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Régulation automatique des émotions: chemin ascendant

Orienting/Emotion Identificati®
Automatic Emotion Regulation
Voluntary Emotion Regulation

Regions implicated in both Tiré de Phillips 2009

Phillips, Ladouceur, Drevets, 2008;

Malecular

Régulation volontaire des émotions: chemin descendant

L'anxiété s'accompagne de:

* De conséquences physiologiques
— Augmentation de I'activation physiologique

* Rythme cardiaque
« Respiration (et hyperventilation)
¢ Tremblements
 Tension musculaires
* Vertiges
* Etc.

* De conséquences psychologiques

Orienting/Emotion Identificatid
Automatic Emotion Regulation

-
Voluntary Emotion Regulation ., - Phillips, Ladouceur, Drevets, 2008; .
Regions implicated in both Tiré de Phillips 2009 yojeiiar peychiar
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Conséquences psychologiques

. B Trois cas de figure
a court terme de 'anxiété

Attention orientée vers la menace

* Déclencheur psychologique « extérieur »:
et I'hypervigilance
Sur i i des c é e!
et des probabilités

N, \ — Les hauteurs (acrophobie, vs vertige des hauteurs)
Mauvais apj issage
de la sécurité
Hypersensibilité au dangers de i itil

Evitement cognitif et
I'incertitude > comportemental

des
attentes menagantes

_ Grupe & Nitschke, 2013 :" _ :"

naturellement plus aux autres indices (vestibulaires,

proprioception/somatosensoriel, etc. ).
eur R . ]

— Sauf que les gens moins efficaces / confiants envers les
indices non visuels pour garder leur équilibre percevront
plus de menace en hauteurs.

— S'ils évitent, ils ne contrecarrent pas ce cercle vicieux (sur
le plan des croyances et/ou de la « recalibration »).

Comportements d’évitement
(les hauteurs, et plus de mouvements (sway

= s
Modeéle de I'acrophobie Hypothése de fragilité des acrophobes
(Coelho et al., 2010, 2015)
* Leur perception de menace pourrait étre en partie
| Tomber / étre happé par le vide basée sur apprentissage (par association) et / ou une
Perdre le contrdle (sensations) hyper dépendance au champ visuel
Perdre le contrdle (comportemental) .
menace N T A .
Mourir — Si a distance (en hauteurs) les mécanismes de parallaxe
\ sont moins utiles pour conserver son équilibre, on recours
)

Adapté de Coelho & Wallis (2010) et Wiederhold & Bouchard (2014)
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. . — Modeéle psychologique
Trois cas de figure du Trouble Panique
Stimulus
déclencheur
» Déclencheur psychologique « intérieur »: l

— Les sensations physiques (trouble panique, vs vertige Perception de

paroxystique bénin / positionnel / d’hyperventilation) / danger \

Interprétation Appréhension /
catastrophique anxiété

\ Réactions / Clark, 1986
physiologiques l




Trois cas de figure

* Une comorbidité entre des déclencheurs
médicaux et psychologiques:
— Dans ce cas, le patient doit apprendre a distinguer
les sources de déclencheurs (objective vs
psychologique).

évu m; —
i

Programme de TCC pour lI'acrophobie
(Bouchard et al., 2012)
* Dx et conceptualisation
* Semaine 1:
— Introduction a la TCC, modéle
* Semaines 2 a 6:
— Exposition
* Semaine 7:
— Prévention de la rechute.
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b Stimuli pour

i . P .
I'exposition intéroceptive (TPA)

Exercices aérobiques.

Retenir son souffle.

Respirer dans une paille.

Tourner sur place.

Brasser la téte.

Se plier (30 sec) et se relever rapidement.

Hyperventilation (jusqu’a 60 sec.).

Point au cceur.

Porter un collet roulé ou un foulard.

Porter un manteau a la piscine.

Fixer un point, une lumiére, un miroir (3 minutes).

Fixer une illusion d’optique

« Tension musculaire (p. ex., « chaise au mur »)
Crampe aux muscles intercostaux.

* Utiliser une liste de mots.

* Etc

2019-05-29

évu m; —
i

Thérapie cognitive comportemental

* Objectif:
— la diminution et la disparition des symptéme

* Principale forme de traitement validée
empiriquement pour les trbl d’anxiété (voir
APA, CPA, INSERM, NICE, etc.).

* Taux de réussite:
— amélioration significative: 70 a 90 % des phobies;
— maintien des gains a long terme ;
— généralisation aux autres Dx.

¥

===% Programme pour TP+Ago
(basé sur Bouchard et al., 1996; 2004)

* Dx et conceptualisation
* Semaine 1:
— Introduction a la TCC, modéle
* Semaines2a4:
— Restructuration cognitive
* Semaines3a7:
— Exposition intéroceptive
* Semaines 63 12:
— Exposition agoraphobique
* Semaines 113 14:
— Varia, prévention de la rechute
ttention a la respiration contrdlée et a la relaxation...

Conclusion

* La clé du diagnostic différentiel repose sur la
notion d’évitement.

* Lanxiété peut toutefois perturber un plan de
soins et de réadaptation, soit par
I'appréhension, soit en obscurcissant les
mécanismes en jeu et le tableau clinique.
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