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Peur de prendre l’avion, l’ascenseur, les ponts ? Peur de la contamination ? Inquiétude permanente ? Souvent invalidants, incompris par l’entourage, les troubles anxieux touchent 15 % de la population. À l’heure de la commercialisation des casques de réalité virtuelle, la thérapie par exposition à la réalité virtuelle confronte en douceur la personne anxieuse à des environnements interactifs de synthèse (ascenseur, pont virtuel, cabine d’avion, etc.) et applique des méthodes pour penser, sentir et agir autrement. Comme observé dans de nombreuses études, ce processus est efficace pour retrouver son autonomie. Conçu par une équipe de spécialistes, illustré de cas réels, cet ouvrage est une synthèse de référence pour découvrir, comprendre et pratiquer cette thérapie.
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AVANT-PROPOS

À titre de réflexion sur l’ensemble de ce livre, voici un extrait de ce dialogue tiré d’un film de 1936 :

« Par une nuit étoilée, deux hommes observent une fusée qui prend son envol vers l’espace lointain, portant leurs enfants vers l’inconnu et l’incertain.

R. : Oh, mon Dieu ! N’y aura-t-il jamais une période de bonheur ? N’y aura-t-il jamais de repos ?

J. : Le repos est suffisant pour l’homme individuel mais s’il est en excès ou arrive précocement, nous l’appelons la mort. Cependant, pour l’homme en lui-même, il n’y aura pas de repos et pas de fin, il doit continuer, conquête après conquête. D’abord, cette petite planète avec ses vents, ses vagues et ses caprices, puis toutes les lois de l’esprit et de la matière qui le restreignent. Après, ce sera toutes les planètes autour de lui et enfin, ce sera à travers l’immensité de l’espace vers les étoiles brillantes… Et quand il aura conquis tout l’espace lointain et tous les mystères du temps, il ne sera encore qu’au début…

R. : Mais… nous sommes de si petites créatures. Pauvre humanité… si fragile, si faible… si petite… de petits animaux.

J. : Petits animaux… Si nous ne sommes rien de plus que des animaux, alors nous devons nous raccrocher aux petits instants de bonheur, vivre, souffrir et trépasser, ne faisant pas plus que ce que les autres animaux font ou ont fait. C’est CECI (sa main montre le sol) ou CELA (sa main désigne le ciel étoilé)… TOUT L’UNIVERS OU RIEN DU TOUT !!! Que choisirons-nous ? Que choisirons-nous ?1 »

1. Extrait du film Les Mondes futurs (Things to Come), William Cameron Menzies, 1936, basé sur le roman The Shape of...

INTRODUCTION

Le présent manuel a pour but de présenter, d’illustrer et d’expliquer de manière pratique l’utilisation d’un média immersif innovant pour la psychiatrie et la psychothérapie : la réalité virtuelle et les environnements 3D pour le traitement des troubles anxieux. Ce type de thérapie s’appelle « Thérapie par exposition à la réalité virtuelle », ou TERV. La réalité virtuelle, à présent accessible au public comme aux professionnels, est utilisée comme un outil thérapeutique moderne au service de la santé mentale. Elle permet une thérapie plus douce, plus progressive et plus motivante que la thérapie classique. Les études cliniques et méta-analyses attestent de son efficacité dans le traitement de nombreux troubles mentaux : phobies de tout type (avion, métro, ascenseur, conduite en voiture, chiens, etc.), troubles obsessionnels compulsifs (TOC : contamination, sang, saletés, etc.), trouble anxieux généralisé (inquiétude chronique ou quotidienne). En plus des concepts clés en lien avec la réalité virtuelle et la liste du matériel nécessaire à la mise en place d’une plateforme immersive complète pour une approche thérapeutique, ce manuel détaille de manière concrète les étapes nécessaires à une thérapie efficace de ces troubles.

L’objectif de l’intervention thérapeutique par la réalité virtuelle est de permettre au patient de reconceptualiser le monde réel, de le voir de manière plus équilibrée, plus rassurante et plus sereine une fois sorti du cyberspace des environnements 3D.

Deux points de vue thérapeutiques sont présentés et rédigés par des experts : la thérapie cognitivo-comportementale (TCC) et la psychanalyse. Une partie importante de l’ouvrage est de fait consacrée à l’explication dans les grandes lignes de certains mécanismes de la psychanalyse ; leur compréhension est indispensable à un usage efficace et sans danger de la TERV.

Vous apprendrez ici à intégrer la TERV à votre pratique de la thérapie cognitivo-comportementale (TCC) ou à vos exercices à domicile, sous la supervision d’un thérapeute.


[image: ] Fichiers audio MP3


Pour faciliter l’intégration de la TERV à votre pratique de la TCC ou à vos exercices à domicile, le présent manuel est accompagné de fichiers audio compressés en MP3 qui contiennent des enregistrements correspondant à chacune des sessions de TERV rédigées ici. Le pictogramme reproduit ici en marge vous indiquera d’écouter ces fichiers pour accompagner votre lecture. Vous trouverez le lien de téléchargement à la fin du livre.

Dans un souci de naturalisme, ces enregistrements ont été effectués lors de thérapies réelles entre le docteur Éric Malbos et des patients souffrant de phobies ou d’autres troubles anxieux, et dont les noms ont ensuite été anonymisés. Ces thérapies se déroulent en groupe ; le docteur explique aux patients les méthodes qu’ils peuvent utiliser au quotidien pour mieux gérer leurs phobies.





Les principes généraux et les différentes étapes détaillés au fil du texte dérivent des travaux fondamentaux de la TCC (Beck, Marks, Barlow, Craske, Cottraux, Note, etc.), des nombreuses publications rédigées dans le domaine des TERV (Bouchard, Riva, Wiederhold, Botella, North, Malbos, etc.) et de l’expérience clinique des auteurs du présent ouvrage.

Ce livre s’adresse à la fois aux personnes possédant déjà le matériel nécessaire (visiocasques Sony, Oculus, HTC, Samsung ou autres, ordinateur et logiciels) et désireuses de poursuivre la thérapie à domicile (avec un suivi effectué par un professionnel), aux lecteurs non initiés désirant apprendre pour eux-mêmes et découvrir ce champ thérapeutique moderne avant de se lancer dans l’acquisition de l’équipement, et aux professionnels travaillant en cabinet.

Qu’en sera-t-il en 2045, lorsque la singularité technologique sera atteinte, si les hypothèses de Kurzweil1 se vérifient ? On atteindra alors un point remarquable de l’évolution technologique : la civilisation connaîtra une croissance informatique d’un ordre supérieur, avec des changements inédits et imprévisibles de la société humaine telle que nous la connaissons. L’intelligence artificielle sera-t-elle aux côtés de l’homme pour l’assister dans sa quête de savoir, son désir d’explorer l’univers et son évolution ? Les robots libéreront-ils définitivement l’homme de la primitive obligation du travail, comme l’évoque Isaac Asimov2 ? Seront-ils nos amis intelligents de demain, assistants infatigables nous prêtant main-forte pour nos futurs voyages vers les étoiles ?

De telles évolutions ont été qualifiées de « fin de l’enfance » pour l’humanité3, car elles marqueront l’entrée dans une ère qu’aucun de nos ancêtres n’a jamais connue et le commencement d’un autre âge, vraisemblablement plus mûr et plus épanouissant pour l’esprit humain.

À noter : ce manuel a été rédigé aussi bien pour les femmes que pour les hommes. Par commodité et pour une plus grande fluidité de lecture, la forme grammaticale masculine a été choisie.



Avertissement




Les environnements virtuels conçus pour les visiocasques ou HMD ne doivent pas être employés d’emblée avec une personne phobique ou souffrant d’un autre trouble anxieux, au risque de la sensibiliser ou de provoquer une attaque de panique. Ils doivent être utilisés une fois que vous ou la personne anxieuse est préparée et formée à la thérapie, sous la supervision d’un thérapeute et grâce à la lecture de cet ouvrage.





1. Kurzweil, R., The Singularity is Near, New York, Viking Books, 2005.

2. Asimov, I., Les Robots, 1950, Paris, J’ai lu, 2012 (trad. Pierre Billon).
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PARTIE 1

QU’EST-CE QUE LA RÉALITÉ VIRTUELLE ?

« La réalité virtuelle est façonnable comme une œuvre d’art et aussi
inépuisable et inoffensive que la matière des rêves. »

Jaron Lanier, mathématicien pionnier des concepts de réalité virtuelle

CHAPITRE 1

LA RÉALITÉ VIRTUELLE

Au programme


	Définition, distinction, histoire

	Domaines généraux d’application

	Avenir et progrès

	L’homme du XXIe siècle

	L’essentiel à retenir



Définition, distinction, histoire

Au XXIe siècle, la définition de la réalité virtuelle qui fait consensus est celle cité par Riva1 : il s’agit d’un ensemble de matériels technologiques permettant aux individus d’interagir efficacement avec un environnement tridimensionnel en temps réel géré par ordinateur.

La réalité virtuelle repose donc sur ces deux principes : l’interaction en temps réel avec des objets virtuels et la sensation d’immersion dans la machine, nouveau deus ex machina, évolution de la réalité artificielle homme/écran.

Les situations, lieux ou espaces tridimensionnels en images de synthèse diffusées en temps réel, avec lesquels l’utilisateur interagit lorsqu’il emploie une interface (écran, visiocasque, CAVE), sont appelés environnements virtuels.



CAVE




C'est une pièce de projection où chaque mur, parfois même le sol, est un écran géant générant tout un univers virtuel autour de l’utilisateur.





Réalité virtuelle, augmentée et mixée : distinction

Il convient ici de faire la différence entre ces trois concepts, que l’on cite souvent ensemble dans les médias.

Réalité augmentée

Elle s’effectue classiquement avec des lunettes ou des visières transparentes, comme la Microsoft Hololens, et implique la superposition de la réalité (du fait des verres transparents) avec des éléments produits par ordinateur grâce à l’incrustation d’images ou d’objets virtuels dans les verres. Dans certains cas, il ne s’agit pas de verre transparent mais d’un écran de téléphone portable, qui diffuse les images de la réalité prises par la caméra de ce même portable auxquelles se surajoutent en temps réel des objets en 3D, comme dans le jeu « Pokémon Go ».

D’un point de vue philosophique, la réalité augmentée est rattachée au mouvement du transhumanisme, car elle améliore les caractéristiques de l’individu en ajoutant des informations que ce dernier ne perçoit pas naturellement.



Transhumanisme




Il s'agit d'un courant de pensée qui s’intéresse au développement des technologies et de la science afin d’améliorer les capacités physiques et intellectuelles des individus.
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Schéma résumant les trois modes de perception : réalité, réalité augmentée et réalité virtuelle.



Réalité virtuelle

Par opposition, la réalité virtuelle est seulement virtuelle. L’utilisateur ne voit pas la...

CHAPITRE 2

SANTÉ MENTALE ET RÉALITÉ VIRTUELLE

Au programme


	Troubles anxieux

	Le concept de présence

	Application en psychiatrie et psychothérapie

	Diffusion et généralisation de la TERV

	L’essentiel à retenir



Troubles anxieux

« Bureaucrate banal, humble fonctionnaire à l’intelligence acceptable et aux tendances normales, il considérait le monde de 2490 comme infernal. Il était incapable des contorsions mentales qui permettaient de considérer ce hideux surpeuplement comme l’expression moderne de la beauté. Il en avait horreur. »

Robert Silverberg, Les Déserteurs temporels

Anxiété

L’anxiété est une vigilance douloureuse concernant une situation considérée comme dangereuse ou menaçante, avec un sentiment d’alarme ou d’attente, de crainte, d’inquiétude et d’appréhension d’un danger, défini ou non. Elle est centrée sur l’anticipation d’événements défavorables, voire la sensation de mort imminente. L’anxiété peut être appropriée et est alors considérée comme une réaction normale en réponse au stress1. Elle peut s’accompagner de comportements d’évitement ou de symptômes tels qu’une sensation de tension musculaire (on dit en effet « être tendu »), de difficulté à se concentrer, d’irritabilité, de trouble du sommeil ou d’agitation.

L’anxiété peut aider à gérer une situation difficile, ainsi de l’étudiant qui surmonte l’épreuve d’un examen en mobilisant ses ressources, à réagir et éviter une menace météorologique avant un départ, à remarquer un animal menaçant, à prévenir une situation délétère, etc. L’anxiété est une expérience courante, ceux qui l’éprouvent n’ont donc pas nécessairement de trouble anxieux. Cependant, quand l’anxiété devient excessive et s’accompagne de peurs irrationnelles et de comportements inadaptés, elle entre alors dans le domaine des troubles anxieux2.

Troubles et phobies

Les troubles anxieux sont un groupe de troubles mentaux caractérisés par l’anxiété comme symptôme central. Ils comprennent :


	
Phobie spécifique. C’est la peur marquée et persistante, de manière excessive ou déraisonnable, déclenchée par la présence ou l’anticipation d’un objet ou une situation spécifique. Elles portent des noms spécifiques en fonction de l’objet redouté : aviophobie pour le vol en avion, acrophobie pour les hauteurs, cynophobie pour les chiens, amaxophobie pour la conduite automobile, trypanophobie pour recevoir une injection, claustrophobie pour le cloisonnement, ornithophobie pour les oiseaux, etc.

	
Phobie sociale. C’est la peur persistante et intense d’une ou plusieurs situations sociales ou de performances dans laquelle l’individu est exposé à des personnes non...



CHAPITRE 3

TECHNOLOGIE ET ÉQUIPEMENT REQUIS

Au programme


	Hardware

	Software

	L’essentiel à retenir



Hardware

Une personne désirant se traiter ou un praticien devront acquérir au moins trois éléments matériels pour l’exercice de la TERV :


	Un ordinateur type PC (portable ou tour fixe) ou un téléphone portable évolué.

	Un visiocasque ou HMD (avec traqueur de mouvement intégré).

	Un ou deux contrôleurs : télécommandes ou manettes de navigation et d’interaction.
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Les trois éléments essentiels à la pratique de la TERV (ordinateur, visiocasque et contrôleur)



Selon le type de trouble anxieux, il sera pertinent d’ajouter les éléments suivants :


	Un volant avec boîte de vitesse et pédalier (pour la peur de conduire une voiture, ou amaxophobie, mais aussi pour quelques cas de claustrophobie et d’agoraphobie).

	Une plateforme de locomotion permettant la marche réelle et omnidirectionnelle dans l’espace limité du domicile, du laboratoire ou du cabinet (type Cyberith Virtualizer ou Virtuix Omni).





Où trouver le matériel ?




On trouve aujourd’hui la plupart des visiocasques, PC, volants, joysticks dans tous les commerces d’électronique (boutiques spécialisées, Fnac, Boulanger, Darty, Radio Shack, etc.) ou sur Internet (LDLC, Rue du commerce, Amazon, etc.). Pour un matériel plus avancé ou personnalisé, comme les gants de données ou les CAVE, des sociétés spécialisées existent, comme l'entreprise bordelaise Immersion.





Voici davantage de détails sur les éléments nécessaires ou optionnels pour la mise en place d’une plateforme de réalité virtuelle à visée thérapeutique.

Visiocasque ou HMD

Description et fonctionnement

Le premier élément, certainement le plus emblématique de la réalité virtuelle et souvent l’image symbole dans les médias, est le casque de vision stéréoscopique, ou visiocasque (en anglais HMD pour Head Mounted Display), qui restitue fidèlement les images provenant de l’ordinateur. Il a globalement la forme d’un casque ouvert obturant l’espace du visage comportant les deux yeux. Il est maintenu sur la tête par un ensemble de sangles réglables, parfois à Velcro, et peut comporter des écouteurs. La partie antérieure du visiocasque contient un ou deux écrans de taille variable, à quelques centimètres des yeux de l’utilisateur, dont la visualisation se fait au travers de lentilles convergentes.

En général, les...

PARTIE 2

RÉALITÉ VIRTUELLE ET TCC

CHAPITRE 4

DIAGNOSTIC

Au programme


	Évaluation

	Les trois étapes

	Durée et nombre de sessions

	L’essentiel à retenir



« Un individu normal est une personne qui fonctionne de manière optimale par rapport à ses capacités propres et ceci sans entraîner de souffrance pour elle-même ou pour autrui. »

Définition de la normalité psychiatrique telle qu’elle est enseignée
à la faculté de médecine de Marseille.

Évaluation

L’évaluation psychiatrique d’une personne implique de se rappeler que nous sommes tous « fous », à divers degrés. L’éducation consiste en partie à se créer un masque de conformisme à porter face à autrui ou au sein d’une société. Pour s’en convaincre, il...

CHAPITRE 6

EXPOSITION ET TRANSITION AVEC LA RÉALITÉ

Au programme


	Exposition à la réalité virtuelle

	Les étapes d’une session de TERV

	Transition avec la réalité : généralisation, suivi et évolution

	L’essentiel à retenir
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L’exposition avec un visiocasque (ou dans un CAVE) à des environnements virtuels à visée thérapeutique est nommée dans la littérature thérapie par exposition à la réalité virtuelle ou TERV.

Pas de performance

Une fois acquises les différentes méthodes décrites plus haut, vous pouvez vous exposer aux environnements virtuels, puis réels. Les modèles behavioristes (ou comportementaux) issus des théories du conditionnement ont démontré que l’effet recherché était une forme d’habituation aux stimuli anxiogènes (avion, chien, sang, etc.) dans le but d’obtenir une extinction de la peur.

Dans votre entraînement dans le virtuel tout comme dans la vie réelle, ne recherchez pas systématiquement une forme de performance. Il ne s’agit pas d’un examen personnel. Effectuer l’acte d’exposition suffit à réussir. Le seul échec, c’est de ne pas s’exposer.



Une victoire à portée de main




Dès l’instant où vous effectuez une exposition, et même si vous avez l’impression de ne pas avoir bien fait, vous avez réussi. Faire une exposition en soi-même est une victoire (comme en méditation, d’ailleurs).





Il est toujours plus efficace de pratiquer une exposition en réalité ou en réalité virtuelle sans empressement. Prenez votre temps ! Il est préférable de pratiquer sans autre objectif que l’exposition elle-même. Évitez donc de subir une pression supplémentaire, par exemple en ayant un rendez-vous après l’exposition ou en sachant que quelqu’un vous attend à une certaine heure.

Il est important de se répéter pendant l’exposition : « Je dois prendre mon temps », « Je fais les choses à mon rythme », « Je ralentis, j’ai le temps ».

Matériel requis et logiciel

Cette section implique l’utilisation de votre casque de réalité virtuelle. Ce dernier est parfois appelé visiocasque ou HMD (Head Mounted Display). Il est la clé de voûte de votre thérapie par exposition à la réalité virtuelle.

Les logiciels sont ceux que vous aurez acquis pour lancer ou créer les environnements virtuels.

Pour aborder ce chapitre de la thérapie...

PARTIE 3

RÉALITÉ VIRTUELLE ET PSYCHANALYSE

Pour suivre toutes les nouveautés numériques du Groupe Eyrolles, retrouvez-nous sur Twitter et Facebook
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Et retrouvez toutes les nouveautés papier sur
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