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Spécificité du traitement de I'information et régulation émotion-
nelle : Exploration de I'implication dans I'exposition en imagi-

naire a un trauma

« Specificity of information processing : Exploration
of its implication in imaginal exposure to a trauma »

Nathalie Vrielynck, Céline Frangois et Pierre Philippot

Résumé

I’ objectif de cette étude est d’évaluer si, manipuler
la spécificité du traitement de I'information durant une
exposition en imaginaire a un événement traumatique, a
un impact sur des variables psychologiques chez des indi-
vidus avec un haut niveau de stress post-traumatique.
Quarante participants ont €té mentalement ré-exposés
durant 40 minutes 2 un événement traumatique personnel-
lement vécu. Ils ont été aléatoirement répartis soit dans
une condition « unique épisodique » (focalisation sur les
détails uniques et épisodiques de 1’événement), soit dans
une condition « générique » (focalisation sur les éléments
du trauma que [’individu vit de maniere répétitive, tels que
des pensées et images intrusives). Les participants de la
condition unique épisodique ont eu tendance & rapporter
moins de détresse pendant I’exposition que ceux de la
condition générique. De plus, ils ont rapporté un sentiment
d’efficacité personnelle plus élevé & faire face au souvenir
du trauma.

Mots clé : Evénement traumatique, spécificité, auto-effi-
cacité, intrusion, exposition en imaginaire

Abstract

The objective of this study was to investigate whe-
ther the specificity of information processing during ima-
ginal exposure to a traumatic event impacts on psycholo-
gical variables in individuals with high post-traumatic
stress. Forty participants were exposed to a traumatic
event personally experienced during 40 min. They were
randomly assigned to either a “unique episodic condition”
(focusing on the unique and episodic details of the event)
or to a “generic condition” (focusing on the elements asso-
ciated with the event that the individual repetitively expe-
riences, such as intrusive thoughts and images). Results
showed that the unique episodic focus tended to elicit less
distress during imaginal exposure than the generic focus.
In addition, the unique episodic procedure focus resulted
in a higher sense of self-efficacy for confronting the trau-
matic memory.

Keywords : Traumatic event, specificity, self-efficacy,
intrusion, imaginal exposure
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Selon de nombreux auteurs en
psychopathologie, penser de maniére
répétitive & un événement traumatique
vécu sous forme d’intrusions prédit la
persistance de I'état de stress post-
traumatique (e.g., Brewin, Dalgleish,
& Joseph, 1996 ; Ehlers, Mayou, &
Bryant, 2003 ; Halligan, Michael,
Clark, & Ehlers, 2003 ; Mayou,
Ehlers, & Bryant, 2002). Les intru-
sions sont des perceptions sensorielles
et des réponses émotionnelles liées au
trauma qui ont tendance a s’activer
automatiquement (e.g., Ehlers &
Clark, 2000 ; Ehlers, Hackmann, &
Mickael, 2004). Elles sont habituelle-
ment provoquées par des stimuli
internes (e.g., pensées, sensations cor-
porelles, images) ou externes (e.g.,
lieu, personne) ayant une similarité
avec ceux qui étaient présents durant
le trauma (Michael, Ehlers, Halligan,
& Clark, 2005). Les intrusions sont
généralement accompagnées de 1'im-
pression que le trauma se produit au
moment présent plutét que dans le
passé (Michael et al., 2005). Ce senti-
ment d’actualité différencie les souve-
nirs traumatiques des autres souvenirs
autobiographiques « ordinaires » (e.g.,
Tulving, 2002). De plus, les souvenirs
intrusifs manquent de contexte spatio-
temporel. Ehlers et Clark (2000) sug-
geérent qu’ils sont caractérisés par une
pauvre intégration des éléments les
uns avec les autres.

Par contre, penser a un événe-
ment traumatique passé de maniére
délibérée peut avoir des conséquences
adaptatives. En effet, des études ont
montré qu’aider des personnes trau-
matisées a créer un récit organisé
d’une  expérience traumatique
engendre des bienfaits au niveau de la
santé psychologique et physique (e.g.,
Frattaroli, 2006 ; Klein & Boals, 2001
; Pennebaker & Seagal, 1997 ; Sloan
& Marx, 2004). Notamment, écrire le
récit d’un événement traumatique
apporterait du sens a [’événement et
permettrait de I’organiser et de 'inté-
grer au sein des schémas de sol et du
monde (e.g., Horrowitz, 1986 ;
Pennebaker, 1993 ; Smyth, True, &
Souto, 2001). De méme, il est bien
reconnu en psychothérapie qu’amener
des personnes traumatisées i s’expo-
ser en imaginaire au récit du trauma a
des effets thérapeutiques positifs (e.g.,

Foa & Kozak, 1986 ; Foa, Steketee, &
Rothbaum, 1989).

En résumé, penser a un événe-
ment traumatique vécu peut, d’une
part, étre un facteur de risque pour le
développement et le maintien du stress
post-traumatique, lorsque ces pensées
sont intrusives et automatiquement
activées, et d’autre part, avoir des
conséquences positives, lorsque ces
pensées sont volontaires et centrées
sur le narratif de I’événement. Une
distinction récente en psychopatholo-
gie montre que différents éléments
peuvent expliquer 1’impact bénéfique
ou délétére des pensées répétitives par
rapport a des situations émotionnelles,
notamment le niveau de construction
de ces pensées. Watkins (2008) a
contrasté deux niveaux de traitement
de l'information. Un haut niveau de
traitement consiste a se représenter les
informations de maniére abstraite,
générale et décontextualisée. Par
contre, un bas niveau de traitement
correspond & une représentation des
informations de maniére concreéte,
spécifique, en se focalisant sur les
détails contextualisés d’une situation.
Une revue de la littérature (Watkins,
2008) suggere qu’un haut niveau de
traitement est adaptatif pour des situa-
tions non problématiques, famili¢res
ou positives, alors qu’un bas niveau de
traitement est plus constructif pour des
situations difficiles ou nouvelles.
Notamment, ce dernier niveau de trai-
tement aiderait les personnes a se pré-
parer a des situations futures similaires
(e.g., Trope & Liberman, 2003). En
conséquence, faciliter un bas niveau
de traitement de I’information émo-
tionnelle chez des individus ayant
vécu un événement traumatique
devrait étre bénéfique.

Deux champs de recherche en
psychopathologie suggérent que se
focaliser sur les détails spécifiques et
contextualisés de l'information émo-
tionnelle est adaptatif (Philippot,
Neumann, & Vrielynck, 2007 ;
Watkins, 2008). D’une part, Watkins
et ses collégues ont démontré que se
focaliser sur les éléments concrets
d’une expérience émotionnelle réduit
les jugements de soi négatifs généraux
(Rimes & Watkins, 2005), améliore la
résolution de problémes sociaux

(Watkins & Moulds, 2005), diminue la
vulnérabilité émotionnelle face a un
échec (Moberly & Watkins, 2006) et
souvenirs autobiographiques chez des
personnes dépressives (Watkins &
Teasdale, 2004). Par opposition, ces
auteurs ont montré que penser de
maniere abstraite aux causes et consé-
quences de situations émotionnelles
détériore la résolution de problémes
sociaux (e.g., Watkins & Moulds,
2005).

D’autre part, Philippot et ses
collégues (Philippot, Neumann, &
Vrielynck, 2007) ont démontré qu’éla-
borer en détails les aspects épiso-
diques et uniques de l’information
émotionnelle (un souvenir personnel
ou une situation présente anxiogéne)
diminue paradoxalement le niveau de
détresse émotionnelle (e.g., Neumann
& Philippot, 2007 ; Philippot et al.,
2006 ; Philippot, Vrielynck, & Muller,
soumis ; Philippot, Schaefer, &
Herbette, 2003 ; Raes, Hermans,
Williams, & Eelen, 2006). Dans une
étude récente (Vrielynck & Philippot,
2009), des personnes avec un haut
niveau d’anxiété sociale ont été invi-
tées a ré-évoquer le souvenir d’une
situation sociale anxiogéne en imagi-
naire 4 deux reprises, pendant 15
minutes. Les participants étaient invi-
tés soit a se focaliser sur les €léments
spécifiques et uniques de I’événement
choisi, soit a rapporter les caractéris-
tiques typiques de leur anxiété sociale,
c’est-a-dire, les €léments qu’ils ren-
contrent a chaque fois qu’ils se retrou-
vent dans une situation sociale de
méme type (e.g., le type d’émotions
qu’ils ressentent habituellement, le
type de lieu dans lequel ils sont mal-a-
I’aise socialement, etc.). Les résultats
ont montré que les participants de la
condition spécification ont rapporté
moins de détresse émotionnelle que
les autres lors de la seconde séance
d’exposition. De plus, ces mémes par-
ticipants ont rapporté moins de
recherche de sens (un indice de rumi-
nation pathologique) par rapport a
I’'événement une semaine apres 'ex-
périence.

Par ailleurs, spécifier en détails
un événement émotionnel aurait éga-
lement un impact positif sur le senti-



ment d’auto-efficacité (Bandura,
1982). Dans une étude, des €tudiants
ont été invités a ré-évoquer un échec
en mathématique (Van Lede,
Neumann, Galland, Bourgeois, &
Philippot, 2009). Pendant la ré-évoca-
tion, ils ont di se focaliser soit sur les
détails épisodiques de cet échec, soit
sur des €léments plus généraux de
leurs échecs vécus dans le passé. Les
étudiants de la condition spécification
ont rapporté un sentiment d’auto-effi-
cacité plus élevé que les autres a
confronter un futur examen de mathé-
matique.

Les effets bénéfiques de la spé-
cification de I’information émotion-
nelle peuvent étre expliqués au sein du
cadre théorique des modéles multi-
niveaux des émotions (voir Philippot,
Neumann & Vrieiynck, 2007). Une
notion importante dans ces modeles
est que la détresse émotionnelle résul-
te de l’activation automatique de
représentations émotionnelles, appe-
lées structures associatives (e.g.,
Dalgleish, 2004) ou schémas (e.g.,
Leventhal, 1979). Ces structures €émo-
tionnelles associatives consistent en
des représentations abstraites incluant
des informations sensorielles, percep-
tuelles ou sémantiques typiques d’une
catégorie donnée d’expériences €mo-
tionnelles et le lien avec les réponses
corporelles. Ce systeme se différencie
du systéme propositionnel, qui corres-
pond & la connaissance épisodique de
nos expériences émotionnelles et est
activé volontairement et consciem-
ment. L’activation des structures émo-
tionnelles associatives serait quant a
elle automatique et se maintiendrait
notamment par [’activation d’informa-
tions qui leurs ont été associ€es. Ces
informations sont les plus prototy-
piques et centrales de nos expériences
émotionnelles, et par conséquent les
plus accessibles cognitivement sous
un mode général de traitement de I’in-
formation. Pour désactiver ces struc-
tures émotionnelles  associatives
accompagnées de détresse émotion-
nelle, il conviendrait selon ce modele
théorique d’activer des informations
épisodiques/sémantiques non liées a
ces structures. Un mode spécifique de
traitement, impliquant la focalisation
des ressources cognitives sur de 1’in-
formation unique de nos expériences

émotionnelles, demanderait de désen-
gager 1’attention des €léments géné-
riques automatiquement activés. Ce
type d’information spécifique devrait
par conséquent diminuer 1’activation
des structures émotionnelles associa-
tives et réduire I’intensité de la détres-
se émotionnelle. Cette base théorique
explique comment la focalisation sur
I’information unique épisodique de
nos expériences émotionnelles résulte-
rait en une diminution de la détresse
émotionnelle.

En conclusion, de nombreuses
études suggerent qu’appliquer une
stratégie de spécification en exposi-
tion en imaginaire a une situation
émotionnelle peut avoir des effets
bénéfiques, notamment sur la détresse
émotionnelle et le sentiment d’auto-
efficacité. 1l serait intéressant d’éva-
luer si I’effet bénéfique de la spécifici-
t¢ de [l'information sur le sentiment
d’auto-efficacité pourrait s’étendre a
des populations de personnes qui ont
vécu un événement traumatique. En
effet, le développement du sentiment
d’efficacité personnelle est clinique-
ment important dans le traitement des
troubles émotionnels. D’apres plu-
sieurs chercheurs (e.g., Bandura, 1982
; Craske et al., 2008 ; Mineka &
Thomas, 1999), une clé essentielle
pour améliorer V'efficacité des théra-
pies par exposition est d’augmenter le
sentiment d’auto-efficacité a tolérer
I’émotion lors de la confrontation a la
situation émotionnelle (Mineka &
Thomas, 1999).

L’ objectif de cette étude est de
mettre en place une procédure d’expo-
sition en imaginaire a un événement
traumatique en mettant I’accent sur la
spécification et la concrétisation des
éléments évoqués. Cette procédure
consiste a inviter des personnes avec
un haut niveau de stress post-trauma-
tique a se focaliser sur les détails spé-
cifiques de I’événement traumatique
en exposition en imaginaire. Cette
méthode est appelée la procédure
unique épisodique tout au long de cet
article et correspond a un bas niveau
de traitement de I’information selon la
conceptualisation de Watkins (2008).
En effet, ces éléments spécifiques sont
activés de maniére concrete et contex-
tualisée a l’événement. Celle-ci est

comparée a une procédure dite géné-
rique, qui consiste pour les partici-
pants a rappeler les éléments associés
au trauma qu’ils expérimentent de
maniére répétitive. Plus particuliére-
ment, les participants de cette derniere
condition sont amenés a évoquer les
pensées et images qui s’introduisent
de maniere répétitive dans leur esprit
(i.e., les flash-back ou les intrusions),
ainsi que les indices externes (e.g.,
lieux, personnes) qui engendrent ces
intrusions. Ces €léments correspon-
dent a un haut niveau de traitement de
P’information étant donné qu’ils sont
répété€s et abstraits du contexte de
I’événement.

Les hypothéses de cette étude
sont les suivantes : en comparaison a
la procédure générique, nous postu-
lons que la procédure unique épiso-
dique engendrera moins de détresse
émotionnelle pendant 1’exposition en
imaginaire au trauma. Par ailleurs,
nous é€mettons les hypothéses qu’en
comparaison avec la condition géné-
rique, la procédure unique épisodique
meénera a un sentiment d’auto-efficaci-
té plus élevé a se confronter au souve-
nir ftraumatique ainsi qu’a une
recherche de sens moindre par rapport
a I’événement, tels que les études pré-
cédentes I’ont démontré (Van Lede et
al., 2009 ; Vrielynck & Philippot,
2009). Enfin, nous nous intéressons
également a I’impact que cette procé-
dure pourrait avoir sur la fréquence
des intrusions. Nous postulons que la
procédure de spécification devrait
contrecarrer 1’apparition automatique
et incontrdlable des intrusions et donc
en diminuer la fréquence.

Méthode

Participants et plan expérimental

Les participants ont été recrutés
par lintermédiaire de contacts avec
des professionnels de la santé et des
annonces locales. Ces derniéres
visaient des individus ayant expéri-
menté un événement de vie stres-
sant/bouleversant dont ils n’avaient
pas récupéré. Les participants étaient
inclus dans l'expérience s’ils présen-



taient un score supérieur a 26 &
I’échelle d’impact des événements
(IES; Horrowitz, Wilner, & Alvarez,
1979), indiquant un niveau modéré a
élevé de stress post-traumatique. Dix
participants ayant un score inférieur a
26 ont été exclus de I’étude. Toutes les
personnes avec un score a I’IES supé-
rieur & 26 ont accepté d’y participer.
Les participants ont été aléatoirement
assignés a 'une 'des deux conditions
expérimentales (unique épisodique vs.
générique). Un participant a arrété
I’étude aprés avoir rempli les ques-
tionnaires préliminaires. Cinq partici-
pants ont été exclus des analyses sta-
tistiques (trois dans la condition
unique épisodique et deux dans la
condition générique) : I’'un d’entre eux
a été re-traumatisé avant de remplir les
questionnaires de suivi (il avait été en
contact avec la personne qui l’avait

Tableau I

position en imaginaire.

L’échantillon final est composé
de 40 participants (34 femmes et 6
hommes), dgés entre 23 et 60 ans (M =
43.22, E-T = 12.33). 1ls ont été répar-
tis de maniére aléatoire dans 1’une des
deux conditions expérimentales. Les
statistiques descriptives des partici-
pants en fonction de la condition sont
rapportées dans le Tableau I. Il n’exis-
te pas de différence significative entre
les conditions concernant le sexe, ¥?
(1)=0.78, n.s., ’age, F (1, 38) = 1.57,
n.s, le diagnostic de trouble de stress
post-traumatique, ¥? (2) = 2.43, n.s, le
niveau de stress post-traumatique
(évalué a I’aide de 'IES), F (1, 38) =
1.63, n.s., le niveau de dépression
(évalué par le BDI), F (1, 38) = 0.24,
n.s., et le niveau d’anxiété (€valué par
le STAI-trait), F (1, 38) = 0.34, n.s.

Statistiques descriptives en fonction de la condition prises en pré-test
(pourcentage ou moyenne et écart-type)

Unique épisodique ®

%
Femmes — 90
Age
Niveau d'éducation
- Primaire 25
- Secondaire 50
- Supérieur 25
IES
PTSD actuel 50
STAI-trait
BDI

an=20;°n=20

abusé) ; un participant a changé de
médication au cours de ’expérience ;
un participant présentait un trouble
schizophréne ; et deux participants
n’ont pas suivi les instructions corres-
pondant a leur condition pendant I’ex-

M (ET) %
80
40.80 (10.29)

10
30
60
41.75 (11.71)
50
57.25 (12.42)
24.35 (15.58)

Mesures auto-rapportées

L'échelle d’impact des événe-
ments (IES ; Horrowitz et al., 1979).

L’TES consiste en 15 items €valuant le
niveau de stress post-traumatique et
particulierement la fréquence des
intrusions et le niveau d’évitement
associé a I’événement traumatique.
Les deux sous-échelles de I'IES (intru-
sion et évitement) présentent une
bonne cohérence interne (I’o. de
Cronback est de .79 et .82, respective-
ment) et I’échelle totale montre une
consistance interne de .86 (Horrowitz
et al., 1979). Le score seuil a partir
duquel un niveau de stress post-trau-
matique est considéré comme étant
modéré a sévere est de 26 (Horowitz et
al., 1979).

L’inventaire de dépression de
Beck 11 (BDI-II ; Beck, Steer &
Brown, 1987) a été utilisé pour éva-
luer la présence et l’intensité des
symptdmes dépressifs. Le BDI est un

questionnaire
de 21 items
avec de bon-
nes propriétés
psychomé-
triques (Beck
& Steer,
1987).

Générique ®

Le STAI-trait
(Spielberger,
Gorsuch,
Lushene,
Vagg, &
Jacobs, 1983)
a été utilisé
pour évaluer
le niveau des
symptémes
anxieux.
C’est une
échelle de 20
items avec de
bonnes pro-
priétés psy-
chométri-
22.20 (12.15) ques.

M(ET)

4565 (13.92)

45.95 (8.82)

55.30 (8.06)

Le QE-PTSD
(Sydor, en
préparation)
a été utilisé
en vue d’évaluer la présence d'un dia-
gnostic d’état de stress post-trauma-
tique sur base des critéres du DSM-IV.
La consistance interne de ce question-
naire est élevée (a0 de Cronbach de
.92). 1l s’agit d’une adaptation frangai-



se du PTSD Interview (PTSD-I ;
Watson, Juba, Manifold, Kucala &
Anderson, 1991). Contrairement au
PTSD-I, le QE-PTSD peut étre com-
plété par le patient lui-méme. Il est
divisé en deux parties : la premiére
partie (section A) concerne l’événe-
ment en lui-méme. Il est demandé au
participant de décrire 1’événement et
de répondre par « oui » ou « non » a
différentes questions concernant les
caractéristiques de celui-ci (e.g., «
Etait-ce un événement ou votre inté-
grité physique a €té menacée ? ») et
ses réactions au moment ou il s’est
produit (e.g., « Cet événement a-t-il
entrainé chez vous une réaction de
peur intense ? »). La deuxieéme partie
(sections B, C, D, E et F) concerne les
manifestations actuelles en lien avec
I’événement décrit. Les items B, C et
D concernent les manifestations
cognitives, émotionnelles, comporte-
mentales et physiologiques liées a
I’événement (e.g., « Depuis [’événe-
ment, étes-vous plus qu’auparavant
sensible a certains bruits ? »). Dans
cette partie du questionnaire, le parti-
cipant doit répondre sur une échelle de
Likert a 5 points (0 signifiant « Pas du
tout » et 4 : « Toujours »). Les items de
la section F, auxquels le participant
doit répondre par « oui » ou « non »,
concernent les effets des manifesta-
tions décrites précédemment dans dif-
férentes sphéres de la vie quotidienne
(e.g., « Ces manifestations ont-elles
causé chez vous des difficultés dans
votre travail ? »). Enfin, les items E
visent & déterminer quand sont appa-
rues les manifestations, pendant com-
bien de temps ont-elles été présentes
et si elles le sont toujours.

L’échelle d’unités subjectives de
détresse (SUDS) a ét€ utilisée pour
évaluer I’intensité de la détresse juste
avant et toutes les cing minutes pen-
dant I’exposition en imaginaire, sur
une échelle de 0 & 100, 0 indiquant un
état calme, sans stress, et 100 indi-
quant la plus forte détresse jamais res-
sentie par le participant.

Le niveau de vivacité. Pendant
I’exposition, les participants devaient
évaluer a quel point les éléments
qu’ils ré-évoquaient étaient vivaces
dans leur esprit, sur une échelle visuel-
le analogique de 0 & 100, O indiquant

que ce n’était pas du tout vivace et 100
indiquant que c’était extrémement
vivace, presque comme si 1’événe-
ment se produisait & nouveau.

Recherche de sens. Quatre
items, sous la forme d’une échelle de
Likert en 7 points, de 0 (« pas du tout
») & 6 (« tout-a-fait ») ont été utilisés
pour évaluer I’ampleur avec laquelle
les participants recherchent du sens a
I’événement stressant vécu (« com-
prendre pourquoi et comment », « cla-
rifier ce qui s’est passé », « trouver
des mots pour exprimer », et « trouver
un sens a l'événement » ; Finkenauer
& Rimé, 1998). La consistance interne
de cette échelle dans cette étude est
bonne (l'alpha de Cronbach est de .83
en niveau de base et de .91 une semai-
ne apres 1’étude).

Le sentiment d’auto-efficacité.
Un item, sous la forme d’une échelle
de Likert en 7 points, de 0 (« pas du
tout ») A 6 (« tout-a-fait ») a été utilisé
pour évaluer le sentiment d’efficacité
personnelle & faire face au souvenir
traumatique : « Quelle est votre capa-
cité a gérer votre détresse lorsque
vous ré-évoquez délibérément [’ événe-
ment ? ».

Fréquence des intrusions. Un
item a €té utilisé pour évaluer la fré-
quence des pensées et images liées a
I’événement lors de la semaine précé-
dente, sur une échelle de O (jarnais) a
7 (plus de 10 fois).

Procédure

Le premier contact entre I’expé-
rimentateur et les participants a été
établi par téléphone. L’expérimenta-
teur expliquait que la participation a
I’expérience impliquait la ré-évoca-
tion de I’événement traumatique et la
passation de questionnaires avant et
une semaine apres la séance expéri-
mentale. L’expérimentateur rappelait
aux participants que tout ce qui était
dit pendant la s€ance était confidentiel
et qu’ils pouvaient arréter I’étude a
tout moment. Lors de ce premier
contact téléphonique, les participants
ont décrit brievement l’événement

traumatique vécu. Dans les cas de

traumas multiples, I’expérimentateur
aidait les participants a choisir I’évé-
nement qui avait le plus d’impact dans
leur vie aujourd’hui. Ensuite, ils ont
rempli oralement I'[ES par rapport a
I’événement choisi.

Trois ou quatre jours plus tard,
I’expérimentateur se rendait au domi-
cile des participants et leur adminis-
trait les échelles d’évaluation du
PTSD (QE-PTSD), de la dépression
(BDI), de l'anxiété (STAI), d’auto-
efficacité, de fréquence des intrusions
et de recherche de sens. De plus, ils
étaient invit€s a écrire un court script
de I’événement traumatique. L’ expéri-
mentateur était présent pour répondre
a des questions éventuelles.

Une semaine plus tard, la séance
expérimentale avait lieu au domicile
des participants. Ceux-ci étaient assis
dans un fauteuil confortable. Ils
étaient aléatoirement répartis dans la
condition unique épisodique ou géné-
rique. L’expérimentateur expliquait
aux participants qu’ils devraient
répondre a des questions pendant 40
minutes, pour les aider a ré-évoquer
I’événement traumatique ou certains
aspects de celui-ci. Il €tait précisé aux
participants qu’ils devaient évoquer
I’événement ou certains aspects de
celui-ci de la maniere la plus vive pos-
sible, comme s’ils étaient réellement
dans la situation, et qu’ils pouvaient
fermer les yeux si cela les aidait.

Juste avant le début de I’exposi-
tion et toutes les cinq minutes, I’expé-
rimentateur demandait aux partici-
pants de rapporter leur niveau de
détresse (SUDS) et le niveau de viva-
cit¢ des images de 1'événement, sur
une échelle de 0 a 100. Le type de
questions qui guidaient I’exposition
différait d’une condition a 'autre :

> Pour la condition unique épiso-
dique, !’expérimentateur demandait
aux participants de décrire le plus pré-
cisément possible les éléments qui
étaient particuliers et uniques a ’évé-
nement choisi. Le script précédem-
ment €crit par les participants était
sectionné en plusieurs parties par 1’ex-
périmentateur (entre 4 et 7 sections),
en fonction du nombre de lieux diffé-
rents mentionnés dans le narratif. Pour



chaque section, huit questions aidaient
le participant a ré-évoquer 1’événe-
ment avec le plus de détails spéci-
fiques possibles : « Quel temps faisait-
il dehors a ce moment-la précisément
? », « Ou étiez-vous a ce moment ? »,
« Qui était présent ? », « Comment
étaient arrangés les objets autour de
vous a ce moment ? », « Quelles sen-
sations corporelles précises ressen-
tiez-vous exactement ? », « Que pen-
siez-vous particulierement dans cette
situation d ce moment bien précis ? »,
« Quelles émotions particuliéres res-
sentiez-vous ? », « Quelles réactions
spécifiques avez-vous eues a ce
moment ? ».

> Pour la condition générique,
I’expérimentateur demandait aux par-
ticipants de ré-évoquer, d’une part, les
€léments du trauma qui s’introduisent
de maniere répétitive dans leur esprit
(e.g., des sceénes et images, des pen-
sées et émotions liées a 1’événement)
et d’autre part, les indices externes qui
provoquaient I’apparition de ces élé-
ments (e.g., des lieux,
individus, types de
temps). Les participants
étaient guidés par 10
questions : « Dans quel
état  émotionnel étes-
vous lorsque vous revi-
vez mentalement, sous
Jorme d’images, de sen-

t-il(s) chez vous cet état émotionnel ?
Si oui, décrivez ce(s) élément(s) en
vous focalisant sur ce qui typiquement
ravive le souvenir de 1’événement », «
Certaines personnes font-elles réacti-
ver chez vous cet état émotionnel
typique lié a cet événement ? »,
Certaines chansons, musiques, films,
etc. font-ils réactiver chez vous cet
état émotionnel typique ? », « Veuillez
décrire les scénes/images de 1’événe-
ment qui reviennent dans votre esprit
sous forme de réminiscences, de flash-
back. Décrivez-les comme elles vous
viennent spontanément a l'esprit », «
Quelles sont les pensées lides a [’évé-
nement vécu qui reviennent souvent
dans votre esprit ? », « Quelles sensa-
tions  corporelles  ressentez-vous
lorsque vous revivez certaines scénes
de I'événement ? ».

Au sein d’une condition, les
mémes questions étaient posées dans
un ordre identique pour chaque parti-
cipant. Cependant, certaines questions
additionnelles étaient posées si le par-

Tableau I
Nombre de participants par catégorie d’événements vécus en fonction
de la condition

Unique épisodique

sations,... certains élé- Déces d’un proche 7
ments de ['événement Rupture sentimentale 1
difficile que vous avez

vécu ? », « Un moment Abus moral, physique ou 4
de la journée ou de I’an-

née fait-il réactiver chez sexuel

vous cet état émotionnel Braquage 4 main armée 1

li¢ a cet événement 7 Si
oui, quand ? Décrivez
toutes les caractéris-
tiques typiques de ce
moment », « Certains
endroits ou lieux font-ils
réactiver cet état émo-
tionnel typique ? Si oui,
décrivez toutes les caractéristiques
typiques de ces endroits, I'atmosphé-
re, la lumiére, les odeurs, etc. », « Des
objets particuliers ravivent-ils chez
vous cet état émotionnel typique ? Si
oui, décrivez ces objets en vous focali-
sant sur ce qui typiquement ravive le
souvenir de 1'événement », « Un ou
des élément(s) du paysage ravive(nt)-

Accidents de la route
Catastrophes naturelles

Autres événements

w NN

ticipant répondait trop rapidement aux
questions.

Une semaine aprés la séance
expérimentale, les participants étaient
contactés par téléphone pour répondre
a plusieurs questions lies au senti-
ment d’auto-efficacité a faire face au
souvenir traumatique, a la fréquence

des intrusions et & la recherche de sens
durant la semaine précédente. Ils ont
été finalement débriefés et invités a
poser des questions s’ils le souhai-

taient.

Résultats

Descriptions des événements

Les événements traumatiques
expérimentés par les participants se
retrouvent dans plusieurs catégories :
14 événements impliquent la mort ou
le suicide d’un proche, 3 événements
sont ]iés a une rupture sentimentale, 3
a un abus physique et/ou sexuel, 3 a un
abus moral, 4 a un accident de voiture,
2 dun incendie, 2 & un tsunami, 3 a un
hold-up, 2 a un cambriolage et 4 a
d’autres événements de vie stressants.
Le nombre d’événements par catégo-
rie et condition est rapporté dans le
Tableau II.

Générigue
7
2

N N w

Données préliminaires

Une MANOVA avec la condi-
tion comme facteur inter-sujet a €té
réalisée sur les mesures psycholo-
giques prises en niveau de base et n’a
pas montré d’effet principal multiva-



rié, F (3, 36) = .11, ns. 1l n’existe pas
d’effet de la condition ni sur le senti-
ment d’auto-efficacité, F (1, 38) =
0.22, n.s., ni sur la fréquence des intru-
sions, F (1, 38) =0.05, n.s., et ni sur la
recherche de sens, F (1, 38) = 0.05,
n.s. Ce résultat suggere que ces
mesures ne différent pas significative-
ment d’une condition a I’autre.

Impact de la condition sur les
mesures prises pendant
I'exposition

Les participants ont rap-
porté leur niveau de détresse
(SUDS) juste avant et toutes les
5 minutes pendant I’exposition
en imaginaire. Une ANOVA a
mesures répétées avec la condi-
tion comme facteur inter-sujets
(unique é€pisodique vs. géné-
rique) et le temps comme fac-
teur intra-sujet (de 5 a 40
minutes) a €té réalis€ée sur le
niveau de détresse. La détresse
en niveau de base (au temps 0) a
été introduite comme variable
co-variée dans cette analyse.
Les résultats ont montré un effet
principal du temps, F (7, 259) =
6.60, p < .001, »?> = .15, et un
effet principal marginal de la
condition, F (1, 37) =331, p =
077, n? = .08, les participants
de la condition unique épiso-
dique ayant globalement rap-
porté moins de détresse pendant
I’exposition en imaginaire que
ceux de la condition générique
(voir graphique ci-contre). Les
résultats montrent également un
effet principal de la détresse en
niveau de base, F (1, 37) =
59.56, p < .001. Par contre, il
n’existe pas d’interaction significative
entre le temps et la condition, F (1, 37)
= .89, ns.

Les participants ont également
rapporté le niveau de vivacité de leur
souvenir toutes les 5 minutes pendant
la ré-évocation. Une ANOVA a
mesures répétées avec la condition
comme facteur inter-sujets et le temps
comue facteur intra-sujet a été réali-
sée sur ce niveau de vivacité. Les

Niveau de détresse émotionnelle (%)

&
|

résultats ont mis en évidence un effet
principal du temps, F (7, 266) = 3.89,
p < .001, la vivacité étant globalement
de plus en plus intense jusqu’a 20 a 25
minutes d’exposition, et diminuant par
la suite, mais pas d’effet principal de
la condition, F (1, 38) = 1.96, ns, ni
d’interaction entre le temps et la
condition, F (7, 266) = 1.39, ns. Ce
résultat suggeére que le type de procé-
dure d’exposition en imaginaire n’a
pas affecté la vivacité avec laquelle les
participants ont rappelé leur souvenir.

résultats ont montré une interaction
significative entre le temps et la condi-
tion sur le sentiment d’auto-efficacité
a se confronter délibérément au souve-
nir traumatique sans ressentir de stress
ingérable, F (1, 38) =5.92, p < .05, ?
= .14. Des tests a posteriori ont
démontré que les participants de la
condition unique épisodique ont rap-
porté un score plus élevé d’auto-effi-
cacité que ceux de la condition géné-
rique une semaine aprés 1’étude (p <
.05). Par contre, les résultats n’ont pas
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Graphique 1

Evolution du niveau de détresse au cours du temps

Impact de la condition sur les
mesures prises une semaine
apres l'étude

Une ANOVA a mesures répétées
avec la condition (unique épisodique
vs. générique) en facteur inter-sujets et
le temps (avant et apreés I’expérience)
en facteur intra-sujet a été réalisée sur
le sentiment d’auto-efficacité. Les

en fonction de la condition

montré d’effets principaux, ni de la
condition, F (1, 38) = .01, ns, ni du
temps, F (1, 38) = .75, ns. (voir
Tableau I, page suivante)

La méme ANOVA que celle
décrite ci-dessus a été réalisée sur la
fréquence des intrusions. Cette analy-
se a montré un effet principal du
temps, F (1, 38)=9.43, p < .005, »? =
.20, mais pas d’effet principal de la
condition, F (1, 38) = .57, ns, ni d’in-



Tableau IIT

Résultats aux questionnaires (moyennes et écart-types) en fonction de la condition et du temps

Variables
Recherche de sens
Auto-efficacité

Fréquence des intrusions

an=20,*n=20

Unigque épisodique ®

Avant Aprés
1510 (7.52)  15.30 (8.38)
2.95 (1.95) » 3.90 (1.44)
455 (2.16) 3.55 (2.27) »

' 14.55 (7.44)
3.70 (1.81) as
470 (1.89) «

Générique ®

Avant Aprés
14.85 (7.26)
3.25 (1.48)as

4.40 (1.46) »

Note. Les différences de moyennes entre les groupes en fonction des tests de comparaison de Bonferroni
sont mis en évidence par différents indices, » indiquant le score le plus élevé.

teraction entre le temps et la condition,
F (1, 38) = 2.36, ns. Ce résultat signi-
fie que la fréquence des intrusions a
diminué aprés 1’étude, mais que cette
diminution ne différe pas significati-
vement d’une condition & 1’autre.
Toutefois, des analyses supplémen-
taires ont été réalisées pour évaluer si
la réduction des intrusions était signi-
ficative au sein de chaque condition.
Des scores de différence entre la fré-
quence des intrusions avant et aprés
1’étude ont été créés. Ensuite, des tests
t pour échantillons uniques ont été réa-
lisés au sein de chaque condition pour
évaluer si ces scores de différence
étaient différents de zéro, et ce en uti-
lisant la procédure de Bonferroni pour
éviter les erreurs de type 1 (Bland &
Altman, 1995). Les résultats ont mon-
tré que la diminution des intrusions
était significative dans la condition
unique épisodique, ¢ (19) = 3.11, p =
.012, mais pas dans la condition géné-
rique, ¢t (19) = 1.14, ns.

Enfin, la méme ANOVA a été
réalisée sur le niveau de recherche de
sens par rapport a |’événement. Cette
analyse n’a toutefois pas montré d’ef-
fet significatif, ni de la condition, F (1,
38) = .05, ns, ni du temps, F (1, 38) =
.06, ns.

Discussion

L’objectif de la présente étude
était de comparer deux procédures

d’exposition en imaginaire a un évé-
nement traumatique chez des per-
sonnes avec un haut niveau de stress
post-traumatique. La procédure dite «
unique épisodique » consistait & ame-
ner des personnes a spécifier avec le
plus de détails possibles le narratif de
I’événement traumatique vécu en ima-
ginaire. Celle-ci a été comparée 2 la
procédure générique, qui correspond a
la ré-évocation de pensées et d’images
qui s’introduisent de maniére répétée
dans D’esprit des personnes (i.e., des
intrusions) et d’indices externes qui
provoquent ces intrusions, tels que des
lieux ou des objets.

Premiérement, les résultats ont
montré que les participants de la
condition unique épisodique ont eu
tendance a rapporter moins de détres-
se émotionnelle pendant 1’exposition
en imaginaire que ceux de la condition
générique. Ce résultat est en accord
avec les études démontrant que spéci-
fier les détails uniques et épisodiques
d’un souvenir émotionnel (e.g.,
Neumann & Philippot, 2007) ou d’une
situation anxiogéne (e.g., Philippot et
al., 2006 ; Philippot et al., en prépara-
tion) engendre une intensité émotion-
nelle moins forte que traiter I’informa-
tion & un niveau général. Ce résultat
est toutefois a prendre avec précaution
étant donné que la différence de
détresse rapportée n’est que tenden-
tielle. Dans la plupart des études anté-
rieures ayant observé un effet plus
important, les participants ont traité de
I'information moins extrémement

menagante pour eux (e.g., Neumann &
Philippot, 2007 ; Philippot et al., 2003
; 2006 ; Raes er al., 2006). Par ailleurs,
dans les études au sein desquelles les
participants ont traité une situation
personnellement menacgante (e.g.,
Vrielynck & Philippot, 2009 ;
Vrielynck, Philippot, & Rimé, sous
presse), le niveau de spécification a
chaque fois modulé significativement
la détresse émotionnelle, mais & partir
d’'une seconde séance d’exposition.
Aucun effet significatif n’était observé
lors de la premiére exposition. Dans la
présente étude, il est possible que
I’émotion induite par la procédure
était trop élevée pour qu’une modula-
tion importante de son intensité n’ait
lieu en une seule séance d’exposition.
Cette explication est congruente avec
la suggestion de Craske et ses collabo-
rateurs (2008) selon laquelle I’effet
d’une premiére séance d’exposition
n’apparait souvent que lors d’une
deuxiéme séance. Des études futures
devraient évaluer si la différence ten-
dentielle du niveau de détresse émo-
tionnelle entre les conditions obser-
vées dans cette étude €voluerait effec-
tivement de maniére significative ou
pas lors d’une seconde séance.

Deuxiémement, les résultats ont
montré que spécifier en détails le nar-
ratif d’un événement traumatique vécu
augmente le sentiment d’efficacité
personnelle a confronter le souvenir
de I’événement sans ressentir d’émo-
tion ingérable. Ce résultat est
congruent avec les études indiquant



que traiter un échec personnel passé
améliore le sentiment d’efficacité per-
sonnelle a confronter des situations
similaires futures (Van Lede et al.,
2009). Ce résultat a des implications
cliniques importantes. En effet, restau-
rer le sentiment d’efficacité personnel-
le est un facteur essentiel de ’efficaci-
té des thérapies par exposition
(Mineka & Thomas, 1999). Plus parti-
culiérement, amener des personnes a
tolérer I’émotion ressentie pendant
I’exposition est un objectif thérapeu-
tique primordial (Craske et al., 2008).
De nombreuses études ont démontré
que le sentiment d’auto-efficacité
jouait un role essentiel dans la récupé-
ration suite a différents types d’événe-
ments traumatiques (Benight &
Bandura, 2004).

Troisiémement, les résultats
mettent en évidence une diminution de
la fréquence des intrusions une semai-
ne aprés l’expérience, qui ne différe
toutefois pas significativement en
fonction de la condition. Néanmoins,
des analyses supplémentaires ont
montré que les participants de la
condition unique épisodique ont rap-
porté significativement moins d’intru-
sions aprés l'étude que juste avant,
alors que cette différence n’est pas
significative dans la condition géné-
rique. Méme s’il est nécessaire de
prendre ce résultat avec prudence, il
est possible que la procédure unique
épisodique ait eu un impact sur cer-
taines caractéristiques des intrusions
telles que décrites dans 1’introduction
(Ehlers et Clark, 2000 ; Michael et al.,
2005). La narration de 1’événement
traumatique au temps passé a pu aider
les participants a ’intégrer au sein de
la base des souvenirs autobiogra-
phiques ordinaires (e.g., Tulving,
2002) et des schémas cognitifs pré-
existants (e.g., Horrowitz, 1986 ;
Pennebaker, 1993 ; Smyth et al.,
2001). De plus, la réévocation en
détails des éléments spatio-temporels
(temps, lieu, objets, etc.) a pu faciliter
I’intégration des différents éléments
de I’événement les uns avec les autres
et augmenter la cohérence de celui-ci.
Or, des études ont montré que le
niveau de fragmentation d’un souvenir
traumatique est corrélé avec l’intensi-
té du stress post-traumatique (Amir,

Stafford, Freshman, & Foa, 1999 ;
Halligan, Mickael, Clark, & Ehlers,
2003 ; Harvey & Bryant 1999). Au
contraire, augmenter la cohérence du
narratif d’un événement traumatique
aiderait les personnes a I’intégrer plus
efficacement (Pennebaker & Seagal,
1999).

Enfin, les résultats n’ont pas
montré d’effet de la procédure unique
épisodique, ni de la procédure géné-
rique, sur le niveau de recherche de
sens par rapport a l'événement. Ce
résultat n’est pas congruent avec 1’étu-
de de Vrielynck et Philippot (2009)
mettant en évidence ’impact de la
spécification d’un souvenir d’une
situation sociale anxiogéne sur la
diminution de recherche de sens par
rapport & I’événement dans une popu-
lation d’anxieux sociaux. Cependant,
deux séances d’exposition en imagi-
naire ont eu lien dans DI’étude de
Vrielynck et Philippot (2009), contrai-
rement a la présente étude. 1l est pos-
sible que l'effet de la spécification
d’un événement stressant sur la
recherche de sens ne se manifeste
qu’apres répétition de la procédure.

En conclusion, cette étude sug-
gére qu’aider des personnes avec un
haut niveau de stress post-traumatique
a ré-évoquer le trauma vécu en imagi-
naire en se focalisant sur les détails
épisodiques et uniques de celui-ci a
tendance a diminuer l’intensité émo-
tionnelle ressentie pendant 1’exposi-
tion et augmente leur sentiment d’effi-
cacité personnelle & faire face a leur
souvenir traumatique. Ces résultats
préliminaires sont en accord avec la
suggestion de Watkins (2008) selon
laquelle faciliter un mode de pensée
spécifique et concret par rapport a des
situations émotionnelles difficiles est
adaptatif.

Pratiquement, la procédure
unique épisodique consiste a poser des
questions trés concrétes visant a aider
la personne & préciser en détails d’une
part les émotions, sensations corpo-
relles et pensées particuliéres a une
situation, et d’autre part I’environne-
ment extérieur (lieu, objets, moment,
etc.). L'idée est de développer sa capa-
cité¢ a décrire comment une situation

s’est passée exactement et en consé-
quence, a contrecarrer sa tendance a
traiter la situation de maniére surgéné-
rale (e.g., « Je ne suis plus en sécurité
nulle part »), et abstraite/analytique
(e.g., « Pourquoi ¢a m’est arrivé ?
Que vais-je devenir ? »). En effet, plu-
sieurs études ont démontré que les
individus souffrant d’un €tat de stress
post-traumatique traitent I’information
de manieére surgénérale (McNally,
Lasko, Macklin, & Pitman, 1995 ;
McNally, Litz, Prassas, Shin, &
Weathers, 1994) et abstraite (Ehring,
Frank, & Ehlers, 2007).

_ Il est important de noter une
limitation de cette étude. Deux fac-
teurs différenciant les deux procédures
expérimentales tendent a étre confon-
dus. La procédure unique épisodique
consiste a spécifier en détails 1’événe-
ment traumatique au temps passé.
Quant a la procédure générique, elle
consiste a évoquer les implications de
I’événement au moment présent (pen-
sées, images et émotions associées),
que I’individu expérimente de manicre
répétée. Le type d’information rappe-
lée (le trauma passé vs. les implica-
tions actuelles de celui-ci) tend donc &
étre confondu avec le mode de traite-
ment de I'information (unique €piso-
dique vs. générique). Il faut noter que
des études antérieures ne souffrent pas
de ce biais et ont observé des effets
semblables de la procédure de spécifi-
cation (e.g., Neumann & Philippot,
2007 ; Philippot et al., 2006).
Toutefois, des études futures devraient
&tre réalisées au sein de populations de
personnes traumatisées en différen-
ciant ces deux facteurs.

Par ailleurs, il serait nécessaire
d’examiner I'efficacité d’une telle pro-
cédure aprés un entrainement répété.
En effet, une de nos études récentes
montre que cette procédure génére des
résultats probants en termes de régula-
tion de la détresse apres au moins deux
sessions  (Vrielynck, Rimé et
Philippot, 2009). 1l reste également a
évaluer si la procédure de spécifica-
tion « unique €pisodique » peut avoir
un impact sur des mesures plus glo-
bales de santé mentale, telles que le
niveau de stress post-traumatique,
d’anxiété et de dépression.
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