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Phobie des hauteurs

• Vertige des hauteurs:

– Combinaison de: (a) une déstabilisation visuelle 
liés à la difficulté d’estimer les distances sur la 
base des petits mouvements de la tête (parallaxe), 
(b) l’aspect  menaçant que représente la hauteur, 
et (c) un  réflexe conditionné qui prends des 
proportions maladives (acrophobie). 

• Acrophobie: 

– Peur ou angoisse ressentie en des lieux élevés

Toupet & Codognola (1988, Dictionnaire du vertige):

Phobie des hauteurs (acrophobie)

• A. Peur ou anxiété persistantes 
et intenses déclenchées par le 
fait de se retrouver dans un 
endroit élevé.

• B. L’exposition aux endroits 
élevés provoque de façon quasi 
systématique une réaction 
anxieuse immédiate.

• C. Les endroit élevés sont évités 
ou vécues avec une anxiété ou 
une détresse intense.

• D. La peur ou l’anxiété est 
disproportionnée relativement 
au danger réel.

• E. La peur, l’anxiété ou 
l’évitement son persistant et 
durent au moins six mois.

• F. La peur, l’anxiété ou 
l’évitement causent une 
souffrance cliniquement 
significative.

• G. Le problème n’est pas mieux 
expliqué par une autre 
condition, etc.

DSM‐5 (2013) et CIM‐11 (2019):

Histoire développementale
(Menzies & Clarke, 1993)

• Évaluation rigoureuse et prospective avec 50 acrophobes 
et 50 non‐acrophobes.

• Sources d’apprentissage:
– Expérience directe :  18%
– Par observation: 20%
– Information/consignes: 8%
– Autres : 54%

• Aucune différence entre les deux groupes pour :
– l’existence de causes directes (ou autres) ou de proximité 
avec des gens ayant pu leur inculquer cette peur.

• Bref: le point commun réside dans l’association avec le 
danger, peu importe l’origine, et pourrait découler de 
caractéristiques individuelles (vs d’expérience 
marquantes).

L’équation mentale de 
l’anxiété

Danger /
menace

=
Conséquences X Probabilités X Imminence

Perception d’efficacité personnelle

Adapté de Salkovskis, 1996

• L’évitement
(compts.sécurisants)

maintient

• les conséquences perçues;

• la surestimation des probabilités;

• la faible perception d’efficacité 
personnelle à affronter la situation.

Le piège de l’évitement
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Système lymbique (amygdale) Hypothèse de fragilité des acrophobes 
(Coelho et al., 2010, 2015)

• Leur perception de menace pourrait être en partie 
basée sur apprentissage (par association) et / ou une 
hyper dépendance au champ visuel.
– Si à distance (en hauteurs) les mécanismes de parallaxe 
sont moins utiles pour conserver son équilibre, on recours 
naturellement plus aux autres indices (vestibulaires, 
proprioception/somatosensoriel, etc. ).

– 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 »).

Modèle de l’acrophobie
Déclencheur

Perception de
menace

Peur
Comportements d’évitement

(les hauteurs, et plus de mouvements (sway)

Tomber / être happé par le vide
Perdre le contrôle (sensations)
Perdre le contrôle (comportemental)
Mourir

Adapté de Coelho & Wallis (2010) et Wiederhold & Bouchard (2014)

Thérapie cognitive comportementale

• Objectif:
– la diminution et la disparition des symptômes.

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

• Taux de réussite:
– amélioration significative: 70 à 90 % des phobies;

– maintien des gains à long terme ;

– généralisation aux autres Dx. 

T : (819) 962‐8188

Exposition pour les troubles 
d’anxiété

L’exposition consiste à amener le 
client à confronter ses peurs afin de 
« corriger » les associations 
dysfonctionnelles entre le stimulus et 
le danger (plus exactement, à en créer 
de nouvelles avec l’absence de 
danger).

Les formes d’exposition

• Désensibilisation systématique (Wolpe, 1966)

• In vivo (Marks, 1984)

• In Imago (Lang, 1980)

• Flooding (Zoelner et al., 2009)

• In Virtuo (Bouchard et al., 2012)

• En une session (Davis, Ollendick & Öst, 2012)
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Méta-analyse sur l’efficacité de la TCC utilisant 
l’exposition en réalité virtuelle (Morina et al., 2015) 

Méta-analyse des meilleures études TCC et RV  
(Fernandez-Alvarez et al., 2018)

Programme de TCC en réalité virtuelle
(Bouchard et al., 2012)

• Dx et conceptualisation

• Semaine 1:

– Introduction à la TCC, modèle

• Semaines 2 à 6:

– Exposition

• Semaine 7:

– Prévention de la rechute.

RV pour l’acrophobie
Emmelkamp et al. (2002)

N=33
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MANOVA :  Effet temps : p < .001; groupe et  interactions étaient ns. 

Même chose avec ANCOVAs. Pas de changement entre post et f‐up.

Une autre comparaison CAVE vs HMD

Bullinger et al. 2005
N = 213. (Incluant une condition Liste d’attente)
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RV pour l’acrophobie
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Anxiété et qualité de l’image
Zimmons et al., 2003

 Mesure du rythme cardiaque lorsque 42
participants non phobiques lancent une
balle dans la salle d’entraînement, trois
dans le «PIT» et attendent dans la salle
d’entraînement.

Zimmons	et	al.	2003
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Anxiété et qualité de l’image
Zimmons, 2004

Rythme cardiaque

ANOVA  N = 42 :

 Temps: p < .001

 Groupe: p < .05

 Gr X T : ns

Contrastes :

 Pre vs PIT : p < .001

 PIT vs post : p < .001

Condition 3 vs autres :

 Toujours p < .001

Grid vs les autres:

 Toujours ns.

Présence

 « SUS » en post: ns

 Effect size = .05

Grid

Text - / Éclair +

Maximiser l’usage de la réalité virtuelle Conclusion

• La réalité virtuelle peut être utilisée 
efficacement avec les patients souffrant de 
phobie des hauteurs.

• Il faut effectuer l’exposition le ma même façon 
qu’en in vivo, et faisant notamment attention 
à l’évitement.

• La RV fonctionne car on exploite le fait que les 
émotions réagissent avant l’analyse logique.
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Les technologies du Laboratoire et de la 
Chaire de Cyberpsychologie de l’UQO

Vidéo


