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Lentrainement aux habiletés sociales, la désensibilisation systématique, la relaxation, les
procédures de modification cognitive et I'exposition in vivo constituent les principales métho-
des béhaviorales utilisées dans le traitement de PPanxiété sociale. Une revue des études rappor-
tant une évaluation de traitements behavioraux auprés de populations cliniques indique que
Pexposition in vivo, la restructuration cognitive et la thérapie rationnelle-émotive peuvent étre
des traitements efficaces de Panxiété sociale. Des études additionnelles comparant I'entraine-
ment aux habiletés sociales & la mise sur liste d’attente, 2 exposition in vivo et aux méthodes
de modification cognitive sont requises pour en établir I'efficacité. La désensibilisation systé-
matique et la relaxation ne semblent pas indiquées pour la plupart des clients.

Ce n’est que récemment que les thérapeutes béhavioristes se sont penchés sur le
traitement de 'anxiété et des phobies sociales. Une recherche bibliographique infor-
matisée de tous les articles dont le titre ou le résumé porte les termes anxiété sociale
ou phobie sociale et thérapiene releve que 36 parutions; la plus ancienne date de 1977.
Le sujet est donc relativement inexploré.

Les phobies sociales constituent pourtant un probleme d’importance puisque leur
fréquence les situe au deuxieme rang des phobies, apres I'agoraphobie. Une revue de
1a littérature par Leibowitz, Gorman, Fyer et Klein (1985) révele que leur incidence
serait, selon les études, de 0,9% 2a 2,6% dans la population générale et de 8% a
13,3% dans la clientéle traitée pour phobie ou problemes d’anxiété. 11 s’agit égale-
ment d’un domaine ot les thérapies béhaviorales obtiennent jusqu'a maintenant des
succes plutdt mitigés (Emmelkamp, 1979, 1982; Ost, Jerremalm & Johanson, 198 1).
11 apparait donc pertinent d’analyser quelle a été Pefficacité des méthodes expérimen-
tées jusqu’a maintenant afin d’identifier les éléments d’un programme de traitement
potentiellement efficace.

La revue de littérature porte exclusivement sur les thérapies béhaviorales tentées
aupres de populations cliniques. Les études utilisant des sujets étudiants ne sont pas
recensées. Il ny aura pas de distinction entre les différentes étiquettes attribuées a
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I'anxiété sociale: phobie sociale ou phobie sociale diffuse (DSM-III, 300.23, Ameri-
can Psychological Association (APA), 1980), personnalité évitante (DSM-III
uo_.w.w“ A>—u.>v, 1980), échec social (Trower, Yardley, Bryant & Shaw, 1978), d mH
fonction sociale (Stravynski, Marks & Yule, 1982; Stravynski & mgwmm Ewu..mawm-
<<m_m_: & Qann_._vmqm, 1985). Les sujets ont cependant tous comme ow_.mmﬁmlm:..acn la
présence d’anxiété excessive a I'occasion d’interactions sociales. Puisque le nombre
amo w:.mv__\om:@:w est restreint, toute étude rapportant une intervention béhaviorale de
Panxiété moo._m_n est considérée quelles qu’en soient les qualités méthodologiques. Au
total, 17 articles sont analysés. Etant donné I'importance attachée 4 I'anxiété, la o.o-:-
paraison des traitements se fait surtout a partir de leurs effets sur celle-ci; leur in-
fluence sur d’autres variables telles, par exemple, la dépression ou les habilités socia-
les des sujets ne sera pas considérée.

Les populations étudiées sont d’abord décrites. Chacune des approches thérapeu-
tiques est revue en commencant par sa description, puis en comparant son efficacité a
une m\cwm__oo de traitement et ensuite & d’autres traitements. Dans certains cas, I’effi-
cacité d une combinaison de procédures est évaluée. Enfin, des recommandations
quant aux éléments a inclure dans un programme de traitement de I'anxiété sociale
sont formulées.

Les populations étudiées

Les 17 études recensées (voir appendice A) rapportent les résul é i
obtenus aupres de 541 sujets anxicux moomm_nwsnwm répartis a peu W”MMMM%MMMM MMW
:,n les sexes. Les sujets ont entre 16 et 65 ans et la moyenne d’4ge, dans les 12 études
ou elle est rapportée, varie de 27,0 2 34,4 ans. Sur les 361 sujets dont on connait le sta-
tut Bm:.ﬁw_.,mnz_mini 130 sont mariés ou vivent en couple. Ces données sont similai-
res aux indices épidémiologiques rapportés par Marks (voir Leibowitz & al., 1985)
ainsi que par Greenberg et Stravynski (1985); ces derniers rapportent n%n:&%-: une
_u._:m grande représentation des hommes parmi les personnes souffrant d’anxiété so-
o_mm_un.. soit M: _quE.nm:Smm de 76,1%.

inq études (Butler, Cullington, Munby, Amies & Gelder, 1985;

1977, Kanter & Goldfried, 1979; Marzillier, Lambert & Wn:nﬁm,m ,_Mm\ma: Wrméo_a_v%%omw
ne font aucune mention de la médication prise par les sujets. Huit w_:n.:nm A>_.w:o-=
Zo_d_:..a. Perssson & Harding, 1984; Argyle, Bryant & Trower, 1974; Dam-Ba m-“
& Kraaimaat, 1986; Falloon, Lindley, McDonald & Marks, 1977, Iummacnnm Wmmo-
ker, Goldfinger & Vermilyea, 1985; Jerremalm, Jansson & Ost, 1986; Ost & al., 1981;
,_;no.im_, m« ,m_.. 1978) rapportent que les clients continuent leur médication w,.am n:,
avaient ae.m une. Emmelkamp, Mersch, Vissia et Van Der Helm (1985) de méme que
w:.mésm_c et al. (1982) interrompent la médication de leurs sujets pour la durée du
traitement. Enfin, Falloon, Llyod et Harpin (1981) introduisent un médicament dans
un de _wcam. groupes de traitement pour en voir Pinfluence sur efficacité de la procé-
m“:a cnrmsgw_w. Dans la plupart des études donc, la médication constitue une varia-

e non-contrdlée ou inconnue. 11 est par conséquent impossible de tenir compte de
ce facteur lors de la comparaison des différentes formules thérapeutiques. Des %:amm
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utilisant des sujets normaux laissent toutefois présager que les bloquants beta-
adrenorecepteurs («beta-adrenergic blockers») peuvent constituer un traitement
pharmacologique efficace auprés de clients anxicux socialement (Leibowitz & al.,
1985).

1.a plupart des sujets (n= 395) sont des clients de cliniques externes d"hdpitaux
psychiatriques ou encore de centres spécialisés dans le traitement des phobies et de
I'anxiété. Quatorze sujets, provenant surtout de I'étude de Dam-Baggen et Kraai-
maat (1986), sont hospitalisés. Kanter et Goldfried (1979), quand a eux, recrutent
leurs sujets dans la communauté. Quatre études, enfin, (Argyle & al., 1974; Hall &
Goldberg, 1977; Heimberg & al., 1985; Shaw, 1979) n'indiquent pas la provenancc
de leurs clients.

Les caractéristiques des sujets varient d’une étude 2 I'autre. Dans sculement trois
cas, soit ceux de Butler et al. (1984), Emmelkamp et al. (1985) et Falloon et al.
(1981), les clients ont clairement regu le diagnostic de phobie sociale telle que définie
dans le DSM-II1 (APA, 1980). Tous les sujets de Stravynski et al. (1982) ont requ les
diagnostics de phobie sociale diffuse et de personnalité évitante. Dans six études I'an-
xiété sociale est décrite comme le principal probléme présenté par les sujets (Alstrom
& al., 1984; Heimberg & al., 1985; Jerremalm & al., 1986; Marzillier & al., 1976; Ost
& al., 1981; Shaw, 1979). Enfin, plusieurs auteurs (Argyle & al., 1974; Dam-Baggen
& Kraaimaat, 1986; Falloon & al., 1977; Hall & Goldberg, 1977; Trower & al., 1978)
choisissent leurs sujets parmi une population psychiatrique aux étiquettes diagnosti-
ques variées parmi lesquelles se trouve celle d’anxiété sociale. I.’hétérogénéité des
échantillons en regard du type et de la sévérité du probleme d’anxiété sociale vient
donc compliquer la comparaison des différents traitements.

Les approches thérapeutiques

Les fondements théoriques des traitements

La littérature rapporte quatre explications différentes de 'anxiété sociale. Cha-
cune d’clles est assortie de recommandations de traitement.

La premiére hypothése stipule que I'anxiété sociale est le résultat d"'un manque
d’habiletés sociales. L’individu maladroit socialement éprouve de 'anxiété en cons-
tatant ses piétres performances. Le traitement recommand¢ cst alors I'entrainement
aux habiletés sociales.

Une seconde hypothése suggére que I'anxiété sociale est apprise par conditionne-
ment répondant et qu’elle a pour effet d’inhiber les habiletés sociales que possede la
personne. Le traitement de choix serait alors les thérapies visant le déconditionne-
ment ou le contrdle de ’anxiété: désensibilisation systématique, immersion, entrainc-
ment 2 la relaxation.

Une troisieme hypothése considére que la personne devient anxieuse dans les si-
tuations sociales parce qu’elle entretient des idées irrationelles ou inadaptées. Elle
pergoit la situation négativement, sous-évalue ses habiletés et sa performance, sc
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donne des standards de performance sociale excessivement élevés et se centre sur les
aspects négalifs de sa performance. Les tenants de cette troisi¢tme hypothése propo-
sent de modifier les pensées de la personne anxieuse par le biais de procédures telles
la restructuration cognitive, 'entrainement aux auto-instructions ou la thérapie ra-
tionelle-émotive.

Enfin, Walen (1985) indique que dans certains cas, I'apparence physique de la per-
sonne peut expliquer 'apparition de 'anxiété sociale. Les personnes moins attrayan-
tes scraient percues et traitées moins positivement et de 13, développeraient une an-
xiété sociale. Le traitement doit alors viser une amélioration de I'apparence physique
du client. Aucune des études recensées ne rapporte de validation expérimentale de
cette hypothése de traitement.

L’efficacité des traitements

Les traitements étudiés

Les traitements étudiés sont: (a) ’entrainement aux habiletés sociales; (b) les trai-
tements visant le déconditionnement ou le contrdle de 'anxiété a savoir la désensibi-
lisation systématique, ’'immersion et la relaxation; (c) les procédures de modification
des pensées a savoir la restructuration cognitive, la thérapie rationnelle-émotive et
Pentrainement aux auto-instructions; (d) I'exposition in vivo.

Chaque procédure sera d’abord décrite et ensuite évaluée de la fagon suivante: (a)
comparaison avec I'absence de traitement, (b) comparaison avec les autres traite-
ments, (c) effet de I’ajout d’une autre procédure sur Pefficacité du traitement, (d) syn-
these des comparaisons. L’appendice A présente un sommaire des études et de leurs
résultats.

L’entrainement aux habiletés sociales

Description du traitement

Plusicurs auteurs (Argyle & al., 1974; Dam-Baggen & Kraaimaat, 1986; Falloon
& al., 1977, 1981; Hall & Goldberg, 1977; Marzillier & al., 1976; Ost & al., 1981;
Shaw, 1979; Stravynski & al., 1982; Trower & al., 1978) utilisent I'entrainement aux
habiletés sociales pour réduire Panxiété sociale. Bien qu’il s’agisse d’une procédure
aux éléments bien connus, plusieurs variations et ajouts apparaissent dans la fagon
dont ces différents auteurs utilisent cette méthode de traitement.

Dans tous les cas, la procédure inclut des jeux de role et des exercices a réaliser en
dehors des sessions de traitement. Ces derniers different d’une étude 2 P’autre. Seuls
Dam-Baggen et K raaimaat (1986) n’indiquent pas I'utilisation d’une procédure d’ap-
Prentissage par observation de modéles.

Le tableau 1 indique pour chaque étude les différents paramétres de P'utilisation de
Pentrainement aux habiletés sociales. Ceux-ci sont: la nature individualisée ou col-
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Jective des cibles thérapeutiques, un traitement en groupe ou en m=Q_<._.a:m_. la pre-
sence ou I'absence d’auto-observations par le client entre les momm_osm.\_ introduction
ou non de jeux de role faisant appel a des personnes autres que le thérapeute ou _nm
autres sujets, 'adoption ou non d’une hiérarchisation .gmon sur un oa:w n._n ,m:mo..:»n
des situations faisant I'objet de jeux de rdle, P'attribution a,mxm,ﬂo_nmm précis a E.m__mmm
entre les sessions comparativement au simple encouragement a pratiquer ce qui a été
vu.

Tableau 1

Paramétres d’utilisation
de Pentrainement aux habiletés sociales

Etudes Cibles de Thérapie de Auto- Hiérarchie des Exercices précis
traitement groupe observations situations
individualisées

Argyle et al. (1974) X - - - _

Dam-Baggen et Kraaimaat
(1986) -

Falloon et al. (1977) -
Falloon et al. (1981)
Hall et Goldbert (1977)
Marzillier et al. (1976)
Ost et al. (1981)

Shaw (1979)
Stravynsky et al. (1982)
Trower et al. (1978)

[
[
[
> o
[

E
[
[
E ]

XA

- - X

D’autres variantes de I'entrainement aux habiletés sociales se retrouvent ormuu cer-
tains auteurs: utilisation de l'audio-feedback (Marzillier & al,, Gm.@. du vidéo-
feedback (Argyle & al., 1974; Hall & Goldberg, 1977; Shaw, 1979; _moiﬂ. & m_.w
1978), de matériel didactique ( Argyle & al., 1974; Dam-Baggen & _h—.w.«.:‘:mur _o.mmg
Falloon & al., 1977). Pour leur part, Falloon et al. (198 C font an._m pratique massive,
répartissant leurs 12 heures de traitement en deux sessions de six _.5:8@. Trower et
al. (1978) accroissent progressivement le réalisme des jeux de nw_n. jusqu’au point ou
il y a pratique dans la vie réelle; ils semblent donc ‘.w.:n .wvvn_ a ’exposition in vivo.
Falloon et al. (1981) utilisent mmw_n-:ni\_.nx_uoz:o: in vivo dans le cadre de ce qu'ils

appellent «un entrainement aux habiletés sociales qui met 'emphase sur la pratique
dans des situations réelles».
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Comparaison avec une absence de traitement

Seul Marzillier et al. (1976) comparent un groupe recevant un entrainement aux
habiletés sociales avec un groupe de sujets placés sur une liste d’attente. Le groupe
contrdle s’améliore 1égerement mais de fagon non significative. Toutefols, ni I'un, ni
Pautre groupe ne démontre de changements significatifs, ni au niveau de ’anxiété so-
ciale, ni sur le plan clinique. L’entrainement aux habiletés sociales s’avére néanmoins

supérieur a la liste d’attente en ce qui a trait a I’accroissement des activités et contacts
sociaux.

Comparaison avec d’autres traitements

Comparaison avec la désensibilisation systématique. Marzillier et al. (1976) n’ob-
tiennent aucun effet significatif, ni avec I’entrainement aux habiletés sociales, ni avec
la désensibilisation systématique; tel que mentionné plus haut, ces deux procédures
sont équivalentes a la mise sur liste d’attente.

Trower et al. (1978) trouvent que I’entrainement aux habiletés sociales et 1a désen-
sibilisation systématique ont un impact similaire et faible sur 'anxiété et la dépres-
sion tant chez les phobiques sociaux que chez les sujets socialement inhabiles. Cepen-
dant, V'effet des deux traitements sur la difficulté éprouvée dans les situations sociales
et sur la fréquence des activités sociales varie selon qu’ils sont appliquées aux phobi-
ques sociaux ou aux sujets socialement inhabiles. Chez les premiers, ils ont un effet si-
milaire et positif tandis que chez les seconds, I’entrainement aux habiletés sociales est
supérieur a la désensibilisation systématique. Il faut souligner que les sujets de tous
les groupes sont avisés de s’exposer aux situations anxiogénes entre les sessions.

Deux études (Hall & Goldberg, 1977; Shaw, 1979) obtiennent des changements si-
gnificatifs et équivalents au niveau de I'anxiété tant chez les sujets entrainés aux habi-
letés sociales que chez ceux ayant bénéficié d’une désensibilisation systématique.
Dans I'étude de Shaw, les deux traitements ont des effets similaires au niveau de la ré-
duction de la phobie sociale, de 'inadéquation sociale et de la dépression; ces effets
sont aussi observés dans le groupe recevant I'immersion en imagination. Hall et
Goldberg (1977) trouvent aussi que ’entrainement aux habiletés sociales et la désen-
sibilisation systématique sont tous les deux efficaces pour réduire 1’anxiété sociale et
améliorer le comportement. Dans leur étude, ’entrainement aux habiletés sociales
est supérieur a la désensibilisation systématique pour diminuer les comportements

problématiques mais inférieur a celle-ci en ce qui a trait 2 Paugmentation des activi-
tés sociales. L’absence d’un groupe contrdle dans chacune de ces deux études ne per-
met pas de savoir si les changements obtenus chez les clients sont dus aux traite-
ments.

Comparaison avec I'entrainement a la relaxation. Ost et al. (1981) comparent a
Paide d’une variété de mesures entrainement aux habiletés sociales et la relaxation.
Les deux procédures produisent des réductions significatives dans la plupart des me-
sures de ’anxiété. Chez les sujets dont I'anxiété se traduit surtout par des manifesta-
tions comportementales, entrainement aux habiletés sociales est supéricur a I'en-
trainement & la relaxation pour réduire Panxiété dans des situations sociales
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problématiques pour le client et pendant un test comportemental d’interaction so-
ciale pour diminuer les phobies ainsi que pour accroitre la fréquence des activités et
des contacts sociaux; les deux traitements produisent des résultats équivalents aux
mesures comportementales pendant le test d’interaction sociale. Chez les sujets dont
les principales manifestations de I'anxiété sont d’ordre somatique, 'entrainement a la
relaxation permet davantage qu'un entrainement aux habiletés sociales d’accroitre la
fréquence des activités et des contacts sociaux. Les comportements sociaux pendant
un test comportemental s’en trouvent également améliorés. Les deux méthodes ne
different cependant pas au niveau des différentes mesures de I'anxiété. Enfin, les au-
teurs comparent les groupes recevant un traitement adapté 2 leur type de réponse
aux situations anxiogenes, soit I'entrainement aux habiletés sociales pour les sujets a
réactions surtout comportementales et la relaxation pour les sujets a réactions sur-
tout somatiques, avec les groupes recevant un traitement opposé 2 leur type de ré-
ponse aux situations anxiogenes, soit entrainement 2 la relaxation pour les sujets a
réactions surtout comportementales et 'entrainement aux habiletés sociales pour les
sujets & réactions surtout somatiques. Iis constatent que les sujets des premiers grou-
pes s'améliorent significativement plus que les sujets des seconds groupes. Les au-
teurs en concluent que la procédure de traitement de I’anxiété sociale doit étre choi-
sie en fonction du client. Ici également, I'absence d’un groupe contréle affaiblit la
crédibilité des conclusions des auteurs.

Comparaison avec la psychothérapie et les groupes de discussion. Argyle et al.
(1974) trouvent des effets non-significatifs et similaires a I'entrainement aux habiletés
sociales et 4 la psychothérapie.

Falloon et al. (1977) comparent deux groupes d’entrainement aux habiletés socia-
les avec un groupe de discussion. Tous les groupes bénéficient de matériel didactique
sur les principes d’une bonne performance sociale, de discussions de groupe, d'exer-
cices A réaliser en dehors des sessions, d'instructions sur comment controler leur an-
xiété a I'aide de la relaxation, de verbalisations constructives et d’exposition. Ce qui
distingue les trois groupes est la présence ou non d’entrainement aux habiletés socia-
les et le type de devoirs. Les sujets du groupe de discussion et ceux du premier groupe
d’entrainement aux habiletés sociales doivent a la fin de chaque session se choisir un
exercice A réaliser au cours de la semaine. A la session suivante, ils décrivent en détail
leurs efforts de la semaine et sont félicités pour les succes obtenus. Ils tiennent égale-
ment un journal des événements qu’ils considerent plaisants. Leur humeur est ¢gale-
ment évaluée par un proche. Les sujets du deuxiéme groupe d’entrainement aux ha-
biletés sociales bénéficient d’exercices plus structurés. 1ls tiennent un journal
quotidien ou ils inscrivent la fréquence avec laquelle ils affrontent leurs situations so-
ciales-cibles ainsi que le degré de difficulté qu'ils y rencontrent. Pour chaque exercice
complété, ils s’allouent des points pouvant &tre échangés contre des privileges. Tls
sont également félicités pour leurs efforts entre les sessions par un proche et a chaque
session par les membres du groupe.

Les sujets des trois groupes s'améliorent de fagon significative entre le pré-test, lc
post-test et la relance a la majorité des mesures y compris les mesures ayant trait a
Ianxiété sociale. I1 n’y a pas de différences significatives entre les trois traitements au
niveau de Panxiété et de I'évitement dans les situations sociales en général et dans les
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situations problématiques pour chaque sujet. Au post-test, mais non 2 la relance, les

, aw:x groupes d’entrainement aux habiletés sociales ont significativement plus de m__o-
cés que le groupe de discussion au niveau de la fréquence avec laquelle les sujets af-
frontent les situations problématiques. Une faible différence est trouvée a la relance
‘au niveau de _“w-_im:m éprouvée dans les situations problématiques en faveur du
groupe d’entrainement avec exercices structurés par rapport au groupe de discus-
sion.

Il semble donc que I'entrainement aux habiletés sociales a des effets similaires a
ceux ocﬁ-_cm par un groupe de discussion. Il faut cependant prendre en considéra-
tion _m fait que les sujets des trois groupes bénéficient d’exercices d’exposition ainsi
que d’instructions sur ’utilisation dans les situations ot ils sont anxieux de la relaxa-
tion et de verbalisations constructives. Ces composantes communes peuvent étre res-
ponsables des résultats observés et masquer les effets des procédures propres a cha-
que groupe. Il apparait également que I’auto-observation des exercices quotidiens, de
MMM:_M: M_-___ﬂm anm_wo:un-:n.:n matériel et social, ne soit pas supérieur a la simple M:HS-

ation des exercices et au i i
e  oharee s renforcement social fourni par les membres du

Effet de I’ajout d’un autre traitement

. \\S:,&,:: traitement pharmacologique. Falloon et al. (1981) vérifient I'effet de
I'ajout d’un traitement pharmacologique a I'entrainement aux habiletés sociales. Un
groupe regoit du propranolol et I'autre groupe un placebo. Le traitement est ma-:.::m-
tré par des :o:.-?.o—.ammmo::n_m de fagon massive a raison de deux sessions de six heu-
res. Des exercices in vivo en compagnie du thérapeute et des devoirs a réaliser en
compagnie d’autres sujets entre les deux sessions s’ajoutent a 'entrainement aux ha-
biletés sociales. Les deux groupes s’améliorent tres significativement entre le pré-test
le woﬁ-_n.& ﬁ.? relance aux niveaux de I'anxiété sociale, de la difficulté quocﬁmm
m::_m _n.m situations sociales problématiques, ainsi que de la fréquence de participation
a ces situations. Les sujets se disent tres satisfaits du traitement et forment par la
suite un groupe &.n.:?m&m. Il 0’y a pas de différences significatives entre les deux
groupes; la E&_mw:o: n’affecte pas I'efficacité de ’entrainement aux habiletés socia-
les. 11 est toutefois difficile de juger quel est 'effet de I'entrainement aux habiletés so-
ciales en raison de I'absence d’un groupe contréle et de I'ajout d’autres procédures
_..58.::@:0303 tres efficaces telles que I'exposition in vivo.

&o.:m&.:: :.ammmiai cognitif. Stravynski et al. (1982) comparent deux groupes
soumis 3 un entrainement aux habiletés sociales. L’un d’eux regoit de plus un :.mm?
ment mn type cognitif. Dans les deux groupes, I'introduction du traitement produit
une réduction significative et équivalente de 'anxiété sociale et des pensées irration-
=n=wm ainsi qu’une augmentation de la fréquence d’exposition aux sitnations problé-
Em-.:mucmw-&!nw. Les effets des traitements ne se généralisent pas aux situations non
traitées. L’entrainement aux habiletés sociales ne s’avere par conséquent pas plus effi-
cace si on lui ajoute une procédure de modification des pensées. Il faut cependant
Moc__m..n.n que la _”mvmn:ao: du temps de traitement semble favoriser I'entrainement
ux habiletés sociales. En effet, un groupe recoit 90 minutes par session d’entraine-
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ment aux habiletés sociales; dans I'autre groupe, 30 de ces 90 minutes sont consa-
crées 2 la procédure cognitive. 11 est possible que ces 30 minutes soient insuffisantes
pour produire un effet significatif.

Ajout de entrainement d ’auto-modification. Dam-Baggen et Kraaimaat (1986)
comparent un groupe controle a un groupe soumis 2 un entrainement aux habiletés
sociales et a I'auto-modification du comportement. L'entrainement a l'auto-
modification comprend I'apprentissage de I'auto-observation des comportements cl
des évitements sociaux, I'auto-détermination de la progression d’approche des situa-
tions sociales, I'auto-évaluation des comportements pratiqués a I'aide de standards
auto-déterminés, 'auto-renforcement et, enfin, la résolution de problémes. Tout au
long de P’étude, les sujets des deux groupes continuent de recevoir les traitements ha-
bituels dispensés en milieu hospitalier: médication, groupes de discussion, ergothéra-
pie,... Les deux groupes s’améliorent de fagon significative au niveau de I'anxiété et
des habiletés sociales. Cet effet est significativement plus important pour le groupe de
traitement. L’étude ne permet pas d’évaluer si I'une ou I'autre ou encore la combinai-
son des procédures est responsable des effets obtenus puisqu’il n’y pas de groupe re-
cevant uniquement ’entrainement aux habiletés sociales.

Synthése des comparaisons

Deux études (Argyle & al., 1974; Marzillier & al., 1976) faisant appel a I'entraine-
ment aux habiletés sociales pour traiter 'anxiété n'obtiennent pas d’effet positif sur
I'anxiété des sujets, ni de différence significative avec un groupe contrdle, de discus-
sion ou de psychothérapie. Quatre autres études ( Hall & Goldberg, 1977; Ost & al.,
1981; Shaw, 1979; Stravynski & al., 1982) rapportent des améliorations significatives
au niveau de I'anxiété sociale de leurs sujets mais on ignore comment leur traitement
se serait comparé a I'absence de traitement. Trower et al. (1978) obtiennent des gains
statistiquement significatifs mais faibles et ne peuvent comparer ces résultats a ccux
qu’aurait obtenu un groupe contrdle. Enfin, les études de Falloon (1977, 1981) et de
Dam-Baggen et Kraaimaat (1986) ne permettent pas d’isoler I'effet propre de I'en-
trainement aux habiletés sociales, cette procédure étant associée a plusieurs autres
traitements potentiellement efficaces. Aucune étude ne démontre donc clairement la
supériorité de I'entrainement aux habiletés sociales utilisé seul par rapport a la mise
sur liste d’attente.

1l y a lieu de se questionner sur I'ampleur des effets de cette procédure lorsqu’elle
est utilisée seule. Des huit études dans lesquelles I'entrainement aux habiletés socia-
les n’est pas combiné a d’autres formes de traitement, seule celle de Shaw (1979) indi-
que des effets cliniquement significatifs. Dans les sept autres études, ou bien on ne lui
trouve pas d’effet statistiquement significatif, ou bien on obtient des changements sta-
tistiquement significatifs entre le pré-test et le post-test mais ceux-ci ne peuvent étre
comparés aux changements qui auraient été obtenus chez un groupe contrdle.

La comparaison entre I'entrainement aux habiletés sociales et la désensibilisation
systématique ne permet pas d’affirmer clairement la supériorité d'une des procédures
sur I'autre. Deux études, celles de Marzillier et al. (1976) et de Trower et al. (1978),
les trouvent équivalentes et peu ou pas efficaces. Deux autres, celles de Hall et Gold-
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—xm_.m (1977) et de Shaw (1979), les trouvent équivalentes et efficaces. Rappelons que
Pétude de Marzillier et al. (1976) est la seule ou on retrouve un groupe controle
Cette diversité dans les résultats et les apparentes contradictions an niveau an.m
conclusions formulées par les auteurs de ces recherches pourraient en partie s’expli-
quer par certaines des composantes présentées sous 1’étiquette d’entrainement aux
habiletés sociales, plus particuliérement les exercices a réaliser entre les sessions. La

. plupart des €tudes incluent des exercices d’exposition in vivo a réaliser entre les ses-

sions de traitement. Or, comme nous le verrons plus loin, I’exposition in vivo apparait
comme une procédure potenticllement efficace pour réduire I’anxiété sociale. I1 est
donc possible que les études ou 'entrainement aux habiletés sociales s’est avérée effi-
cace soient on.:nm ou les thérapeutes ont mis une emphase particuliére sur ces exerci-
ces. m_ faudrait donc vérifier ’apport particulier de ces exercices a I'efficacité de la
procédure d’entrainement aux habiletés sociales.

La pertinence d’utiliser I'entrainement aux habiletés sociales aupres de patients
dont le principal probleme est I'anxiété sociale n’a pas été démontrée. I1 apparait né-
cessaire d’évaluer V'efficacité de I’entrainement aux habiletés sociales dans le cadre
a\n:anm avec groupe controle et aupres de populations de sujets anxieux mais ne pos-
sédant pas de déficits au niveau du répertoire des habiletés sociales. En effet, I’étude
de Trower et ..a_. (1978) distingue les phobiques sociaux des sujets :.rmcznm,mo&&n-
ment. ﬂn_m laisse supposer qu’anxiété sociale et déficits au niveau du répertoire des
habiletés moomm_nm ne vont pas nécessairement de pair. Or, les fondements théoriques
amn _.o.:\nmw_:n.-:n:p aux habiletés sociales aupres des phobiques sociaux supposent que
Panxiété sociale est le fruit d’un manque d’habiletés sociales. I1 y a donc lieu de s’in-
terroger sur Pefficacité de I'entrainement aux habiletés sociales aupres de sujets an-
xieux mais habiles socialement.

Les traitements visant le déconditionnement ou le contréle de I’anxiété

Description des traitements

La désensibilisation systématique et I'immersion en imagination. Plusieurs études
(Hall & Goldberg, 1977; Kanter & Goldfried, 1979; Marzillier & al., 1976; Shaw
_.Sww. \,_)woin.u‘ & al., 1978) évaluent I'effet de la désensibilisation mwmpm_:m:mzn m=m
I anxiété sociale. Comme pour I’entrainement aux habiletés sociales, les composantes
m_._ traitement varient d’une étude a 'autre; certaines d’entre elles peuvent avoir un
impact sur efficacité du traitement.

.Nm-:na et Goldfried (1979) utilisent une hiérarchie standard pour I'ensemble des
sujets plutdt quune hiérarchie individualisée. Kanter et Goldfried (1979) ainsi que
Hall et Goldberg (1977) effectuent le traitement en groupe; ces deux études rappor-
tent @nw discussions de groupe ainsi que la recommandation aux sujets d’utiliser la re-
laxation dans les situations sociales. Kanter et Goldfried (1979) appellent leur traite-
ment auto-désensibilisation systématique. Cette procédure est similaire a la

. désensibilisation sysiématique a I'exception du fait que c’est le client qui s'auto-
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administre la partie désensibilisation du traitement. Marzillier et al. (1976) ainsi que
Trower et al. (1978) demandent 2 leurs sujets de s’exposer a des situations spécifiques
entre les sessions de traitement.

Seul Shaw (1979) évalue I'effet de I'immersion en imagination. Heimberg et al.
(1985) incluent 'exposition en imagination dans leur programme de traitement mais
n'en vérifient pas spécifiquement Pefficacité.

L'entrainement a la relaxation. Trois études (Alstrom & al., 1984; Jerremalm &
al., 1986; Ost & al., 1981) évaluent Pefficacité de la relaxation comme traitement de
I'anxiété sociale. Alstrom et al. (1984) donnent peu d’information sur ce qu'ils appel-
lent la thérapie par la relaxation. Comme pour tous leurs groupes expérimentaux, les
sujets sont avisés de s’exposer aux situations anxiogénes entre les sessions. Ost et al.
(1981) fournissent plus de détails sur leur procédure. Celle-ci inclut I'entraincment a
la relaxation progressive, 4 la relaxation contrélée par indice, a la relaxation différen-
tielle, application de la relaxation lors de jeux de réle, la pratique de la relaxation et
les auto-observations a la maison.

Comparaison avec I’absence de traitement

La désensibilisation systématique versus l'absence de traitement. Deux études
(Kanter & Goldfried, 1979; Marzillier & al., 1976) comparent la désensibilisation
systématique et I'auto-désensibilisation systématique a I'absence de traitement.
Comme nous I’avons vu plus haut, Marzillier et al. (1976) n’obtiennent pas de dimi-
nution de ’anxiété ni de changements du tableau clinique chez leurs sujets. La désen-
sibilisation systématique produit cependant un accroissement de la fréquence des
contacts sociaux significativement supérieur & celui obtenu dans le groupe contrdle.
Les auteurs soulignent que le traitement est peu apprécié des sujets et que peu d’entre
eux se sont présentés pour la relance. Dans I'étude de Kanter et Goldfried (1979), les
sujets recevant une auto-désensibilisation systématique de méme que les sujets des
deux autres groupes de traitement s’améliorent significativement plus que les sujets
de la liste d’attente 2 plusicurs mesures de I'anxiété. Selon Emmelkamp (1982), ces
améliorations sont cependant pen importantes cliniquement.

L’entrainement a la relaxation versus I'absence de traitement. Alstrom et al. (1984)
ainsi que Jerremalm et al. (1986) comparent les effets de la relaxation a I'absence de
traitement. Alstrom et al. (1984) n’obtiennent de changements 4 aucune mesure chez
les sujets du groupe contrdle (thérapie de base comprenant médication anxiolytique
et avis sur I'exposition) et chez ceux ayant recu une thérapie de base et une thérapie
par la relaxation. Dans I’étude de Jerremalm et al. (1986), I’entrainement a la relaxa-
tion produit des résultats différents selon qu'il est appliqué a des sujets dont I'an xiété
se manifeste de facon surtout cognitive ou a des sujets chez qui elle prend une forme
surtout somatique. Chez les premiers, elle entraine une baisse de I'anxiéte tant pen-
dant un test comportemental d’interaction sociale qu'aux différents questionnaires.
Une amélioration aux mesures cognitives et comportementales est également notée.
De plus, elle s’avére significativement supérieure a la mise sur liste d'attente. Chez le
second groupe de sujets, contrairement & I’hypothése de traitement, ’entrainement 3
la relaxation apparait inefficace. It n’affecte pas 'anxiété éprouvée pendant le test
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oo-:_uoiwm:\nim_ d’interaction sociale, ni les résultats aux différents questionnaires

sur Panxicté et les cognitions. Il entraine cependant des changements positifs aux me-

sures o.o:.voﬁ.o-\:nim_ow et physiologiques pendant le test d’interaction sociale. La

relaxation utilisée seule apparait donc relativement inefficace pour modifier _.Ecmm:m

monhm:n. du moins chez les sujets pour qui ’anxiété se manifeste de fagon surtout so-
- matique.

Comparaison avec les autres traitements

hm &mu.m:u&_.:g:.oz systématique versus les autres traitements. La désensibilisation
systématique a déja été comparée a I’entrainement aux habiletés sociales plus haut
Cette comparaison n’est donc pas reprise ici. .

Kanter et Goldfried (1979) comparent 'auto-désensibilisation systématique a la
restructuration cognitive. Sur 19 des mesures de P'anxiété et des pensées irrationnel-
les, on trouve .:owm différences significatives en faveur du groupe recevant la restruc-
E_.m:o:\nom:.:?n. Cette derniere entraine également une meilleure généralisation
que la awmn:m_g.__.mm:.o: systématique. Cependant, ni 'une, ni I'autre des procédures
=n~m»<o.~,_wm de changements comportementaux.

La relaxation versus les autres traitements. L. i de a I’ i
ment aux habilciés sooiis pis o nts. La relaxation est comparée i I'entraine-
. ua:n_.zm_-: et al. (1986) comparent la relaxation a I'entrainement aux auto-
instructions chez deux groupes de sujets, les sujets réagissant aux situations anxioge-
nes de fagon surtout somatique et les sujets dont les réactions sont surtout cognitives
Les deux procédures produisent des effets significatifs et équivalents au niveau anm.
mesures comportementales. Chez les sujets réagissant aux situations anxiogénes de
fagon surtout somatique, 'entrainement aux auto-instructions s’avére équivalent a la
_.n\_wxm:w: aux mesures de I'anxi€té recueillies pendant un test comportemental et su-
périeur A la relaxation a deux des sept questionnaires sur 'anxiété. Chez les sujets
reagissant aux situations anxiogénes de fagon surtout cognitive, I’entrainement aux
auto-nstructions produit des changements équivalents 4 ceux de la relaxation aux
mesures de I'anxi¢t€ pendant un test comportemental; le premier traitement est supé-
rieur au second a trois des sept questionnaires sur I"anxiété. Seuls les groupes rece-
vant I'entrainement aux auto-instructions affichent des différences significatives avec
le groupe contréle. I’entrainement aux auto-instructions apparait donc légérement
plus efficace que I’entrainement 2 la relaxation.

_Alstrom et al. (1984) comparent la relaxation a exposition in vivo et 3 une théra-
Pie psychodynamique. Les scores de changement n’indiquent, ni au post-test, ni a la
~..n_m=onv de &._.m,m_.o:onm significatives entre la thérapie psychodynamique et _m,nm_mxm-
tton. Contrairement aux sujets traités par la relaxation, les sujets du groupe avec thé-
Tapie psychodynamique voient leur anxiété diminuer de fagon significative entre le
Pre-test et la post-test. L'exposition in vivo s’avére plus efficace que la relaxation a
toutes les mesures de 1’anxiété du post-test; cet avantage disparait a la relance.
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Effet de l'ajout d’autres procédures

Kanter et Goldfried (1979) comparent un groupe recevant I'auto-désensibilisation
systématique a un groupe recevant unc combinaison de restructuration cognitive et
d'auto-désensibilisation systématique. Une analyse des différences entre les scores au
pré-test et ceux au post-test indique un changement significatif 4 10 variables lorsque
I'auto-désensibilisation systématique est utilisée seule et A 16 variables lorsqu’on lui
adjoint la restructuration cognitive. Une analyse de variance inter-groupes des scores
de changement ne révele des différences significatives entre les deux groupes qu’'a
deux des 19 mesures de I'anxiété. 11 semble donc que la restructuration cognitive ac-
croit légerement Pefficacité de I’auto-désensibilisation systématique mais que cette

différence ne soit pas significative.

Synthése des comparaisons

1l savere difficile de juger de Defficacité de la désensibilisation systématique. Dans
Pétude de Marzillier et al. (1976) , elle se révéle équivalente a I’absence de traitement.
Certains auteurs (Hall & Goldberg, 1977; Shaw, 1979; Trower & al., 1978) lui trou-
vent des effets équivalents a ceux obtenus avec I’entrainement aux habiletés sociales
mais I'absence de groupe contrdle dans ces études ne permel pas de déterminer avec
précision la source de tels effets. 11 faut souligner que la désensibilisation systémati-
que semble peu crédible aux yeux des clients puisque plusicurs abandonnent le traite-
ment en cours de route et ne se présentent pas a la relance. Enfin, elle se compare peu
avantageusement 2 la restructuration cognitive, cette dernicre étant plus efficace
pour modifier Panxiété sociale; de plus, elle n'en améliore pas Pefficacité lorsque les

deux procédures sont combinées.

La relaxation utilisée seule ne semble pas non plus un instrument de choix pour
traiter I’anxiété sociale. Comparée 2 I'absence de traitement, elle ne s’est pas avérée
efficace pour réduire 'anxiété et modifier les pensées irrationnelles (Alstrom & al.,
1986; Jerremalm & al., 1986), sauf chez les sujets dont I'anxiété se manifeste de fagon
surtout cognitive. Son efficacité est également moindre que celle de la thérapie dyna-
mique et de 'exposition in vivo. La relaxation s’avére cependant plus efficace que
Pabsence de traitement (Jerremalm & al., 1986) pour modifier le comportement de
méme que les indices physiologiques chez les sujets dont I’anxiété se traduit surtout
par des manifestations physiologiques. I est possible que la relaxation soit indiquée
pour certains sujets: en effet Ost et al. (1981) trouvent que les sujets affichant de for-
tes manifestations somatiques lorsqu’ils sont anxieux voient leur anxiélé diminuer

suite 3 un entrainement 3 la relaxation.
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Les méthodes de modification des pensées

Description des traitements

" La EEE\,Q:E:.O: cognitive et la thérapie rationnelle-émotive. Hei

(1985) de méme que Kanter et Goldfried (1979) utilisent la u.nquoaqmﬂﬁ_cmwm MM_.M.
Les sujets de Kanter et Goldfried (1979) sont d’abord entrainés a 'imagerie %o::&m_:.
_o.m\ m@m_ﬁzm.an :..;:Q:n:r ils visualisent des sceénes anxiogénes ordonnées .mn_os un
hiérarchie, identifient leurs pensées irréalistes ou défaitistes, les discutent et les ntn.w
w_»on.-: par anm pensées plus raisonnables et positives. Ces pensées adaptées de méme
que P'anxiété ressentie avant et apres la visualisation de la scéne sont notées. Les s
jets doivent utiliser leurs nouvelles pensées lorsqu’ils font face 4 des w:..m:.o-hm m::a””
génes en dehors des séances de traitement. Ils doivent également recueillir des auto-
mquwm-é.m:o:.w. Dans I'étude de Heimberg et al. (1985), la procédure ne comprend que
_am::mom:o-\. et la discussion des pensées irréalistes ou défaitistes. Elle est ::...an
pendant des séances d’exposition in vivo. Les sujets doivent la pratiquer en dehors des
sessions de traitement. La thérapie rationelle-émotive utilisée par Emmelkamp et al
(1985) m\nEEn s’apparenter a la restructuration cognitive puisqu’elle est anam
comme m:w.i la discussion ...._om.vn-_mmnm irrationnelles. L’auteur nous référant a un ou-
”Mmm.n inédit pour une description du traitement, il est impossible d’en préciser les dé-

—Lm.?.o\omdﬁ.n de modification cognitive utilisée par Stravynski et al. (1982) utilise
mn:m_:w w\_am:n-:m de la restructuration cognitive. Elle comprend une m.:m_wmn €n cin
€tapes d’événements ou les sujets ont éprouvé de Panxiété: Pidentification et la an“

- cription Scé a Panxiété ées irrati i
p des antécédents a I"anxiété, les pensées irrationnelles qui sont associées i la

m_Eu:w:. _._.amac.mom:o: de I'émotion ressentie, la discussion des pensées irrationnel-
_am et Iétablissement d’un nouveau plan d’action. Les sujets doivent utiliser cette pro-
ooa:.nn entre les sessions lorsqu’ils ressentent de I'anxiété sociale. P
h. m:t.auzmimi aux aulo-instructions. Jerremalm et al. (1986) vérifient Pefficacité
Am I entrainement aux auto-instructions. Il s’agit d’une variante de I'entrainement a
Pinoculation contre le stress de Meichenbaum (1985). Les sujets apprennent a substi-
tuer _nw pensées négatives qui leur viennent avant et pendant les situations sociales
anxiogenes par des auto-verbalisations adaptatives. En dehors des sessions, ils tien-
nent un Jjournal des situations ou ils ont ressenti de I'anxiété. Pendant les mom,mwo-_m ils
préparent avec jn ::.mq%nio un script des pensées adaptatives leur permettant am se
M.M_vmﬂwnq ~W Mwmlﬂﬂ.ﬂﬂoww.ﬁ _a,w rester et wmﬂ.ﬁ enfin d’y réfiéchir une fois celles-ci ter-
. é en im i j 0 i
minces. Le serl _.ooowmmo:aa'nxn_.& cwm..:w:o:. puis en jeu de role et enfin dans la si-
mzw_m““mn_rmﬁ_vaﬁ al. C,ommV =m.m:mn=n m”mw_n-:ni Pentrainement aux auto-
- ions. Ils donnent tres peu d _1.0.::355 sur la procédure utilisée, référant le
cteur a un ouvrage inédit. Il est donc impossible de savoir si celle-ci est semblable 3
celle utilisée par Jerremalm et al.(1986). e
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Tableau 2

Composantes de Pexposition in vivo
selon les études

posa Etude
Com ntes
Alstrom et al.  Butler et al. FEmmelkamp Heimberg et al.
(1984) (1984) et al. (1985) (1985)
Cibles de traitement ) X ) X
individualisées ' ) . .

Thérapie de groupe
Présence du thérapeute X X

pendant PPexposition X -
Hiérarchie des situations X X _ B
d’exposition - <
Jeux de role - -
Exercices d’exposition _ X X X
entre les sessions " "

Auto-observations -

Comparaison avec l'absence de traitement

? Si-
Les études de Alstrom et al. (1984) et de Butler et m_..m_om\ﬂv Moﬂwwmﬂwwp_mnmﬁ%m "
ion in vi i i t. Dans la premiere €tude, .
vivo avec I'absence de traitement. LJans ‘2 P’ bénelh
p_m—“__mﬁn Pexposition in vivo s’améliorent w_ma__nmm:ﬁq:n:a _W_:.m_ nzwsmnmn M_mn S
M_d:vn controle tant aux mesures de Panxiété qu'a mn:om ,an_ .w<m_V MH_MA v .an e dite:
intient neuf mois apres le post-test. 1.es autcur:
re les deux groupes se maintient neul Moy . ; uieuss
_,nﬂﬂo qu_wemaco les o:mmam du groupe d’exposition ¢taient pratiquement aocw:wm“”m de
W:.ﬁm&ao::mw au post-test et 2 la relance, méme lorsque celles-ci ctatent g
\ . é i ¢ : i r une
aaﬂﬂﬂnn et al. (1984) comparent les résultats de @o_m .vqoooa..:.nm. _w_.Mw_mM mm_“__ F une
liste d’attente, 'exposition in vivo assortie a._:_ww Eo.qw_u\_o_mmmwmmwmmww be %o osition
inée 2 é ion de Panxiété. La s :
i inée A une procédure de gestion de : 2 et
MWM%MMM raison de moﬂ innefficacité démontrée. Elle sert de procédure controle as

méme. Au post-test, les sujets des anﬁm groupes d nxvo%woh. a_o e o
vantage que les sujets du groupe controdle a a_«na.,om mesure L S0 e
=m<nmm de I"ajustement général. 11 faut toutefois signaler que les ma_ucn_ W :Mwmpm Wom on-
trole s’améliorent mmmamouséam:ﬁw une des quatre Bm\ww_.mwm _Mm Al Lo e
teurs signalent que ces sujets contrdles .&morm_n:p au pre- M mowc o iriode
mesure que les sujets des groupes de traitement; ce score a p
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d’attente pour atteindre les niveaux pré-traitement des groupes recevant I’exposition
in vivo. Une comparaison des scores de changement obtenus par chaque groupe au
post-test et a la relance indique des différences significatives aux mesures de ’anxiété
et de la dépression entre les groupes d’exposition in vivo d’une part et le groupe con-
trole d’autre part. Par contre, aucune différence significative n’est signalée entre les
trois groupes au niveau de la fréquence des activités sociales.

Comparaison avec les autres traitements

Alstrom ct al. (1986) comparent I’exposition in vivo avec la relaxation et la théra-
pie dynamique. La comparaison avec la relaxation apparait plus haut. L’exposition
in vivo s’avere plus efficace que la thérapie dynamique i la plupart des mesures de
I'anxiété au post-test. Il n’existe pas de différences significatives entre les deux procé-
dures aux mesures de I’évitement et aux mesures de ’anxiété 2 la relance. Les auteurs
ordonnent les quatre traitements par ordre décroissant d’efficacité de la fagon sui-
vante: exposition in vivo, thérapie dynamique, relaxation, thérapie de base (contréle).

Emmelkamp et al. (1985) comparent I’exposition in vivo 4 la thérapie rationnelle-
émotive et a I'entrainement aux auto-instructions. Les résultats de cette comparaison
apparaissent plus haut.

Effet de I'ajout de procédures

Butler et al. (1984) comparent P’exposition in vivo accompagnée d’un entrainement
a la gestion de I'anxiété avec I’exposition in vivo accompagnée de la thérapie associa-
tive, un traitement prouvé inefficace. L’entrainement 4 la gestion de I'anxiété est une
procédure devant permettre aux sujets de s’attaquer a leur anxiété dés ses premiers
signes et éviter ainsi que les symptémes de I’anxiété n’entrainent un accroissement de
cette derniere. Celle-ci comprend trois éléments: entrainement 2 la relaxation pro-
gressive, distraction, auto-verbalisations rationnelles. Cette derniére composante
consiste a identifier les pensées irrationnelles et défaitistes et a les remplacer par des
pensées constructives; il s’agit donc 1a d’une procédure de modification des pensées.
Le traitement se réalise en thérapie individuelle.

Les résultats du post-test n’indiquent pas de différence significative aux mesures de
Panxiété entre le groupe recevant I’exposition in vivo seule et le groupe recevant I'ex-
position in vivo plus I’entrainement a la gestion de 'anxiété. Contrairement au
groupe recevant exposition et thérapie associative, le groupe d’exposition avec ges-
tion de 'anxiété se distingue du groupe contréle a deux mesures de I’anxiété sociale.
Cette différence s’accentue entre le post-test et la relance six mois plus tard. A la re-
lance, le groupe avec gestion de 'anxiété obtient des résultats significativement meil-
leurs a l'autre groupe a deux mesures de ’anxiété soit I’évaluation faite par le sujet de
la sévérité de sa phobie et une mesure de I'évitement. Butler et al. (1984) ajoutent
qu’aucun des quinze sujets du groupe d’exposition avec gestion de ’anxiété n’a de-
mandé de traitement supplémentaire alors que six (40%) de ceux ayant requ I’exposi-

tion et la thérapie associative I’ont fait & I'intérieur des douze mois suivant la fin du
traitement.
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Comparaison avec I'absence de traitement

Kanter et Goldfried (1979) comparent la restructuration cognitive a la mise sur
liste d’attente. Cette procédure se révele significativement supérieure a la liste d’at-
tente, notamment au niveau de la réduction de 'anxiété et des pensées irrationnelles
et au niveau de 'amélioration du comportement pendant un test comportemental
d’interaction sociale.

Jerremalm et al. (1986) comparent I'entrainement aux auto-instructions a la misc
sur liste d’attente. Le traitement s’avére significativement supérieur a I’absence de
traitement, tant chez les sujets aux réactions surtout somatiques que chez ceux dont
les réactions sont davantage cognitives, et ce aux mesures comportementales et co-
gnitives, aux auto-évaluations de I'anxiété pendant un test comportemental et a envi-
ron la moitié des sept questionnaires mesurant différents aspects de I'anxiété et de
I’ajustement des sujets.

Comparaison aux autres traitements

La comparaison de la restructuration cognitive avec 'auto-désensibilisation systé-
matique et de I'entrainement aux auto-instructions avec la relaxation apparaissent
plus haut dans la section sur les traitements visant le déconditionnement ou le con-
trole de 'anxiété.

Emmelkamp et al. (1985) comparent I'entrainement aux auto-instructions avec la
thérapie rationnelle-émotive et I'exposition in vivo. Au post-test, les trois traitements
produisent chez les sujets une diminution significative de I'anxiété. A la relance, un
mois apres le post-test, le groupe d’exposition in vivo affiche des améliorations signifi-
catives 3 plus de mesures de 'anxiété que les deux traitements cognitifs. La thérapie
rationnelle-émotive est supérieure a I’entrainement aux auto-instructions, montrant
des changements significatifs 2 une des trois mesures de 'anxiété alors que le second
traitement n’en démontre aucun. Tant au post-test qu'a la relance, seuls les deux trai-
tements cognitifs entrainent un changement des pensées irrationnelles des sujets.

Effet de I'ajout d’autres procédures

Seule I’étude de Kanter et Goldfried (1979) compare les effets de 1a combinaison
d’une procédure de modification des pensées et d’un autre type de traitement a la mo-
dification de pensées utilisée seule. La restructuration cognilive ne voil pas son effica-
cité accrue par 1’ajout d’une procédure de déconditionnement de I'anxiété, a savoir
P’auto-désensibilisation systématique.

Synthése des comparaisons

La restructuration cognitive est plus efficace que la mise sur liste d’attente et que
’auto-désensibilisation systématique (Kanter & Goldfried, 1979). L'entrainement
aux auto-instructions est significativement supérieur a la mise sur liste d"attente (Jer-
remalm & al., 1985) mais moins efficace que la thérapie rationnelle-émotive
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mwmm.% .w____wmmw_%wmmﬁ,_ anxicté sociale ( Emmelkamp & al., 1985). La théra-
sent Pexoosition i o cme que ..n:?&:n_:ni aux auto-instructions surpas-
L lexp O 1 vivo en ce qui a trait 3 Ia modification des pensées irrationnell
Bw__m lui wwswnn—-Zm_m:anm en ce qui a irait 3 Peffet sur I'anxiété e
sem & . L :
_._.anzznommosomﬁo_m_wm:_umw_mﬁw.ﬂ.%h@m .uom:_:\ﬁwmw vm_,.so:__n_.nq:mi celles comprenant
(ructuration cognitive ﬁv_m e n.m pensees irrationnelles et défaitistes (i.e. la res-
efficaces de Paniété socivle ot M@.a _.ﬁ.o\::w:n-m-:o:{ny constituent des traitements
méthodes cognitives mont wm P Mm vm:wmn\m _a,nm:oz._o:mw qui lui sont associées. Les
Bien que I'étade do Strs wm_:. goﬁ_::vmnomm a Pentrainement aux habiletés sociales.
Suggone que Ia modif vynski et a .Com@. ne permette pas cette comparaison, elle
gere g odilication cognitive ne gt pas supérieure 4 entrainement aux ha-

biletés sociales. En effet, 'addition d’
. ! i un p o AR
derniére n'en accroft pas Felficacits ¢ procédure de modification cognitive 3 cette

9 S e . .
L’exposition in vive
Description du traitement

L’exposition in vivo consiste 3
. ste a exposer | i i i éci
) on i i ! ech i i
éprouve de Ianxiété et ce Jusqu' ent aux situations spécifiques ou il

2 C€ que cette derniére diminue. Trois études (Al
. . . s-
trom & al., 1984; Butler & al., 1984, Emmelkamp & al., 1985) évaluent ~.maomo..mm de

cette procédure. Heimberg et al. (1985) ;
sans toutefois en vérifier Fapport wvm%; LHME@E dans leur ensemble de procédures

La facon d’utiliser la procédure varie d’
composantes suivantes: cibles de traitem
memes situations pour tous les sujets, th
a,c thérapeute lors des séances d’exposit
tion, exposition dans le cadre de jeux de
n.vcw.u?m:.o:m entre les sessions. Le tabley
in vivo pour chacune des études.

w ’
vn—:.mw_nmmwg _ﬁ_m M__.NWAQW ”ﬂmam_m I'emphase sur I'auto-traitement. La tache des théra-
- exereices d’exposition approprié
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MHMMW...:MW:MJH“W %%._MM:“ nﬁnum__w%q les exercices particuliers _.ono%::m:amw pendant
1 ur. -ontrairement aux autres études ou I’ ition in vi
est utilisée, le thérapeute n’est pas pré osition Eoxpostion in vivo
> | Present pendant I’exposition. E : ¢
Cw\m@ an, meme qu'Heimberg et al. (198s) %o::nz_ : v ._WEEn_rmEv o al
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no_..w au cours des sessions de groupe, auto-
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Synthése des comparaisons

L’exposition in vivo apparait comme un traitement efficace an._.msimﬁm .woo_w\_mw
Aucune des études recensées ne rapporte de résultats :mmwaw au niveau ﬁmn Panxiété
ressentie par les sujets dans les situations sociales. Cette procédure apparait st gnifica-
tivement supérieure a I'absence de traitement Aw.:_n.n & al., 1984) ouau :w:n:_n:man
base habitucllement fourni par le milieu psychiatrique Qﬁm:oi \w« m_... 1986). .E_n
s'avere significativement supérieure aussi 2 la relaxation et 2 la :wnn:.:m dynamique
(Alstrom & al., 1986) et a deux procédures cognitives, la thérapie S:mu::n:m-
émotive et Ientrainement aux auto-instructions (Emmelkamp & al, 1985). L'exposi-
tion utilisée seule ne semble pas cependant affecter les croyances et les mm::_.anm‘aom
sujets (Butler & al., 1984; Emmelkamp & al., 1985). >mo= naowo_pm pour réduire | an-
xiété sociale et modifier Pattitude des sujets s’accroit lorsqu’on lui ajoutc unc mé-
thode de gestion de I'anxiété comprenant la distraction, la relaxation et la discussion
des pensées irrationnelles.

Conclusions et recommandations

L’entrainement aux habiletés sociales, les traitements visant le déconditionnement
ou le contrdle de ’anxiété, les procédures de Bo&m.omao:\amm pensées et Pexposition
in vivo font partie de I'arsenal des traitements expérimentés jusqu'a maintenant pour
réduire I'anxiété sociale. La revue de 17 articles ot _.ma.owo:a de ces traitements est
analysée indique que les procédures cognitives, en wm_..:oz__ﬂ,._m restructuration co-
gnitive et la thérapic rationnelle-émotive, et surtout Pexposition in vivo constitucnt
des traitements efficaces de 1’anxiété sociale. En effet, dans ~o=mmm\_nm études ou elles
sont évaluées, ces procédures ont un effet significatif sur _.mq::m.an. De plus, n'__mm se
comparent toujours avantageusement au groupe controle lorsqu’il y en aun. L expo-
sition in vivo est plus efficace que toutes les procédures wﬁ.nzn__om elle a ét€ comparee,
soit la relaxation, la thérapie dynamique et la nsr.cmﬁznw:o.: cognitive. Les cﬁoona,:-
res cognitives surpassent toutes les procédures de awao:m_:o:.:win:p ou de contrdle
de I'anxiété auxquelles on les a confrontées. Des études w@&:ogo:n.m sont cepen-
dant requises pour valider P'efficacité des méthodes cognitives et de I'exposition in
vivo dans le traitement de 'anxiété sociale. En effet, la revue actuelle ne recense que
cinq études portant sur les traitements cognitifs et quatre sur Fexposition in vivo.

Les cffets de entrainement aux habiletés sociales sont plus ambigus. Dans cer-
tains cas, une telle formule d'intervention n’affecte pas I'anxiété a.om o_._o-;m, Dans les
études ot on rapporte une diminution de I'anxiété, I'effet est vwﬁ.o_m faible; ou encore,
il est difficile d’évaluer si c’est bien I'entrainement aux :mc_mnam woo_m._m..m qui est res-
ponsable de I'effet en raison de I'absence d'un groupe controle ou de &mv.:p @n com-
posantes pouvant étre responsables de I'effet observe. Compte tenu de I'intéret nwm
cette procédure a suscité dans la littérature, il mnn.w: souhaitable @n, <mv= une .o:_ le
bien contrdlée ol 'entrainement aux habiletés sociales est comparé a Pexposition in

vivo, 4 une procédure cognitive et & un groupe controle.

THERAPIES DE L'ANXIETE SOCIALE

La désensibilisation systématique a été moins étudiée que ’entrainement aux habi-
letés sociales. La présente recension fait état de seulement cinq études o1 la désensibi-
lisation systématique est utilisée pour traiter 'anxiété sociale. Les conclusions tirées
de ces études s’apparentent a celles formulées en rapport avec I’'entrainement aux ha-
biletés sociales. Lorsque la désensibilisation systématique n’est pas trouvée équiva-
lente a I'absence de traitement, son effet est qualifié de faible ou encore est obtenu
dans le cadre d’une étude sans groupe contrdle. De plus, elle apparait peu appréciée
des clients.

Dans les trois études ou elle est évaluée, la relaxation utilisée seule apparait en gé-
néral inefficace pour traiter I'anxiété sociale. Ses effets se sont démontrés inférieurs a
ceux de groupes contrdles et de tous les autres traitements auxquels elle a été compa-
rée. Seuls les sujets manifestant leur anxiété de fagon surtout somatique semblent en
bénéficier; c’est 1a le seul cas ou la relaxation se démontre supérieure a un autre trai-
tement, en I'occurrence un entrainement aux habiletés sociales. La relaxation pour-
rait cependant contribuer a lefficacité d’autres formes de traitement puisque quel-
ques auteurs (Butler & al., 1984; Falloon & al., 1977) P'incluent dans un programme
de traitement s’étant révélé efficace.

Plusieurs facteurs affectent la fiabilité des conclusions de cette revue de la littéra-
ture sur les thérapies béhaviorales de I'anxiété et des phobies sociales. D’abord, le
nombre d’articles recensés est restreint. Certaines procédures n’ont fait 'objet que de
quelques études et n’ont pas été comparées a des traitements couramment utilisés.
Ainsi Pexposition in vivo se retrouve dans seulement trois articles et n’a été confron-
tée a 'entrainement aux habiletés sociales dans aucun de ceux-ci. Prés de deux tiers
des €études revisées ne possédent pas de groupe contrdle. Les populations étudiées
sont hétérogeénes au niveau du diagnostic, de importance de 'anxiété sociale parmi
les difficultés du client et de la médication prise par les sujets. Deux études (Jerre-
malm & al., 1986; Ost & al., 1981) n’ont pas de relance; quatre autres (Dam-Baggen
& al., 1986; Emmelkamp & al., 1985; Hall & Goldberg, 1977; Kanter & Goldfried,
1979) ont des relances de trois mois et moins. La facon d’utiliser un type de traite-
ment particulier varie d’un auteur a Pautre. Cela est particuliérement vrai des études
portant sur 'entrainement aux habiletés sociales ol on ne retrouve pas moins de 13
différentes composantes ou variantes pouvant s’ajouter i la procédure de base. Enfin,
certains traitements ont des éléments en commun. Ainsi, I’entrainement aux habile-
tés sociales comprend toujours des exercices a réaliser a 'extérieur des sessions. Or,
ceux-ci $’apparentent a des exercices d’exposition in vivo, une procédure apparem-
ment efficace pour réduire 'anxiété sociale. Il est alors difficile d’isoler les effets de
apprentissage proprement dit de nouvelles habiletés sociales a ’aide de modelage,

jeu de réle et feedback. Une étude permettant d’évaluer Papport spécifique de I’en-
trainement aux habiletés sociales, sans exercices d’exposition entre les sessions, est
donc souhaitable.

Emmelkamp (1982) de méme que Trower et Turland (1984) rappellent Pimpor-
tance de faire une analyse fonctionnelle des difficultés du client avant d’entreprendre
quelque traitement que ce soit. Les habiletés sociales du client, sa fagon de percevoir
ses habiletés et les situations sociales, ses standards de performance, la facon dont
son anxiété se manifeste, ses comportements d’évitement lors de situations sociales
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1 1 abi A ST ite-
vont permettre de déterminer s1 un entrainement aux habiletés sociales ou un trait

ment de type cognitif est nécessaire. ) L ]
Quels cﬁw wommm:n les besoins spécifiques du client, les auteurs précédents recom

mandent d’inclure dans le régime thérapeutique _'mxvoano_\_ in 5.1_9 Bien nﬂn_wn_u%%
d’études aient jusqu’a présent validé P'efficacité de oo:M ?.c_oma:q_mm,a_mm vw Wow_wmo:m “
i i i le vicieux dans leque -
hicule par lequel le client peut briser le cerc x dans cs peroepions er-
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pensées inadéquates, permettr: ¢ S ents
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que lui auront enseigné Ientrainement aux habiletés mon_.m_nmwnmaw.Mnooamﬂmnmwmwﬂﬂm
¢ iré ésente recension d’écrits exp .
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Panxiété sociale, elles devraient étre oo__mam_.mnm avec prudence jusqu’a ce qu'e
aient fait 'objet d’une meilleure validation expérimentale.

Abstract

Social skills training, systematic desensitization, relaxation :.m:“_zm. om_ow“ﬂm__ﬁ
modification techniques and in vivo exposure are the most .no:.q.:m: _« us d behas-
joral treatments for social anxiety. A review of existing m:_.a_nm with ¢l _EGJ%MM "y
tions indicates that in vivo exposure and cognitive behavior aroqmvnv“_ opoc d be et
cient ways of reducing social anxiety. >ma_:o=m_. qomnmq.o—. is :onm_ _%__M sess
validity of social skills training with socially anxious clients; moM_w w-_:?o Eo&mm.
has to be compared with waiting list controls, in vivo exposure an Q“m e
cation. Systematic desensitization and relaxation training appear to

only to a limited number of clients.
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APPENDICE A
CARACTERISTIQUES ET RESULTATS DES ETUDES

Etude Groupe n Traitement Heures de  Nombre de Durée de la Effet statistiquement Résuitats
- traitement sessions relance significatif sur
Panxiété
Alstrom et al. 1 10 Traitement de base (contrdle): - 23 9 mois non o 1 =2 =3 (post test & relance); 3 = 4 (re
(1984) médication + matériel didacti- lance) 4> 3 (post-test); 4> I (post-test et re-
que sur l'exposition in vivo lance): mesures de I'anxiété
2 16 Traitement de base + thérapie - 9.4 9 mois oui « 4> 3; & 1 (posttest); 2 1; 4> 1 (relance): évie
dynamique tement des sitnations problémuqua
3 9 Traitement de base + entraine- - 9.4 9 mois non
ment 2 la relaxation
» 4 7 Traitement de base + exposition - 9.1 9 mois oui « Sujets du gr;mpe 4 considérés débarrassés de
i in vivo leur probleme
Argyle et al. 1 8 Entrainement aux habiletés - 6 6 moiset | an oui o | = 2 mesures comportementales pendant test
(1974) sociales interaction sociale, post-test et relance
: 2 8 Psychothérapie - 6 6 moiset 1 an ow
Ea Butler et al. 1 15 Exposition in vivo + thérapie 7 7 6 mois oui 1= L 1> 3; 2>3: questionnaire sur I'anxiété et
(1984) associative anxiété pendam test comporteraental, post-test
et relance
2 15 Expcuuon in vivo + gestion de 7 7 6 mois oui o 2 1: anxiété,
ranxiété o relance 1 = 2; 1> 3 > 3: dépression, post-iest
et relance
i 3 15 Liste dattente - - 6 mois oui o 1 = 2, Bélité au traitement
E o 1 =2 = 3; fréquence activités sociales
H .w%sujaadugxwpelvso%su)eudu
fv 3 2> 1; 2> 3: attitudes envers anxiété so-
! ciale, post-test et T
Dam-Baggen et al. i 41 Entrainement aux habiletés socia- 30 0 3 mois oui « 1> 2: anxiété, habiletés sociales
(1986) les et A l'auto-modification du
cotuportement
2 35 Contrdle - - 3 mois oui
-~ - - - .- @ L- ..
APPENDICE A (suite)
Etnde Grouj
pe n Traitement Heures de  Nombre de
= - Durée de la  Effet statistiquement
traitement sessions relance significatif sur Résultats
Panxiété
Emmelkamp e al. L
(19%5) p 1 3473 Exposition in viv 15 6 1 raois . .
ow o 2> 3: anxiété. post-test et relance
2 34/3 " Thérapie rationnelle émotive 15 6 1 mois - b2+
. + 3: mesures iologi x
3 34/3  Entrainement aux auto- 15 6 1 racis i physiologiques, post-test
instructions out * 2 + 3> I: mesures cognitives, relance
Falloon et al. 1 I Dise
197 ussion par objectifs (matériel 12% 1 ‘ .
a9 didactique + discussion de 0 16 mois oui o 1= 2= 3: anxiété et évitement dans les situa-
upe+mhokmhpq- '3"0'.1";0“]5
ormance e + gestion de o 3 1 D> 1: post-test fréguence affron
l'anxiété + exercices & réaliser les situations pmbhn:?]qu ob s *
en dehors des sessions)
Falloon et al. 2 17
b Discussion par objectifs i
1 par objectifs + en- 12% .
L (T trainement aux habietds socials 10 16 mois o 2 1o 1. lanc, i dan s sstions
proi tiques
~ 3 i Discussion par objectifs + en- 12 . )
“n trlilmmtmhi‘;c‘e(& sociales ” 10 16 mois ou
+ exercices structurés A réaliser
en dehors des sessions
Falloon et al.
(198)) 1 8 Entrainement aux habiletés 12 2 6 mois )
sociales + propranolol ow o | = 2 anxiété sociale, difficultés dans situa-
tions problématiques, participation aux activités
2 3 Entrgh . problématiques
trainement aux habiletés 12 2 6 mois .
: sociales + placebo o -gma‘u& dm:‘ du trai S
Hall + Goldberg 1 6 " . 'in groupe d'entraide
Entrainement i - .
0 sociales ox abiletés 9 3 mois oui
P P ihilistion . ¢ 1> 2: comporiements probiématiques
. sysiématique - 9 3 mois oui L
Heimberg et al. 1 7 ton en imagination + . * 2> 1: fréquence des activités sociales
Exposi n . . K
(1985) jeux de 1l + restructuration 4 3 mois, 6 mois oui « Effet cliniq o statistiq .

cognitive + exercices d'exposi-
tion en imagination et in v
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Groupe n Traitement Heures de  Nombre de Durée de Ia Effet statistiquement Résultats
- i 1t | 1l significatif sur
Panxiété
1 H Sojets dont I'anxiété se manifeste 7,5 - 12 16-12 - non o 1 =23 = 44> 5 anxiété éprouvée pendant
de fagon surtout physiologique test comportemental
+ entrainement 2 la relaxation
2 5 Sujets dont !'anxiété se manifeste 7.5 - 12 10-12 - oui CHIEMEHSED DD S I,
de fagon surtout physiologique/ 3 =51 =S questionnaires sur I'anxiété
entrainement aux auto-
ingtructions
3 5 Sujets donc 'anxiété se manifeste 7,5 ~ 12 10-12 - oui o | =D 5 3 = 4 5 mesures comportementa-
de fagon surtout cognitive/ en- les pendant test d'interaction sociale
trainement 2 la relaxation
Jerremaim et al. 4 5 Sajets dont I'anxiéeé se manifeste 7,5 - 12 1012 - oui o1 =253 =4=15 meures physiologiques
{1986) suite de fagon surtout cognitive/
entrainement aux anto-
instructions
5 18 Liste d'attente 15-12 10:12 - non e l=%1=55433 =754 S5 mes
res cognitives
Kanter et Goldfried 1 17 Restrocturation cognitive 10.5 7 9 semaines oui (16/19F o DAGTE D YT D UL =D
(1919) 21/7): questionnaires sur l'anxiété
2 16 Auto-désensibilisation systémati- 10,5 7 9 semaines oai (10/19) e D43 2=4 ‘3> 4Ty L2/ 3=
que . q sur Ianxiété-genéralisati
3 19 Restructuration cognitive + 10.5 7 9 semaines oui (16/19) o D 4(3/5) 2 42/5) D 4¥/5), A/ D
auto-désenbilisation systématique 2(1/5): te8t comportemental d'interaction so-
caie
4 16 Liste d'attente - - 9 semaines négligeable (3/19) o | =2 = 3: sarisf] vis-3-vis du
Marzillier et al. ! 7 Désensibilisation systématique 1 15 6 mois non o 1 =2 = 3: anxiété sociale et ajustement clini-
(1976) que
2 7 Entrainement aux habilecés 1 5 § mois non o 2> 3: fréquence des activités et contacts socianx
sociales
3 7 Liste d'attente - - 6 mois non « Peu de sujets acceptent de participer 2 la re-
lance
« 6 sujets du groupe | abandonnent avant la fin
du traitement
APPENDICE A (suite)
Etude Groul .
pe n Traitement Heures de  Nombre de  Durée
- - de la Effet statistiquement ésultal
traitement sessions relance significatif sur R s
Panxiété
8‘918?) . ! 8 Sujets dont 'anxiéié se manifeste 7.5 - 12 1012 - ;
su:lr:i\;r de fagon [ﬁy:]ologiquc/ ou . ’l( = g: 3> 4: questionnaires su- phobies. an-
entrainement aux habiletés ité dans situations problémati .
sociales client P ques pous le
2 8 Sujets dont I'anxiésé se manifeste 7.5 - 12 112 _ ;
sartont de fagon physiologique/ ow » 1<.2 3> 4 fréquence des activités et contacts
entrainement 3 ls relaxation sociaux
8‘9(8?) al. suite 3 8 Sujets dont 1'anxiété se manifeste 7.5 - 12 1¢-12 - ;
surtout de fagon comportemen- ou o ] =2; 3 4 anxété durant test comporiemen-
tale/entrainement 2 la relaxation &)
4 8§ Sujets dont lanxiéié se manifeste 7.5 - 12 1612 - ;
sartont de fagon comportemen- ow o 12 3 = 4 mesures comportementales
tale/entrzinement 2 la relaxation
Shaw (1979) 1 10 Entrainement aux habiletés 10 i 1 mois, 3 mois, ou . o
T, ek 6mois . L{hi.zdé?r:;&h:m sociale, inadéquation so-
10 Désensibilisation systématique 10 10 . } .
1 mois, 3 mos, oui « amélioration clinique importante chez tous les
6 mois sujets
3 10 Immersion en imagination 10 10 1 mois, 3 mois. oui
. . § mois
(Slt;;gmlu sl ! n Entrainement aux habiletés 18 12 6 mois i .
sociales o * 1 = 2: anxiéié sociale, fréquence dexpasition
5 1 5 . . ' aux sitaations problématiques
2 Entrainement aux habiletés socia- 18 12 6 mois oul

les + thérapie béhaviorale cogni-
uve

» 1 = 2: réduction des pensées irrationnelies
» pas de généralisation aux situations non traitées
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Ftude Groupe n Traitement Heures d¢ Nombre de Durée deo Ia Effet lmumt Résultats
T ! signi! sor
Panxiété
Trower et al. 1 16 Phobiques sociaux/entrainement 15 - 17,5 10 6 mois oui, faible o | = 2; 3 léghrement supérienr A 4: difficulté
(1978) aux habiletés sociales éprouvée dans les situations sociales et fré-
quence des activités sociaies
2 10 Phobiques sociaux- 125-15 10 6 mois oui, faible
désengibilisation systématique
3 10 Patients sociaiement inhabiles/ 15-175 10 6 mois oui, faible
entrainement anx habiletés
socigles
4 10 Patients socialement inhabiles/ 125-15 10 6 mois oui, faible
désensibilisation systématique
Notes

Les numéros représentent les groupes expéri

b. Pmporﬁmdummoﬂilyadiﬂbmumﬁdmemm les groapes.
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