout indicealgpel doit étre utilisé avec parcimonie pour
réduire la probabilité qu’il devienne un inhibitezxonditionné ou un signal de sécurité.

(7) Des contextes multiples. Le renouvellement dntexte comprend le retour de la

peur pour un stimulus phobique quand il est reméoti&dns un contexte (interne ou externe)
qui differe du contexte dans lequel la thérapie paposition a été menée (Mineka,
Mystkowski, Hladek, & Rodriguez, 1999; Mystkowksi al., 2002; Rodriguez, Craske,
Mineka, & Hladek, 1999 ). Il a été démontré que desatextes multiples réduisaient le
renouvellement du contexte chez les rongeurs (&gnther, Denniston, & Miller, 1998),
dans des études humaines en laboratoire (e.g.,aBandBalooch & Neumann, 2011,
Bandarian Balooch, Neumann, & Boschen, 2012 ) esdme étude clinigue analogue de
thérapie par exposition (Vansteenwegen et al., R0D7un autre c6té, une étude de
conditionnement chez les rongeurs (Bouton, Garcié@ez, Zilkski, & Moody, 2006) et
une autre étude de conditionnement chez 'humagu(ann, Lipp, & Cory, 2007) n’ont pu
montrer que l'utilisation de contextes multiplesngant I'extinction induisait des bénéfices
décelables pour le renouvellement du contexte, érag) que ces effets sont instables. La
transposition clinique inclut le fait de mener @gpositions intéroceptives, en imagination, et
in vivo dans des contextes multiples et différentsnme quand le client est seul, dans des
endroits non-familiers, ou en variant le momentad@urnée ou de la semaine.

(8) Reconsolidaton. Une récente (re)découvertguestecouvrer des traces mnésiques

déja stockeées induit des processus de reconsolid@tiader, Schafe, & Le Doux, 2000), étant
donné que la trace mnésique est a nouveau rémserinémoire a long terme, impliquant des
processus neurochimiques de maniére spontanéesi, Aliserait possible de modifier des
traces mnésiques pendant la phase de reconsatidstamfils, Cowansage, Klann, et LeDoux
(2009) ont utilisé une stratégie comportementaleetie fin, faisant I'nypothése que de
nouvelles informations présentées pendant la fertéimporelle de reconsolidation pouvaient

étre incorporées dans la trace mnésique et aingiodifier. Ainsi, I'extinction durant la



période de reconsolidation pourrait affaiblir lade mnésique de la peur elle-méme. Monfils
et al. (2009) ont trouvé que des présentationsesreélu SC 30 minutes avant un essai
d’extinction prolongée réduisaient significativerh&rappel spontané, le renouvellement, la
réinstallation et la réacquisition rapide dans cimadétillon de rongeurs. Depuis, cet effet a été
observé dans des échantillons humains sains (Agreml., 2012; Schiller et al., 2010).
L'implication clinique est d'introduire le stimulughobique pendant une breve période, 30
minutes avant les expositions répétées. Cepentlautt,comme pour beaucoup d’autres
stratégies citées plus haut, plus de preuves ampsisont souhaitables. Par exemple, les
découvertes concernant la reconsolidation pré-éxgosi’ont pas été répliquées dans tous
les cas (Chan, Leung, Westbrook, & McNally, 201@e plus, les mémes résultats ont été
observés, que I'exposition bréve ait eu lieu avantapres I'extinction (Baker, McNally, &
Richardson, 2013; Ponnusamy et al., 2011), ce gggére que les résultats seraient
davantage liés a une augmentation du rappel deréagissage de I'extinction qu’a un
effacement de I'apprentissage d’acquisition. Aiesi pratique clinique, la plupart des clients
retrouvent a un certain degré leurs traces mnésiagige peur lorsqu’ils entrent dans les
sessions de traitement. La question est de sgueir type, degré ou fréquence de rappel
ouvre la fenétre de consolidation et offre 'opporté de mettre a jour les traces mneésiques

sous-jacentes (Vervliet, Craske, & Hermans, 2013).

Stratégies thérapeutiques pour augmenter la régulan inhibitoire

Les neurosciences sociales ont identifié une astratégie pour augmenter la
régulation inhibitoire. Celle-ci implique un trament linguistique, autrement nomme
étiquetage de l'affect. L’étiquetage de I'affectuprait opérer en augmentant les processus
associatifs inhibiteurs pendant [I'extinction ou mku maniere indépendante mais
complémentaire de l'apprentissage de l'extinctiodne série d’études ont montré que le
traitement linguistique active une région du cortexcortex préfrontal ventrolatéral droit, qui
réduit l'activité de I'amygdale, et par 1a, atténles réponses anxieuses (Lieberman et al.,
2007). Il apparait que mobiliser les aires cér@wralu fonctionnement exécutif concourt a
une diminution de l'activité du systeme limbiquBans deux études, nous avons montré des
bénéfices de I'étiquetage des affects alors quatkgidus sont exposés aux stimuli suscitant
la peur. Tabibnia, Lieberman et Craske (2008) tomivé que I'exposition répétée a des
images d’araignées suggestives pairées avec desétimpiettes, de valence négative et non
pertinents pour les images (par ex. « bombe »getewre »), donnait lieu a une plus grande

réduction dans la réponse électrodermale aux imagleséquentes, une semaine plus tard,



comparativement a des images non-pairées. De Kitgnski et al. (2012) ont trouveé des
bénéfices additionnels a I'étiquetage des affe@mssdun échantillon de phobiques des
araignées, alors qu’ils effectuaient une thérame gxposition. En comparaison avec la
réévaluation cognitive des pensées, la distracteinl’exposition seule, I'étiquetage des
affects pendant I'exposition a réduit la conductarélectrodermale et a augmenté les
comportements d’approches au suivi d’'une semaiaes din contexte différent du contexte
d’exposition (Kircanski et al., 2012). Ces donnéaggerent que le traitement linguistique
sous forme d’étiquetage, en opposition avec laafiiércognitive plus traditionnelle qui tente
de changer les contenus des évaluations, peutaeréles résultats de I'exposition. Nous
demandons de maniére routiniere aux clients d’eiteti leurs réponses émotionnelles sans

essayer de changer leurs réponses émotionnellesuend’exposition.

Etudes de cas

Dans cette section, nous présentons des étudeasdienplémentant la thérapie par
exposition basée sur le modele de I'apprentissagénpibition, pour une variété de troubles
anxieux. Notre intention n’est pas d’étre exhdumstis de donner des exemples.

Le trouble obsessionnel-compulsif

Roberto est agé de 43 ans, pere de deux enfaihta ehtrepris une thérapie pour des
pensées intrusives relatives au fait de blesseffisonouveau-né. Bien qu’il croyait qu’en
réalité, il ne blesserait jamais ses enfants,ribépait une extréme détresse suite a ces images.
Plus spécifiquement, il imaginait étouffer son filens son sommeil. Il cherchait souvent de
la réassurance aupres de son épouse, lui demaiteldatrire ce qu’était étre un bon pere. En
plus, quand il était confronté a ces images ou genantrusives, il tentait d'amener a son
esprit une image d'une précédente interaction ipesiivec ses enfants. Du fait de ces
pensées et images, Roberto avait significativerdaninué le temps passé avec ses enfants,
particulierement quand il est était seul avec etixela avait été une source de préoccupation
majeure pour sa famille. Il avait cessé d'allerbessser ses enfants au lit et refusait
d’autoriser ses enfants & dormir dans son lit &wiest son épouse.

La session 1 comprend une discussion en détailta deature de I'apprentissage
associatif et de la maniére dont I'évitement petérférer avec les nouveaux apprentissages
en empéchant la violation des attentes. Les dismus minimisent l'importance d’une
réduction immédiate de la peur et insistent platdtles stratégies qui, méme si provoquant a
court terme plus de détresse, meneront finalemantearéduction de la peur. En d’autres

termes, le thérapeute insiste sur le fait que éafbie va initialement activer les attentes



envers des conséguences négatives de maniere r@ir alme expérience d’apprentissage
optimale pour la thérapie par exposition et sdaieque cela peut provoquer initialement plus
de détresse. Le thérapeute insiste égalemeng sait que la peur va finalement diminuer en
conséquence du traitement, mais que le mécanisogetendant cette réduction de la peur
réside dans la violation persistante des attenté®berto trouva la phrase « essayez
simplement » particulierement utile pour se rappéterationnel sous-tendant le modéle
inhibitoire de I'exposition.

Les sessions 2 a 5 sont centrées sur I'expositionivio. Les premiers exercices
d’exposition consisterent a passer du temps sead s@s enfants et spécifiguement avec son
plus jeune fils. Les moments choisis devaient giggs « modérément difficiles ». Nous
pensons que commencer avec des expositions moddéréiffeciles augmente la probabilité
de succes et facilite 'adoption de la procédurel@gatient. Cependant, nous ne procédons
pas nécessairement selon une hiérarchie linéairgceord avec le concept de variabilité
discuté précédemment. Par exemple, les exposiftussdifficiles comme placer sa main,
pour une période définie, sur le cou de son filsdgut furent accomplies t6t dans la thérapie.
Des expositions supplémentaires ont inclus : bolele enfants le soir, lire de nouvelles
histoires a propos de parents faisant souffrirdeanfants et ensuite jouer avec son fils, étre
étendu sur son lit avec ses enfants pendant laesieRoberto a accompli toutes ces
expositions seul, étant donné que la présence miegouse agissait comme un signal de
sécurité qui réduisait ses attentes qu’il blessaes enfants. D’autres signaux de sécurité
furent également retirés progressivement. Les @&kpos allerent jusqu’a amener
volontairement a son esprit les images intrusivietente d’étranglement de son fils, juste
avant de s’engager dans plusieurs de ces tachesid®essous). Roberto craignait que s'il
amenait ces images a son esprit, il serait plusestible de commettre réellement un acte
violent. Ainsi, il était important d’inclure cesnages dans les sessions d’exposition pour
maximiser toute violation des attentes. Le thénspele Roberto a travaillé avec lui pour
développer un script détaillé en imagination (iaciuune variété d’éléments sensoriels) pour
I'utiliser pendant les expositions.

Alors qu'a premiere vue, ces expositions semblémilares a celles qui seraient
menées dans la perspective du modéle de I'halituaiu du modele cognitif, plusieurs
différences doivent étre soulignées. D’abord, dwdraque exposition, Roberto a appris a
décrire les conséquences gu'il craignait pour itecila violation des attentes. Par exemple,
Roberto rapportait qu’il était certain a 80% quéhterait d’étouffer son fils s’il placait ses

mains sur son pendant 10 minutes alors que celddchait. La durée de 10 minutes pour



'exposition fut choisie car Roberto rapportait quies expositions plus longues
n'augmentaient pas ses attentes de blesser sorDélsxiémement, apres chaque exercice
d’exposition en séance, Roberto et le thérapeutewmune longue discussion concernant la
non-survenue de I'événement redouté. Des questionsrtes comme « Que craigniez-vous
gu’il arrive suite a I'exposition ? », « Qu'estdlrrivé ? », « Cela vous a-t-il surpris ? » et
« Qu'avez-vous appris » furent utilisées dans adigeussion interactive. Roberto recut des
feuilles d’observation pour les exercices entre déances ou il pouvait faire la liste des
conséguences négatives anticipées avant I'expogpar ex., etouffer son fils) et amorcer la
consolidation post-exposition. Ce dernier aspeatfrenait le fait que Roberto notait si les
conséguences redoutées s’étaient réalisées oaerpdsnnant des éléments probants attestant
de sa conscience de la non-occurrence du S| (par«@&omment savez-vous que la
conséquence redoutée ne s’est pas produite ? »ga@tvant ce qu’il avait appris en
s’engageant dans I'exposition.

Troisiemement, Roberto recut linstruction de poivge une exposition donnée
jusqu’a ce que son attente soit infirmée ou qutilatteint le but comportemental prédéfini,
sans tenir compte de son niveau de détresse. dgienla peur ait souvent décru lors des
expositions, le thérapeute de Roberto observa gupelr ne devait pas nécessairement
diminuer chaque fois, puisque chaque cas d’att@hie forte procurait des occasions
supplémentaires d’augmenter I'apprentissage. ke®sitions avec un SC donné (par ex.
toucher le cou de son fils pendant son sommeigniurépétées de nombreuses fois au cours
du traitement; cependant, des eéléments supplémeEntaccasionnels furent ajoutés
(augmenter la durée de I'exposition, ajouter uncedupplémentaire—voir ci-dessous) pour
augmenter I'attente d’'une conséquence négative.

Finalement, la restructuration cognitive ne fut &yge ni avant, ni pendant les
expositions, puisque cela pouvait réduire les t#ed’'une conséquence négative et interférer
avec l'apprentissage de I'extinction. En lieu ktcp, le thérapeute de Roberto a insisté sur
limportance des stratégies qui augmentent lesnt&te de maniére a maximiser
'apprentissage et a noté que certaines stratépasex., les comportements de sécurite,
corriger les surestimations des probabilités) pmntaavoir une influence négative sur
'apprentissage de l'extinction. Les stratégiesognitives » furent limitées aux discussions
post-exposition pour faciliter la consolidation mluvel apprentissage.

Les sessions 6 a 11 continuérent avec I'expositiaivo tout en incorporant plusieurs
stratégies potentialisant I'extinction. Pour maisen I'apprentissage de I'extinction pour un

SC donné, plusieurs stimuli conditionnels furentlis simultanément de maniere a



« surestimer » la survenue du Sl. Cette extinciipprofondie fut réalisée de différentes
maniéres. Premiérement, aprés avoir mené plusequssitions a des indices isolés, deux
indices furent combinés. Par exemple, Robertoit@lement exécuté des expositions a a)
placer sa main sur le cou de son fils pendant somreil et b) amener a son esprit des images
intrusives, séparément. Ces deux indices furestiitmn combinés dans une méme session
d’exposition. Deuxiemement, les indices qui furedteints isolément furent
occasionnellement présentés durant une nouvellesdign. Cela augmenta I'attente envers
le nouveau SC tout en maintenant simultanémenaiiaree. Par exemple, avant de donner
le bain a son enfant, pour la premiére fois, Rabedmbina cette exposition avec la lecture
de nouvelles histoires relatives a des parentarfaidu mal a leurs enfants (indice qu'’il avait
éteint précédemment).

Avant la fin de la thérapie, le thérapeute disclutdait que I'extinction est dépendante
du contexte d'apprentissage et suggéra plusienatégies de prévention de la rechute.
Spécifiguement, Roberto travailla a « réactiver talement » des contextes précédents
d’extinctions en imaginant en détails une sessierpisition qui s’était bien déroulée (i.e.
ses attentes ont été infirmées). Il pratigua @aadant plusieurs expositions lors de sa
derniere semaine de thérapie, mais fut mis en gdedee pas le faire trop souvent, ou
d’utiliser cette stratégie comme signal de sécurité

Des exemples d’expositions sont montrés dans leedal.

Etat de stress post-traumatique

Julia a survécu a une agression sexuelle il yeugppes un an de cela. Cependant, elle
est toujours troublée par des images intrusivesl'@e&nement et par des évitements
situationnels considérables. Par exemple, elleeéviiquemment de se retrouver seule et
préfére avoir un ou plusieurs amis avec elle loedguest en public. Elle rapporte éviter tout
type de situation sociale dans laquelle des peesopourraient consommer de l'alcool car
elle craint que l'alcool puisse rendre un évenassiillant plus disposé a agir violemment. De
plus, elle emporte toujours avec elle un sprayaielgcrymogene lorsqu’elle quitte la maison.
Julia rapporte qu’elle souhaiterait s’engager damge relation amoureuse mais est
extrémement anxieuse par rapport au contact avean@naire potentiel.

La séance 1 a consisté en une discussion détailléa nature de l'apprentissage
associatif et de la maniére dont I'évitement et ¢esnportements de sécurité peuvent
interférer avec I'exposition en empéchant la violatdes attentes. En outre, Julia et son

thérapeute ont développé une liste des situatiatses ainsi que des conséquences redoutées



de ces situations. Bien que la hiérarchie contede# évaluations de la détresse et des
attentes, les expositions n'ont pas été réalis&esndniere linéaire en allant de I'étape
provoguant le moins de détresse jusqu’a I'étapequyoant le plus de détresse conformément
au concept de la variabilité développé préecédemment

Les séances 2 a 4 se sont focalisées sur des #&xpe#n vivo centrées sur la violation
des attentes et la diminution de I'utilisation a@esnportements de sécurité. Des expositions
typiques consistaient a assister seule a un rassembt social, particulierement dans les
situations dans lesquelles les individus étaieategptibles de boire, a quitter sa maison sans
son spray de gaz lacrymogene et a aller a des zemids amoureux. Conformément au
modéle de I'apprentissage par inhibition, avanicleaexposition, il était demandé a Julia de
déclarer la conséguence négative redoutée et deiltrla non-occurrence du Sl.

Lors des séances 5 a 12, les expositions in viv@t@npoursuivies tout en incorporant
egalement de l'exposition en imagination a son nrau Julia a remarqué plusieurs
préoccupations par rapport au fait de réaliserplesition en imagination telles qu’étre
incapable de tolérer la détresse associée a |'diquost étre trop bouleversée pour accomplir
d’autres taches durant la journée. Le thérapeuthulig a travaillé avec elle afin de clarifier et
opérationnaliser ses attentes afin de les mettépaeuve. Par exemple, son incapacité
percue a tolérer la détresse était lie a la prggaton que le stress de I'exposition pourrait
causer un « effondrement mental » et la rendree.follfin de cibler la préoccupation
concernant I'incapacité a réaliser des taches,éléademandé a Julia de réaliser des taches
mineures (comme par exemple préparer le dinenisegaln projet au travail) immédiatement
a la suite d’expositions en imagination. Le thérdapeade Julia I'a également encouragée a
étiqueter ses expériences émotionnelles avant eindles expositions afin d’augmenter
'apprentissage inhibitoire (étiquetage des affects

Julia rapportait beaucoup de honte liée a son t@aeinta crainte que les autres ne la
jugent pour les actions qu'elle a ou n'‘a pas emgep au moment de l'agression. Les
premieres expositions avec son thérapeute ont pedmivioler ces attentes puisque les
réponses du thérapeute a la révélation (chalevaletation) étaient contraires a une attitude
de jugement. Julia a été encouragée a partageré&ascupations des éléments de son histoire
avec des amis proches afin de fournir d’autresatimhs de cette association conditionnée.

En plus de ces préoccupations, Julia rapportaitlgsiemages traumatiques étaient
intrinseéquement aversives en raison de leur naiveee. Le thérapeute de Julia a expliqué la
maniere dont I'exposition prolongée lui permettd@tdiscriminer le souvenir de I'événement

passé lui-méme (discrimination du stimulus). Erteffa recherche suggere que I'exposition



répétée amene a un meilleur apprentissage perteptiemeilleure discrimination du
stimulus (Tsodyks & Gilbert, 2004). De plus, I'eition répétée aux éléments aversifs du
souvenir pourrait éventuellement réduire leur aade, ce qui permettrait a la saillance
d’indices contextuels non-menacants d’étre a I'aydan. L’ajout de ces indices contextuels
(par exemple, la sécurité du bureau du thérapepde)rait faciliter les tentatives de
discrimination. Bien que la discrimination du stilos ne soit pas directement liée au modéle
de l'apprentissage inhibitoire discuté plus totllecei est un concept important dans les
théories de l'apprentissage associatif qui pouaie pertinent pour les images intrusives
caractérisées par un haut degré de vivacité.

Cette approche differe d'un modéle basé sur '@ibn en ciblant des aspects de
violation des attentes et de discrimination du stirs, en utilisant I'étiquetage de I'affect et
en liant 'exposition a des buts comportementauxddlqu’au niveau de peur. De plus, cette
approche differe des modeles cognitifs étant daguiélle n’inclut pas de restructuration
cognitive avant ou durant I'exposition et utilises |processus d’exposition et d’extinction
plutbt que des interventions cognitives pour cibles réactions conditionnées
supplémentaires telles que la honte. Des exempmeglubieurs expositions sont présentés
dans le Tableau 2.

Phobie sociale

Deandre est un homme de 40 ans qui, au débutitentent, avait peur du rejet social
et de I'humiliation. A la suite d’'une augmentatidas symptéomes d’anxiété sociale il y a a
peu prés un an de cela, Deandre a refusé de poptule un travail et de socialiser avec les
amis de sa femme. Sa motivation principale a suieréraitement était de « réparer son
mariage » qui avait été mis a I'épreuve durantri&@nprécédente a cause de I'évitement des
situations sociales.

La séance 1 a consisté en de la psychoéducatien Bélaboration du planning de
traitement. Le thérapeute a discuté de la prévalete I'origine et de la psychopathologie de
la phobie sociale ainsi que des bases des psychpibg basées sur I'exposition (par exemple
les principes du conditionnement associatif). Hitttmportant de fournir une description
sincere et détailléee des responsabilités de Dealotdsede I'exposition afin d’évaluer sa
volonté a aller au bout d'un traitement incluants déches comportementales. Un des
principes retenus par Deandre depuis le débutl&tpjiroche « de scientifique amateur » qui
reflete I'accent mis sur 'empirisme dans la théegpar exposition. Autrement dit, chaque
exercice d’exposition était concu afin d’évalueetrypothese qui prend de maniere typique

la forme de « le SC prédit le SI ». De plus, ledbéute a expliqué que certaines expositions



entraineraient des niveaux soutenus de peur dedug immeédiat de I'exposition n’était pas
de réduire la peur.

Les séances 2 a 5 ont été consacrées a la crdatiomventaire de situations sociales
redoutées en concevant les exercices d’expositimespondants de maniere collaborative, et
a la réalisation des expositions durant et engesdéances. Lors de la conception des exercices
d’exposition, le niveau de peur prédite pour chacdes situations a été enregistré, mais ces
prédictions n’ont pas été utilisées pour détermioedre des exercices, comme il est d’'usage
dans les modéles basés sur I'habituation. Au lieucdla, I'accent a été mis sur le test
d’hypothese ou sur I'apprentissage qui devait &adisés dans chacun des scénarios. L'ordre
des exercices d’exposition a été guidé par I'exgmée d’apprentissage ou le test d’hypothése
gue Deandre jugeait le plus urgent a chaque mothetraitement. Par exemple, au début du
traitement, le plus important pour Deandre étadpgdrendre qu’il était peu probable que les
amis de sa femme I'humilient et les séances d’aekpns se sont initialement centrées sur la
participation & des événements sociaux avec sa éemBme si de tels exercices étaient
évalués comme provoquant plus de peur que d'auditaations (par exemple aller a la
rencontre des vendeurs d’un magasin).

Chaque exercice d’exposition était relativementicitré et impliquait une série
d’étapes. D’abord, le thérapeute établissait ce Deandre anticipait pour chacune des
situations sociales qu’il percevait comme menagar@ette prédiction était mise par écrit sur
une feuille d’exercice et étiqguetée comnteypotheseUne des hypotheses de Deandre était
gue s’il exprimait une opinion a un collegue, iltsmnsidéré comme incompétent, ce qui se
manifesterait par des regards perplexes, des $odironcés et de I'évitement. (Deandre a
appris au cours de plusieurs exercices successifisoduire son hypothése en termes
spécifiqgues d'un point de vue comportemental étlmné que les hypotheses vagues sont
extrémement difficiles a soutenir ou a réfuter dmi@re objective). Ensuite, Deandre réalisait
I'exposition comportementale et observait enswdteésultat. Comme tout bon scientifique, il
notait les réactions de ses collégues sur papietigsant un langage objectif. La description
comportementale des réactions était considérée eommesultat du test d’hypothése, soit la
preuve Finalement, Deandre et le thérapeute comparéileygothése avec la preuve. Au
début, le thérapeute le guidait de maniére socrati travers ce processus en posant des
guestions comme « La preuve est-elle conforme queevous aviez prédit ? » et « Avez-
vous appris quelque-chose des réactions de vosgoe$s a votre égard ? » Au cours de la
progression dans la thérapie, Deandre réalisag cehsolidationseul, avec I'aide au besoin

d’'une série de questions standards concernanbtegm®n entre le SC et le SI.



Bien que le processus de consolidation puissecéingidéré comme une forme de
thérapie cognitive, le traitement de Deandre ssigné des thérapies comportementales et
cognitives traditionnelles pour la phobie sociake mlusieurs maniéres. Premiérement, la
restructuration cognitive ayant pour objectif dduiée I'anxiété anticipatoire ou encore afin
de préparer Deandre aux exercices d’expositiompa&été appliquée avant I'exposition. La
raison justifiant cette décision était de maintdiittente de I'US avant I'exposition de telle
sorte que l'exercice puisse produire wielation maximale des attentes. L’utilisation de
guestions telles que « Cela a-t-il vraiment du sasgoir peur de la prochaine sortie ? Que
s’est-il passé lors des sorties passées auxquellesavez assisté ? » est parfois considérée
comme une restructuration utile avant I'expositidans plusieurs thérapies. Or, celle-ci
réduirait en réalité I'apprentissage par inhibitiqni résulte de la violation des attentes.
Deuxiémement, la restructuration cognitive durémtgdosition n'a pas été encouragée. Dans
une thérapie cognitive et comportementale tradiigdie, il aurait probablement été demandeé
a Deandre de porter son attention sur les élémnmamtanenacants ou positifs d’'une situation
sociale durant I'exposition afin de mettre en émime que toutes les parties de I'évenement
n'étaient pas forcément négatives. Cependant, sitéeegie pourrait également distraire
Deandre de la relation SC-absence de SI, et damaefent diminuer I'apprentissage
inhibitoire.

Ces exercices d’expositions se distinguent d’'ungraghe basée sur I'habituation
selon plusieurs caractéristiques. La différenceqgipale a été I'accent mis sur la violation des
attentes, plutoét que sur les niveaux de peur dagtapes de conception et de consolidation
de I'apprentissage. La rigueur avec laguelle leajp@ute a obtenu une hypothése objective et
orientée vers le comportement pour chaque exemdierposition et le questionnement
socratiqgue au sujet des écarts entre I'hypothesa gteuve découlent du rdle central de la
violation des attentes dans le modele de I'apmsatje par inhibition et sont cohérents avec
le modele du «test comportemental » de [I'expasitien thérapie cognitive et
comportementale. De plus, les expositions de Deaodt été ajustées dans une certaine
mesure afin d’augmenter la variabilité de la pewiuite tant pendant qu’entre les exercices et
ont parfois impliqué une peur prolongée, d'une faqai differe des approches de la thérapie
par exposition basées sur I'habituation et ledestportemental. Par exemple, il n’y avait pas
de relation linéaire entre le nombre d’exercicesxpbsition réalisés et ses évaluations de
peur. Il a atteint des niveaux maximaux de peuamwliucertaines des premiéres expositions
ainsi que durant les derniéres. Deandre a égalerappbrté des niveaux de peur élevés d’un

bout a I'autre durant plusieurs expositions. Puesigudurée des expositions ne dépendait pas



de la peur subjective, plusieurs d’entre elles®# erminées sans diminution significative
des de la peur rapportée.

Durant les séances 6 a 12, le thérapeute a aidédBea concevoir des expositions
augmentées afin d’améliorer 'apprentissage inbildt Premiérement, les comportements de
sécurité subtils liés a la prise de parole de Demmthns les situations sociales ont été
identifiés et éliminés. Par exemple, Deandre adé&téuadé de recourir a des distracteurs
durant les exercices d’exposition, comme remuedtegts, porter des écouteurs et apporter
un magazine a lire. Au fur et a mesure que les cotements de sécurité ont été éliminés,
Deandre portait son attention de manieére maximaiteles associations (ou le manque de
celles-ci) entre le SC (environnement social) et Sk (changements spécifiques des
expressions faciales et du regard de son (ses)oaieeur(s)). Ce changement au niveau du
focus attentionnel a permis une violation maxintde attentes SC-SI. Deuxiemement et dans
le méme ordre d’idée, le thérapeute de Deandravailié avec lui afin de contrer sa tendance
a rejouer en imagerie les aspects percus comméifséds rencontres sociales a la suite des
expositions. Dans la mesure ou ce « traitementimfermation post-évenement » interférait
avec sa conscience de la non-occurrence du Sipatentiellement perturbé I'apprentissage
par extinction. En recentrant son attention suindgateurs comportementaux concrets de la
non-occurrence du rejet, Deandre était davantagabtax de discerner la relation de non-
contingence entre les indices sociaux et des coes€gs aversives.

Troisiemement, Deandre a réalisé des expositionsrgrainaient une probabilité tres
élevée de feedback social négatif. Il a accomplisipurs « attaques de honte » durant
lesquelles il a agi délibérément de maniére a wrsdes regards perplexes, embarrassés et
méme méprisants de la part des autres. Dans leseegsedu modéle de l'apprentissage
inhibitoire, cette procédure a augmenté les chamtesgposition au Sl ou d’extinction
occasionnellement renforcée. Un exemple d’attaquéahte était de passer une séance de
thérapie dans I'ascenseur d’'un batiment a hurkenlenéros d'étages a chaque fois que des
gens entraient et sortaient en portant une attergaoticuliére a leurs réactions faciales et

verbales. Plusieurs autres exemples sont présgaméde Tableau 3.

Phobie spécifique

Sharon est une femme de 25 ans qui cherchait iteni@nt pour une phobie des
chiens, particulierement lorsgu’ils sont gros, smye depuis qu’elle a assisté a I'age de 10
ans a l'attague de sa soeur par un chien qui I'aspoa et I'a mordue. La phobie était

problématique dans la mesure ou plusieurs de cessdes plus proches avaient des chiens a



la maison et ou elle refusait de leur rendre vigette décision causait des frictions dans ces
relations. De plus, elle avait recemment arrétiéglae amateur de football — une activité de

loisirs importante pour Sharon — car ses co-équepi@renaient régulierement leurs chiens
aux matchs et aux entrainements.

La séance 1 a compris une évaluation minutieusecdegortements d’évitements
situationnels et une explication de la maniere denhodéle de la thérapie par exposition
pouvait aider Sharon a regagner les activités Esciet de loisirs qui étaient affectés par la
phobie des chiens. Le thérapeute a expliqué lesli@las entre les exercices d’exposition
systématique et le test d’hypothese dans la relsbescientifique. Sharon a reconnu que le
programme d’exposition impliguerait de se mettrecentact avec des situations qui étaient
précédemment redoutées et évitées, et que le hiit dBeéxpérimenter ces situations de
maniere a permettre de nouveaux apprentissageit pjue d’atteindre une réduction
immédiate de la peur. Durant cette séance, lesctifisjeccomportementaux spécifiques du
traitement ont également été définis soigneusenienthérapeute a affirmé que la thérapie
pouvait raisonnablement étre terminée a n’'importel gnoment une fois que les objectifs
seraient rencontrés mais que 6 a 12 séances étagamimandées afin que les principes de
base de I'exposition ainsi que les stratégies fin@es de I'apprentissage par inhibition soient
communiquées et répétés.

Les séances 2 a 5 ont été consacrées a la praépaeee de I'exposition in vivo.
Sharon a appris a utiliser une feuille d'observasar laquelle noter les situations redoutées
et ce gu’elle s’attendait qu’il se passe dans chaales situations. Pour I'un des exercices,
Sharon a écrit qu’elle évitait « de rester sulidad de touche durant un match de football »
car elle anticipait que « I'un des chiens de segquipieres ne la mordent ». Le thérapeute
était attentif aux occasions d’aider Sharon a audenela spécificité de ses hypotheses
puisque, comme dans la recherche scientifique hjg®théses doivent étre suffisamment
spécifiques afin d’ étre réfutées. Ainsi, Sharoét@invitée a détailler les caractéristiques de
la ligne de touche du terrain de football qui éthie plus fortement prédictives d’une
morsure de chien : « Rester sur la ligne de toachmins de 10 métres d’un chien durant 10
minutes a un match de foot ». Il a ensuite été deldha Sharon d’approcher cette situation
lors de la mi-temps et de rapporter les résuliatdasfeuille d’observation. Le thérapeute I'a
méme mis au défi de rester 5 minutes supplémeatsiinele bord du terrain afin de réaliser un
test particulierement rigoureux de son hypothéses lde la séance suivante, le thérapeute a
appris a Sharon a comparer méthodiqguement ledaitsdl test d’hypothése (la preuve) avec

son hypothese. Sharon a rapporté que les donnéd&xperience avaient réfuté son



hypothése (c’est-a-dire qu’elle n'a pas été morgaeun chien), et elle a travaillé avec le
thérapeute afin de générer une description plusildét de I'association entre le SC et le S
(par exemple « Je peux rester a c6té d’'un chieandum match de football sans qu'il ne me
morde »). Il est primordial de constater que cexjgosition et d’autres expositions similaires
n'impliquait pas de rester dans la situation évjtégu’a ce que la peur décline. Au lieu de
cela, les expositions étaient orientées vers léatm des attentes ; c’est-a-dire, la fin de
I'exercice d’exposition était déterminée par legdfications de I'hypothése temporelle (le
chien va me mordre dans les 10 minutes). En eStedyon a rapporté que sa peur n'avait pas
diminué substantiellement a la fin de I'exercicexgiosition au bord du terrain.

Les séances 6 a 12 ont augmenté les expositions graéles stratégies issues de la
recherche sur l'apprentissage par inhibition. Léngdpe des contextes multiples était
particulierement pertinent: c’est-a-dire que lesntextes de [I'exposition étaient
intentionnellement modifiés au cours du temps aflaugmenter la récupération et la
généralisation de I'apprentissage inhibitoire. ®&emple, les expositions étaient congues afin
gue Sharon s’approche des chiens de tailles vaedsns des environnements multiples,
particulierement dans les situations susceptibisadimportantes pour Sharon apres la fin de
la thérapie (par exemple dans la maison de ses eirssir le terrain de football). Elle a
également réalisé des exercices d’exposition sgde exemple sans la présence d’amis
durant les exercices réalisés entre les séanaesyjue la présence d’autres personnes afin de
calmer un chien agressif pourrait servir de sigigasécurité et prévenir une violation totale de
ses attentes. Etant donné que la variabilité detegtes d’exposition était considérée comme
plus importante que la répétition de I'expositiceng un contexte jusqu'a ce que la peur
diminue, les niveaux de peur n'avaient pas tendandieninuer uniformément au cours de la
thérapie.

Les expositions ont également varié en ce qui coeckes contextes internes, plus
particulierement les niveaux de peur de Sharonnmdui@xercice. Bien que les expositions
aient commencé avec de plus petits chiens afiredigine la probabilité de rejet du traitement,
le thérapeute n’a pas donné l'injonction d’augmeptegressivement le niveau de peur des
exercices d’expositions au cours du temps dansefes glu respect d’'une « échelle »
d’exposition ou d’'une hiérarchie. Par conséquenpdur auto-rapportée par Sharon au cours
des exercices présentait une variabilité substnté certains exercices ont été terminés -
suite a l'atteinte des objectifs de I'exercice etl@ violation des attentes postulées — alors que
la peur auto-rapportée était relativement hautes Bremples d’exercices d’exposition

spécifiques sont présentés dans le Tableau 4.



Trouble panique

Charlie est un homme de 43 ans qui gere une eiseepe construction. Alors qu'il
n'avait eu aucun souci de santé majeur au coursadae, il a vécu sa premiere attaque de
panique il y a deux ans. Ces attaques de panigupsoguisaient initialement tous les deux
mois. Cependant, durant les 6 derniers mois, lguéce de ces attaques de panique avait
augmenté jusqu'a a peu pres une fois par semainaxli€ était trés préoccupé par le fait
d’avoir de nouvelles attaques de panique et pajueeces attaques pouvaient vouloir dire a
propos de sa santé. Il avait consulté plusieursenigg et malgré des résultats de tests
rassurants, il était convaincu que ses attaquesudigue pouvaient mener a l'une de ces deux
conséguences négatives sur la santé : un accidstiilaire cérébral ou une crise cardiaque. |l
craignait plus précisément que les sensationsoice@tives (par exemple I'étourdissement, le
souffle court, et 'accélération du rythme cardi@gnoe soient liées a ou ne puissent exacerber
une maladie sous-jacente. L'un des médecins luit gvascrit des benzodiazépines, qu'il
prenait au besoin, afin de réduire I'anxiété. (badvait complétement arrété I'exercice
physique, entreprenait rarement des travaux detrcmtisn manuels et évitait de jouer a des
jeux demandant un certain effort avec ses enfaatsilcavait peur de faire un accident
vasculaire cérébral ou une crise cardiaque. Afilialder a se sentir plus a l'aise, sa femme
'accompagnait lors de ses visites de chantier lagoussiére pourrait I'empécher de respirer
— et elle jouait avec les enfants afin que Chanlisse se reposer. Les attaques de panique de
Charlie provoquaient beaucoup de détresse et duaempact sur son style de vie, ce qui est
la raison pour laquelle il a cherché un traitenpmychologique.

La séance 1 a consisté en une explication de Bmpigsage associatif, de la maniere
dont l'évitement empéchait I'apprentissage par netibn ainsi que de I'importance de
'exposition afin d’atteindre une réduction de laup au terme de I'exposition (pas
immédiate). La thérapeute de Charlie a intégrés tstriatégies d’optimisation de I'extinction
au cours du traitement : la violation des attertestinction en profondeur et la suppression
des signaux de sécurité.

Les sessions 2 a 7 ont été principalement censu@relexposition intéroceptive grace
a linduction de sensations d’étourdissement, défleocourt et d’accélération du rythme
cardiaque. Afin d’induire une sensation d’étourdiment, il était demandé a Charlie de
tourner en rond. Puisque Charlie croyait qu'il yaidwine probabilité de 85% qu'il fasse un
accident vasculaire cérébral ou une crise cardiagpies 30 secondes de sensations

d’étourdissement, il a réalisé une exposition plugyue afin de maximiser la violation des



attentes: 60 secondes. Dans le but d’'induire unsasen de souffle court, Charlie a soufflé
dans une paille, visité un chantier poussiéredaiete I'exercice physique. Ces exercices ont
été concgus afin de durer au-dela du moment a phrtjuel Charlie pensait faire un accident
vasculaire cérébral ou une crise cardiaque. Enieteliau, afin d’'induire une acceélération du
rythme cardiaque, Charlie a bu de la caféine.buglus de caféine que la quantité dont il
pensait qu’elle pouvait provoquer un accident ves@ cérébral ou une attaque. Deux
séances ont été consacrées a la violation de tesdest grace a I'induction de ces sensations
intéroceptives.

A partir de la séance 4, les expositions ont intdusuppression graduelle des signaux
de sécurité. Charlie a commencé a venir a la tieesgns que sa femme ne l'attende dans la
salle d’attente et il lui a été demandé de ne phesdre ses benzodiazépines en séance. A la
séance 7, Charlie était également capable deeedis exercices d’exposition entre séances
en I'absence de signaux de sécurité.

Les séances 8 a 14 se sont centrées sur I'extinetioprofondeur, qui impliquait de
combiner plusieurs stimuli redoutés qui avaient fabjet d’extinction isolément afin
d’augmenter I'apprentissage par extinction. Danscds de Charlie, ceci impliquait de
combiner la sensation de souffle court avec l'amadion du rythme cardiaque. Ces
expositions consistaient en la prise de caféinatade faire de I'exercice ou de jouer avec ses
enfants. Une fois que Charlie a réalisé ces exescia thérapeute a élaboré des expositions
qui ajoutaient la sensation d’étourdissement (pample tourner en rond avant des faire de
'exercice ou de jouer avec ses enfants). Cettebauarson faisait penser a Charlie qu’il y
avait une probabilité de 99% qu'il fasse un acdidexsculaire cérébral ou une attaque. Les
trois symptémes intéroceptifs redoutés par Chaoli¢ donc été inclus dans une seule
exposition afin de maximiser la violation des atiésn

Les expositions décrites ci-dessus different deienanmportante des modeles basés
sur I'exposition. Bien que Charlie ait évalué sameau de peur avant et apres chaque
exposition, I'accent n'a pas été mis sur la rédurctile la peur au sein des exercices (par
exemple, a quel point il avait peur de la sensatiétourdissement au début ou a la fin d’'une
séance ou d'une exposition). Au lieu de cela, kErdpeute encourageait les stratégies qui
augmentaient les anticipations et la peur de margéntinue afin de faciliter 'apprentissage
par extinction.

De plus, cette approche differe des modeles cdgnitii mettent I'accent sur la
réévaluation de linterprétation erronée et suttdiation aux signes potentiels de sécurité

environnementale avant ou pendant I'expositionfCé&aBeck, 2010). Par exemple, dans les



interventions cognitives et comportementales apes du trouble panique, il pouvait étre
demandé au client d’évaluer la probabilité qu'uthmye cardiaque élevé puisse provoquer
une crise cardiaque en interrogeant les donnédsxgeerience: Combien de fois avez-vous
eu un rythme cardiaque élevé ? Combien de criselsagaies avez-vous eues ? Quels étaient
les résultats de votre dernier examen médicalReduire les évaluations catastrophiques et
diriger l'attention vers de potentiels signaux decwsité dans I'environnement avant la
thérapie par exposition pourraient accidentellensamir un impact sur I'apprentissage par
extinction en réduisant les anticipations et earatant I'attention aux stimuli conditionnels
excitateurs. Cependant, de telles réévaluationsiitogs peuvent étre menées suite a
I'exposition afin de consolider I'apprentissage guu lieu.
Des exemples d’exercices d’exposition sont foudaiss le Tableau 5.

Synthese

La transposition de I'apprentissage par extincéola thérapie par exposition de la
peur et des troubles anxieux implique de ciblerede@ment l'acquisition initiale, la
consolidation et la récupération ultérieure de maux apprentissages. Bien que la cible de
'exposition puisse varier en fonction du troublsyghologique traité, la thérapie par
exposition contiendra généralement les élémentsastuilLe premier élément est I'objectif
spécifique de la thérapie : ensemble, le thérapetuteclient décident de I'objectif spécifique
des exercices en termes spécifiques et mesurabldarde ou de buts. Le deuxieme élément
est la conséquence négative anticipée : le thémpatient du client les conséquences
redoutées par rapport au fait de s’engager datéhes. Les expositions sont ensuite congues
de maniére a, et poursuivies jusqu'a ce qu'unecigation ou une attente soit violée. Le
troisieme élément est la reconnaissance et la tidason de la non-occurrence de
'évenement anticipé : a la suite de la réalisatibon exercice d’exposition pratique, le
thérapeute et le client discutent de la non-ocogeele I'évenement redouté. Ceci renvoie a
la consolidation du nouvel apprentissage en cecgacerne la relation de non-contingence
entre le stimulus conditionnel et le stimulus indibionnel. De plus, I'exposition inclut « des
stratégies d’optimisation de I'apprentissage phrtbition et de la régulation inhibitoire », ci-
inclus I'extinction en profondeur (ou I'expositioa des multiples indices), I'extinction
occasionnellement renforcée (ou I'exposition oamrasélle aux conséquences négatives), la
suppression des signaux de sécurité, la varialié stimuli et des réponses, les indices de

récupération, les contextes multiples et I'étiqgetales affects. Le Tableau 6 résume ces



stratégies ainsi que les « slogans » que nous dxaunges utiles afin d’expliquer aux clients
le rationnel sous-tendant ces stratégies.

Concevoir I'exposition au sein d'une perspectives diréories contemporaines de
'apprentissage présente de nombreux avantages ldofdit de fournir une explication
parcimonieuse des éléments aussi partagés avegos$ion traditionnelle (ou avec les
expériences comportementales), tout en expliqeams llimites. De plus, cette approche lie la
recherche clinigue a quantité de recherches suthiésries de I'apprentissage dans des
populations animales et humaines. Troisiememerite @proche permet d’envisager des
améeliorations de l'efficacité des procédures baséed’ exposition grace au ciblage sélectif
des mécanismes d'apprentissage associatif. Lesrigbéale I'apprentissage associatif
fournissent un modele explicatif parcimonieux a tipaduquel situer les processus
d’exposition. Cependant, des recherches supplémentde transposition de I'apprentissage
par inhibition sont nécessaires afin d’explicite&rs |conditions optimales nécessaires a
'augmentation de la régulation inhibitoire et legthodes précises d’'implémentation de ces

stratégies dans les soins cliniques de routine.
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Tableau 1

Exemples d’exercices d’exposition dans le TOC

Séance 3
AVANT I'exposition :

But : Placer la main pour 10 min sur le cou de mon fils

alors qu’il dort (4 x en une semaine)
Que pourrait-il se passerJe vais I'étrangler
de pire ?
Sur une échelle allant de B0%
a 100, quelle serait la
probabilité ?
APRES I'exposition :

Est-ce que ce que vousNon

craignez de pire s’est
produit ? Oui ou non ?
Comment le savez-vous ? Mes mains ne se sont jamais serrées sur son cou.

Qu’avez-vous appris ? Je peux étre seul avec mon fils quand il dort epae

le blesser
Séance 4
AVANT I'exposition :
But : Lire pendant 15 min. de nouvelles histoires de pere

qui font du mal a leurs enfants et aller ensuiteegjo
avec les enfants pendant 10 min. (3 X en une sejnain
Que pourrait-il se passerJe vais faire mal aux enfants
de pire ?
Sur une échelle allant de 070%
a 100, quelle serait la
probabilité ?
APRES l'exposition :

Est-ce que ce que vousNon

craignez de pire s'est
produit ? Oui ou non ?
Comment le savez-vous ? Je n’'ai jamais fait mal aux enfants, méme quand je
suis seul avec eux.
Qu’avez-vous appris ? Lire des histoires a propos d'autres personnesfoui
du mal a leurs enfants ne veut pas dire que je vais

faire la méme chose.

Séance 6



AVANT l'exposition :

But : Imaginer étrangler mon fils pendant 5 min. et etesui
placer ma main sur son cou, pendant 10 min., alors
gu’il dort (3 x en une semaine)

Que pourrait-il se passerJe vais I'étrangler

de pire ?

Sur une échelle allant de 0%
a 100, quelle serait la
probabilité ?

APRES l'exposition :

Est-ce que ce que vousNon

craignez de pire s’est
produit ? Oui ou non ?
Comment le savez-vous ? Mes mains ne se sont jamais serrées sur son cou.
Qu'avez-vous appris ? J'étais treés anxieux, mais je n’ai pas fait de raahon
fils. Le fait d’avoir de penser que je vais luiréadu

mal ne signifie pas que je vais le faire.

Tableau 2

Exemples d’exercices d’exposition dans le trouldesiless post-traumatique

Séance 3
AVANT l'exposition :

But : Aller dans un bar pendant 30 min, sans téléphone
portable et sans spray de gaz lacrymogéne

Que pourrait-il se passerDes hommes ivres vont s’approcher de moi et
de pire ? m’attraperaient

Sur une échelle allant de 060%
a 100, quelle serait la
probabilité ?

APRES I'exposition :

Est-ce que ce que vousNon

craignez de pire s’est
produit ? Oui ou non ?

Comment le savez-vous ? Bien que certains hommes se sont approchés de moi,
tous ont été respectueux et personne n'a agit de
maniere agressive

Qu’avez-vous appris ? Je peux participer a des activités sociales lors
desquelles de personnes boivent et malgré toutedétre

sécurité



Séance 5 (en séance)
AVANT I'exposition :
But : Réaliser une exposition en imagerie durant 20 min

(écouter I'enregistrement 4 fois durant la semaije
suit)
Que pourrait-il se passerJe ne serais pas capable de supporter la détresse e
de pire ? quitterais la piece
Sur une échelle allant de B0%
a 100, quelle serait la
probabilité ?
APRES l'exposition :

Est-ce que ce que vousNon

craignez de pire s'est
produit ? Oui ou non ?
Comment le savez-vous ? Je suis resté tout le temps

Qu’avez-vous appris ? Je peux commencer a affronter ces souvenirs

effrayants
Séance 7 (en séance)
AVANT I'exposition :
But : Réaliser une exposition en imagerie durant 20 nin e

ensuite répondre a des mails du travail pendant 10
minutes
Que pourrait-il se passerJe ne serais pas capable de répondre a mes mails de
de pire ? maniére efficace
Sur une échelle allant de 070%
a 100, quelle serait la
probabilité ?
APRES I'exposition :

Est-ce que ce que vousNon

craignez de pire s'est
produit ? Oui ou non ?

Comment le savez-vous ? J'ai relu les mails et ils étaient censés. Les gents
répondu aux mails d’'une maniére qui montrait qu’ils
avaient compris le mail.

Qu’avez-vous appris ? Je peux quand méme réaliser des taches méme aprés

étre confronté au souvenir

Tableau 3

Exemples d’exercices d'exposition dans la phobatade

Séance 3



AVANT l'exposition :

But : Exprimer une opinion professionnelle a un colle¢ie

fois au cours d’une semaine)
Que pourrait-il se passerLe collegue va me fixer du regard de maniéere
de pire ? dédaigneuse et s’en ira sans répondre
Sur une échelle allant de 105%
a 100, quelle serait la
probabilité ?
APRES l'exposition :

Est-ce que ce que vousNon

craignez de pire s’est
produit ? Oui ou non ?
Comment le savez-vous ? Le collegue a répondu immédiatement, était d’accord
avec mon opinion et nous avons continué a parler

Qu’avez-vous appris ? Mes collegues ne méprisent pas toujours mes ogEnion

Séance 4
AVANT l'exposition :

But : Emettre des prédictions de résultats d'événements

sportifs a la salle de sport ou au bar (pas d’algoo
Que pourrait-il se passerLes gens vont me regarder de maniére méprisante
de pire ? (sourcils froncés et yeux plissés) et détourner le
regard
Sur une échelle allant de B0%
a 100, quelle serait la
probabilité ?
APRES l'exposition :

Est-ce que ce que vousNon

craignez de pire s'est
produit ? Oui ou non ?
Comment le savez-vous ? Les gens ont répondu avec leur propre prédictits. |
ne se sont pas montrés meéprisants
Qu’avez-vous appris ? Les personnes inconnues ne vont pas nécessairement

rejeter ma conversation

Séance 9
AVANT l'exposition :

But : Prendre I'ascenseur au centre commercial durant 30
minutes en criant le nom des étages (4 fois par

semaine)



Que pourrait-il se passerLes gens vont me regarder avec colére, je vais me
de pire ? sentir humilié, pleurer et partir

Sur une échelle allant de 0%
a 100, quelle serait la
probabilité ?

APRES l'exposition :

Est-ce que ce que vousNon

craignez de pire s'est
produit ? Oui ou non ?

Comment le savez-vous ? Les visages des personnes étaient plus perplexes
gu’en colére. Je me suis vraiment senti humiliéisma
je n'ai pas pleuré et j'ai été capable de restemsla
'ascenseur durant 30 min

Qu’'avez-vous appris ? Méme lorsque je me sens humilié, c'est un état

temporaire et je peux finalement le tolérer

Tableau 4

Exemples d’exercices d’exposition dans la phobésigue

Séance 4
AVANT l'exposition :

But : Rester sur le bord du terrain & 10 métres d’'un ohie

pendant 15 min durant un match de football
Que pourrait-il se passerEn moins de 10 minutes, un chien va me mordre
de pire ?
Sur une échelle allant de 9%
a 100, quelle serait la
probabilité ?
APRES l'exposition :

Est-ce que ce que vousNon

craignez de pire s'est

produit ? Oui ou non ?
Comment le savez-vous ? Le chien ne s’est approché de moins a aucun moment
Qu’avez-vous appris ? Je peux probablement rester sur le bord du terrain

durant un match complet sans étre mordue

Séance 5
AVANT l'exposition :

But : Caresser le chien de Katie [son amie]durant 30

minutes

Que pourrait-il se passerll va me mordre



de pire ?

Sur une échelle allant de (68%
a 100, quelle serait la
probabilité ?

APRES I'exposition :

Est-ce que ce que vousNon

craignez de pire s'est
produit ? Oui ou non ?
Comment le savez-vous ? Il ne m’'a pas mordu et avait I'air d’apprécier ma
compagnie (a léché ma main, est resté prés de moi)

Qu’avez-vous appris ? Certains chiens ne mordent pas lorsqu’on les caress

Séance 10
AVANT l'exposition :

But : Assister a un mach complet (90 minutes) assiséesur

sol en tenant les laisses de deux chiens [qui
appartiennent a ses co-équipiéres]
Que pourrait-il se passerLes chiens vont me mordre et je ne serais pas dans
de pire ? une position qui me permette de me défendre ou de
fuire
Sur une échelle allant de 070%
a 100, quelle serait la
probabilité ?
APRES l'exposition :

Est-ce que ce que vousNon

craignez de pire s’est
produit ? Oui ou non ?
Comment le savez-vous ? Les chiens n’ont fait aucun geste menagant et sont
semblé s’habituer a moi au cours du temps
Qu’avez-vous appris ? Je suis capable d'étre dans une position relativ@me

vulnérable a proximité de chiens




Tableau 5

Exemples d’exercices d’exposition dans le troulalrigue

Séance 2
AVANT I'exposition :

But : Tourner en rond pendant 60 s.

Que pourrait-il se passerJe vais avoir un AVC
de pire ?

Sur une échelle allant de 85%
a 100, quelle serait la
probabilité ?

APRES I'exposition :

Est-ce que ce que vousNon

craignez de pire s’est

produit ? Oui ou non ?
Comment le savez-vous ? Je suis resté conscient et n'ai pas ressenti déedou
Qu’avez-vous appris ? Se sentir étourdit ne veut pas nécessairementogies

je vais avoir un AVC

Séance 8
AVANT l'exposition :
But : Faire un jogging de 15 min

Que pourrait-il se passerAvoir le souffle court et une accélération rythme
de pire ? cardiaque va me faire avoir une crise cardiaque

Sur une échelle allant de 075%
a 100, quelle serait la
probabilité ?

APRES I'exposition :

Est-ce que ce que vousNon

craignez de pire s’est
produit ? Oui ou non ?
Comment le savez-vous ? Mon cceur ne s’est pas arrété
Qu’avez-vous appris ? Méme de maniere combinée, je n'aurai pas
nécessairement de crise cardiaque si jai le seuffl

court ou que mon caeur s'accélere

Séance 14
AVANT l'exposition :

But : Tourner en rond pendant 60 s et faire un jogging de

15 min sans mes médicaments ou ma femme

Que pourrait-il se passerJe pourrais avoir une attaque ou une crise cardequ



de pire ? et si cela se passe, je n'aurais pas mes médicament
ou ma femme avec moi pour m'aider
Sur une échelle allant de B0%
a 100, quelle serait la
probabilité ?
APRES l'exposition :

Est-ce que ce que vousNon
craignez de pire s'est
produit ? Oui ou non ?
Comment le savez-vous ? Mon cceur ne s’est pas arrété, je suis resté cinseie
je n'ai pas ressenti de douleur
Qu’avez-vous appris ? Je n’aurais probablement pas une attaque ou une
crise cardiaque, donc il se peut que je n'aie pas
besoin de mes médicaments ou de la présence de me
femme a chaque fois que je ressens ces sensations
physiques




Tableau 6

Stratégies permettant d’augmenter I'apprentissalgibitoire.

Stratégie Description Slogan

Violation de l'attente Concevoir des expositions i gqiets ton hypothese a I'épreuve
violent des attentes spécifiques
Extinction en profondeur Présenter deux signauxdaenla Combine
méme exposition aprés avoir mené
une extinction initiale avec au
moins I'un d’entre eux
Extinction renforcée Présenter le Sl occasionnadlgm Affronte ta peur
pendant I'exposition
Variabilité Varier les stimuli et les contextes \éar
Suppression des comportements deiminuer I'utilisation des signaux Débarrasse-toi de tes sécurités
sécurité et de comportements de sécurité
Focus attentionnel Maintenir l'attention sur le S®Reste avec ce que tu redoutes
cible durant I'exposition
Etiquetages de l'affect Encourager les clients &rid® Parles de tes sentiments
leur expérience  émotionnelle
durant I'exposition
Restauration mental / indices ddJtiliser un indice présent durantSouviens-toi des expériences
rappel 'extinction ou restaurer desuccés précédentes
précédentes expositions réussies en
imagination

de



Note de bas de page

1. Il faut noter gu’une récente méta-analyse dietsefle la distraction lors d’expositions pour

des phobies spécifiqgue a indiqué que les expositsams instruction spécifique du point de
vue attentionnel donnaient de meilleurs résultateportementaux que les expositions avec
distraction. Néanmoins, sous certaines conditiqgréciiques de distraction interactive et

lorsque les sessions d’exposition sont répétéegpdsition avec distraction a montré de
meilleurs résultats que I'exposition avec attentiocalisé, tant sur le plan comportemental
gue sur la détresse (Podina, Koster, Philippothieet& David, 2013).



