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Le Laboratoire de re-

cherche sur les troubles  

obsessionnels compul-

sifs est dédié à l'amé-

lioration de notre com-

préhension et au traite-

ment des troubles ob-

sessionnel-compulsif et 

apparentés à travers la 

recherche scientifique 

et sa dissémination 

mondiale afin de four-

nir aux cliniciens et aux 

patients des options de 

traitements viables et 

efficaces. 
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Par Frederick Aardema 
 

Il me fait plaisir d'écrire cet éditorial pour souligner 
nos récentes réalisaƟons au laboratoire. En parƟculier, 
malgré les circonstances difficiles posées par la pandé‐
mie au cours des dernières années, notre travail a con‐
nu des progrès et une producƟvité considérables, et je 
Ɵens à remercier tous les membres de notre équipe qui 
ont contribué à faire progresser notre compréhension 
et le traitement des troubles obsessionnels‐compulsifs 
et apparentés. 

Nous avons développé de nouvelles mesures et 
tâches expérimentales montrant que les personnes 
aƩeintes de troubles‐obsessionnels compulsifs et appa‐
rentés présentent et mainƟennent des niveaux de 
doute plus élevés, souvent à la suite d'un raisonnement 

dysfoncƟonnel qui 
donne lieu à des ob‐
sessions. De plus, ces 
erreurs de raisonne‐
ment semblent sou‐
vent se produire à 
l'unisson dans des 
domaines de la vie 
où la personne 
manque de con‐
fiance, en parƟculier 
lorsque des aspects 
valorisés de l'idenƟté 
personnelle sont me‐
nacés. Il s'agit d'un 
domaine d'invesƟga‐
Ɵon important, car 
lorsque les distorsions du raisonnement et les percep‐
Ɵons de soi redoutées ne sont pas prises en compte 
dans le traitement, elles peuvent donner lieu à une ré‐
sistance au traitement. En effet, une découverte impor‐
tante de notre laboratoire est que l'amélioraƟon du 
raisonnement et les percepƟons de soi redoutées sont 

Le Laboratoire de recherche sur les troubles obsessionnels compulsifs (LR‐TOC), dirigé par Frederick Aarde‐

ma, se concentre sur l’amélioraƟon de notre compréhension et du traitement des troubles obsessionnels 

compulsifs et apparentés. Ces objecƟfs sont accomplis à travers quatre axes de recherche interconnectés, 

incluant 1) l’idenƟficaƟon des marqueurs environnementaux, cogniƟfs et comportementaux; 2) l’améliora‐

Ɵon du diagnosƟc différenƟel; 3) l’idenƟficaƟon des prédicteurs et des marqueurs des résultats de traite‐

ments; et 4) le développement et la validaƟon d’opƟon de traitement cogniƟve‐comportementale spécialisé 

pour les troubles obsessionnels‐compulsifs et apparentés. Dr. Frederick Aardema est un professeur agrégé à 

l’Université de Montréal et un chercheur sénior financé par les Fonds de Recherche du Québec au Centre de 

Recherche de l’InsƟtut Universitaire en Santé Mentale de Montréal. 

ÉditorialÉditorial  

L'amélioration du raisonnement 
et les perceptions de soi redou-
tées sont fortement associées au 
résultat thérapeutique 
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fortement associées au résultat thérapeuƟque. 
Ce travail a abouƟ à un récent numéro spécial pu‐

blié dans le Journal of Obsessive‐Compulsive and Re‐
lated Disorders avec un grand nombre de contributeurs 
internaƟonaux aidant à faire avancer ce nouveau do‐
maine de recherche promeƩeur. Le même numéro spé‐
cial a proposé un nouveau modèle cogniƟf‐
comportemental promeƩeur des troubles obsession‐
nels compulsifs et apparentés, basé sur le rôle du rai‐
sonnement dysfoncƟonnel et des percepƟons de soi 
redoutées. Grâce à ces efforts, LR‐TOC a maintenant un 
rôle de leader internaƟonal dans la recherche sur les 
troubles obsessionnels compulsifs et apparentés. 

 Un autre domaine de recherche crucial qui s'est 
encore renforcé ces dernières années est le développe‐

ment et la validaƟon de stratégies et d'intervenƟons 
pour les personnes aƩeintes de troubles obsessionnels 
compulsifs et apparentés pour lesquels les traitements 
n'ont jusqu'à présent pas foncƟonné. Malgré l'efficacité 
globale de divers types de traitements, il reste une pro‐
porƟon importante de personnes aƩeintes de troubles 
obsessionnels‐compulsifs et apparentés qui n'en béné‐
ficient pas autant que nous le souhaiterions. Pour re‐
médier à ceƩe situaƟon, sur la base de nombreux tra‐
vaux théoriques et empiriques, nous avons développé 
et validé une thérapie cogniƟve‐comportementale al‐
ternaƟve basée sur l'inférence (TCC‐BI). Nous avons 
produit deux livres basés sur ce travail, y compris un 
manuel de traitement inƟtulé Clinicians OCD Manual 
publié par Wiley and sons. Un manuel d'autoassistance 
pour rendre ce traitement plus largement disponible 
est actuellement en préparaƟon. 

L’adaptaƟon de nouvelles conceptualisaƟons cogni‐
Ɵves et d'études empiriques en intervenƟons théra‐
peuƟques viables au LR‐TOC a conduit au développe‐
ment et à la validaƟon conƟnus de la TCC‐BI. CeƩe ap‐
proche a suscité un grand intérêt tant au niveau naƟo‐
nal qu'à l'étranger, et en plus de nos propres études, la 
TCC‐BI est maintenant en cours de validaƟon dans des 
essais randomisés dans des laboratoires indépendants. 
Les cliniciens et d'autres établissements de santé men‐
tale manifestent également un intérêt considérable, et 
nous proposons actuellement une formaƟon et un sou‐
Ɵen en maƟère de TCC‐BI à travers le monde, comme 
par exemple l'unité de services d'intervenƟon avancée 
de l'hôpital et de l'école de médecine de Ninewells, qui 
fait parƟe du NaƟonal Health Services in Scotland. 

Dans le cadre de notre essai randomisé à grande 
échelle actuel sur l'efficacité de la TCC‐BI, nous menons 
plusieurs études pour mieux comprendre pourquoi 
tout le monde ne bénéficie pas du traitement et pour 
trouver des soluƟons à ceƩe situaƟon. En parƟculier, 
certaines personnes aƩeintes de troubles obsession‐
nels compulsifs et apparentés esƟment que leurs ob‐
sessions sont tout à fait réalistes et raisonnables, et 
elles peuvent nécessiter une approche thérapeuƟque 
différente, davantage axée sur le rôle du raisonnement. 
Au cours des prochaines années, nous mènerons un 
certain nombre d'études supplémentaires dans ce do‐
maine dans le but d'améliorer le traitement des per‐
sonnes aƩeintes de troubles obsessionnels‐compulsifs 
et apparentés qui ont des difficultés à bénéficier des 

traitements existants. De plus, nous prévoyons 
d'étendre le programme de recherche aux troubles 
dysmorphiques corporels. CeƩe condiƟon est caractéri‐
sée par une préoccupaƟon pour sa propre apparence, 
et bien qu'elle soit différente du trouble obsessionnel‐
compulsif, il existe également de nombreuses simili‐
tudes. Notre programme de recherche actuel est idéa‐
lement adapté pour approfondir notre compréhension 
de ceƩe condiƟon. 

La dernière année sous le couvert de la COVID‐19 a 
certainement été difficile pour tout le monde, mais 
nous avons paradoxalement réussi à augmenter notre 
producƟvité, y compris plusieurs arƟcles sur l'impact de 
COVID‐19 sur les personnes aƩeintes de troubles ob‐
sessionnels‐compulsifs 
et apparentés. Le plus 
grand défi a été de dé‐
placer toute notre 
équipe et le traitement 
de nos paƟents vers un 
environnement de tra‐
vail en ligne, ce que 
grâce à une équipe très 
dévouée et profession‐
nelle, nous avons pu 
accomplir dans un délai 
court. Le passage à un 
environnement de travail virtuel a également para‐
doxalement conduit à des progrès significaƟfs dans 
l'exécuƟon de notre essai contrôlé randomisé en cours. 
Ceci parce que la prestaƟon du traitement par vidéo‐
conférence pourrait désormais être offerte de manière 

LR-TOC a un rôle de leader international dans la recherche sur les 
troubles obsessionnels compulsifs et apparentés. 

La résilience et 
l'innovation que 

cette crise a 
mises de l’avant 

sont quelque 
chose que nous 
visons certaine-

ment à  
poursuivre. 
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L 
e Journal of Obsessive‐Compulsive and Related 
Disorders a publié une édiƟon spéciale sur les 
sois craints possibles dans le trouble obsession‐
nel‐compulsif et les troubles apparentés avec 

Frederick Aardema et Shui Wong comme éditeurs et 
avec des contribuƟons d’une grande variété d’auteurs 
invesƟguant le rôle des percepƟons d’un soi craint dans 
le trouble obsessionnel‐compulsif. 

Résumé de l’Éditorial 

L 
es modèles cogniƟfs comportementaux du 
trouble obsessionnel compulsif (TOC) ont large‐
ment ignoré la conceptualisaƟon des thèmes de 
soi vulnérable comme une caractérisƟque prin‐

cipale du TOC, malgré de nombreux rapports historique 
et empiriques insinuant son importance. L’édiƟon spé‐
ciale actuelle du Journal of Obsessive Compulsive and 
Related Disorders vise à meƩre en lumière le rôle d’un 
tel construit de soi dans le TOC, à savoir le soi possible 
craint – qui décrit un ensemble de qualité que la per‐
sonne craint ou s’inquiète de faire parƟe de soi, dans le 
présent ou dans le futur. À ceƩe fin, cet éditorial situe 
premièrement le soi craint dans un contexte historique 
ainsi que dans la liƩérature récente, et nous avons 
fournit un modèle de travail du TOC afin de guider les 
invesƟgaƟons futures sur ce sujet. Les auteurs contri‐

buant à ceƩe édiƟon 
spéciale ont eu la de‐
mande de décrire 
leurs résultats empi‐
riques sur l’associaƟon 
entre le soi craint et le 
TOC, obtenus de re‐
cherches conduites 
dans uƟlisant une va‐
riété d’approches mé‐
thodologiques. À tra‐
vers ce format unique, 
nous espérons fournir 
une fondaƟon solide 
qui inspirera de plus amples recherches autour des per‐
cepƟons de soi craintes et ces élaboraƟons en théories, 
ce qui pourrait avancé notre compréhension, traite‐
ment et même la prévenƟon du TOC et des troubles 
apparentés. 

 

Source: Aardema, F, & Wong S.F. (2020). Feared possible 
selves in cogniƟve‐behavioral theory: An analysis of its histo‐
rical and empirical context, and introducƟon of a working 
model. Journal of Obsessive Compulsive and Related Disor‐
ders, 4, 100479.  

Édition Spéciale sur les soi possibles craintsÉdition Spéciale sur les soi possibles craints  
Journal of Obsessive Compulsive and Related DisordersJournal of Obsessive Compulsive and Related Disorders  

réaliste à ceux de l'extérieur de Montréal sans que les 
parƟcipants aient à parcourir de longues distances, ce 
qui entraînerait une augmentaƟon du nombre de parƟ‐
cipants à notre essai. Au cours de la dernière année 
seulement, nous avons pu recruter plus de 50 parƟci‐
pants cliniques. 

De toute évidence, le développement de la 
technologie et son effet bénéfique potenƟel pour les 
personnes souffrant de problèmes de santé mentale, 
comme la numérisaƟon des environnements de travail, 
sont en cours depuis un certain temps déjà, mais sa 
mise en œuvre a été radicalement accélérée par COVID
‐19. La douleur et le stress causés par COVID‐19 ont été 
énormes pour beaucoup, mais la résilience et l'innova‐
Ɵon que ceƩe crise a mises de l’avant sont quelque 
chose que nous visons certainement à poursuivre. En 
fait, la diffusion et la livraison de la TCC‐BI par le biais 

de l'innovaƟon technologique, y compris la recherche 
sur sa livraison numérique, sera un axe de recherche 
important pour nous au cours des prochaines années. 

Nous avons une excellente équipe en place 
pour réaliser nos objecƟfs au cours des années à venir, 
qui a travaillé sans relâche pour que notre essai et de 
nombreux projets se déroulent efficacement. Notre 
équipe ne cesse de s'agrandir, et un grand merci à vous 
tous, votre dévouement, votre éthique de travail et 
votre efficacité. Cela a fait toute la différence l'année 
dernière. De même, je Ɵens à remercier tous ceux qui 
parƟcipent à nos études. Ce ne serait pas possible sans 
vous. Ensemble, je suis convaincu que les prochaines 
années seront très producƟves avec des travaux cli‐
niques et de nouvelles découvertes de recherche pour 
améliorer la vie des personnes aux prises avec ce pro‐
blème de santé mentale sérieux et souvent grave.  
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Par Annik Chainey 
 

D 
ébut des années 2000. Origi‐
naire des Pays‐Bas, Frederick 
Aardema, qui vient tout juste de 
s’installer de ce côté‐ci de 
l’AtlanƟque par amour pour une 

Québécoise, travaille comme psychologue cli‐
nicien à l’Hôpital Royal Victoria et songe à faire 
un doctorat. Alors qu’il explore les possibilités 
s’offrant à lui pour la poursuite de ses études, 
il fait une découverte surprenante : Kieron 
O’Connor, un chercheur ayant eu une in‐
fluence déterminante sur la maîtrise qu’il a 
effectuée dans son pays natal à la fin des an‐
nées 1990, sur les troubles obsessionnels‐
compulsifs (TOC), habite à Montréal, sa nou‐
velle ville d’adopƟon. « Durant ma maîtrise, j’étais tom‐
bé sur deux arƟcles de M. O’Connor proposant une ap‐
proche différente par rapport à la compréhension et au 
traitement des TOC, approche que j’avais trouvée ex‐
trêmement novatrice et originale, raconte le chercheur 
au Centre de recherche de l’InsƟtut universitaire en 
santé mentale de Montréal (CRIUSMM). Sur le coup, je 
ne m’étais pas aƩardé à sa naƟonalité et ce fut une 
belle coïncidence de découvrir qu’il vivait au Québec. » 

CeƩe approche, c’est la thérapie basée sur les infé‐
rences, qui offre une nouvelle manière de voir le TOC. 
On peut définir le TOC comme une maladie psycholo‐
gique caractérisée par la présence d’obsessions, soit 
des images ou pensées persistantes ne pouvant être 
dissipées, et de compulsions, c’est‐à‐dire un comporte‐
ment ou un acte mental visant à prévenir une situaƟon 
redoutée ou à réduire la souffrance causée par l’obses‐
sion. Ces obsessions et compulsions sont assez sévères 
pour avoir un impact négaƟf sur le foncƟonnement de 
la personne aƩeinte. Si le type d’obsessions varie, la 
séquence du TOC est toujours la même : un événement 
déclencheur provoque un doute obsessionnel, ce der‐
nier entraîne l’anƟcipaƟon d’une conséquence qui, elle, 
cause une émoƟon négaƟve menant à une compulsion. 

À l’époque de la publicaƟon des arƟcles de Kieron 
O’Connor, il existe deux thérapies pour les TOC. La pre‐
mière, la thérapie comportementale, aussi appelée 
“exposiƟon avec prévenƟon de la réponse”, existe de‐
puis les années 1960 et est centrée sur la compulsion. 
Elle consiste à exposer directement le paƟent à ce qui 
lui fait peur jusqu’à ce qu’il s’habitue à l’anxiété susci‐
tée par cet objet. La seconde, la thérapie cogniƟvo‐

comportementale, date des années 1980 et est le pre‐
mier modèle à tenir compte de l’aspect cogniƟf des 
TOC. Elle porte sur l’étape de l’anƟcipaƟon des consé‐
quences, soit le moment dans la séquence où le paƟent 
évalue le doute obsessionnel. « Selon ce modèle, l’ob‐
session trouve son origine dans les pensées intrusives 
qui font quoƟdiennement irrupƟon dans notre esprit 
sans réelle explicaƟon, explique Frederick Aardema. Les 
tenants de ce modèle esƟment que le problème se si‐
tue non pas du côté de la pensée intrusive, considérée 
comme normale, mais de celui de l’évaluaƟon, soit de 
l’anƟcipaƟon de la conséquence. L’objecƟf du traite‐
ment est donc d’amener le paƟent à évaluer différem‐
ment son doute obsessionnel. » 

Ces deux approches ne font toutefois pas l’unanimi‐
té au sein de la communauté scienƟfique. 
« L’exposiƟon avec la prévenƟon de la réponse est un 
traitement très difficile que de nombreux paƟents refu‐
sent de suivre ou abandonnent en cours de route, ré‐
vèle M. Aardema. Quant à la thérapie cogniƟvo‐
comportementale, elle est toujours uƟlisée de concert 
avec l’exposiƟon et il y a consensus au sein de la liƩéra‐
ture sur le fait que ce type d’intervenƟon cogniƟve 
n’augmente pas l’efficacité du traitement. » C’est là 
que M. O’Connor entre en jeu. « Les deux arƟcles théo‐
riques qu’il a publiés en 1995 proposent une reconcep‐
tualisaƟon des TOC, les présentant non plus comme un 
trouble phobique, mais plutôt comme un trouble rele‐
vant des croyances primaires, précise le directeur du 
Laboratoire de recherche sur les troubles obsessionnels
‐compulsifs du CRIUSMM. Le premier modèle cogniƟf 
considérait que l’obsession découlait de pensées intru‐

Photo par Bonesso-Dumas 

Dans les médias: Frederick Aardema: le hasard fait bien les choses Dans les médias: Frederick Aardema: le hasard fait bien les choses   
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sives normales. Mais Kieron O’Connor a avancé l’idée 
que le doute obsessionnel était plutôt le fruit d’un rai‐
sonnement. Il a donc suggéré de traiter non seulement 
le doute obsessionnel, mais aussi le processus de rai‐
sonnement qui le sous‐tend afin d’y idenƟfier les er‐
reurs qui amènent la personne à développer une ob‐
session. C’est à parƟr de ce principe qu’il a élaboré la 
première ébauche de l’approche basée sur les infé‐
rences. » 

Les hypothèses de M. O’Connor ont un grand effet 
sur Frederick Aardema, qui se donne aussitôt pour mis‐
sion de tester les hypothèses du chercheur québécois 
dans le cadre de sa maîtrise, un travail qu’il poursuivra 

avant et pendant ses études doctorales. « Durant mon 
doctorat, j’ai considérablement développé le modèle, 
notamment en créant un quesƟonnaire permeƩant de 
mesurer ce qu’on appelle la “confusion inférenƟelle” 
dans les TOC, c’est‐à‐dire la tendance des paƟents à 
confondre l’imaginaire et la réalité, explique le profes‐
seur agrégé sous octroi au Département de psychiatrie 
et d’addictologie de la Faculté de médecine de l’Univer‐
sité de Montréal. Parce que, peu importe les raisons 
évoquées par le paƟent pour jusƟfier le fait de, par 
exemple, vérifier si la porte est verrouillée, elles ne 
sont jamais basées sur une percepƟon réelle. Il peut 
voir et senƟr que la porte est verrouillée et tout de 
même douter. Un doute minime suffit à le convaincre 
de vérifier. Ce que la thérapie basée sur les inférences 
essaie de faire, c’est de lui montrer que ce doute n’est 
pas ancré dans la réalité et qu’il n’y a donc aucune rai‐
son de lui accorder de l’importance. » 

Toujours durant ses études doctorales, M. Aardema 

a parƟcipé à l’un des premiers essais randomisés con‐
trôlés comparant les thérapies comportementale, co‐
gniƟvo‐comportementale et basée sur les inférences. 
« Nous avons découvert qu’elles étaient toutes égales 
sur le plan des résultats, révèle le chercheur, qui a aussi 
fait un postdoctorat sur le rôle des thèmes du moi dans 
les TOC. Mais en y regardant de plus près, nous avons 
vu que la thérapie basée sur les inférences foncƟonnait 
mieux pour les paƟents souffrant d’un TOC avec idéa‐
Ɵon surinvesƟe, soit ceux qui sont convaincus de la vé‐
racité de leur raisonnement et de la validité de leur 
obsession. » Encouragés par ceƩe découverte, Frede‐
rick Aardema et son équipe ont récemment entamé un 

nouvel essai randomisé contrôlé afin de voir si la théra‐
pie basée sur les inférences est plus efficace que les 
deux autres, du moins pour le sous‐groupe menƟonné 
plus haut, et vérifier si elle engendre des taux de refus 
et d’abandon moins élevés. 

Plus de 20 ans après ses débuts sous la plume de 
Kieron O’Connor, l’approche basée sur les inférences 
ne cesse de gagner en popularité, et ce, tant ici qu’ail‐
leurs dans le monde. « J’ai été très chanceux de pou‐
voir prendre part à ceƩe aventure dès le départ, confie 
M. Aardema. Même si je n’ai rencontré M. O’Connor 
que huit ans après avoir lu ses arƟcles, notre relaƟon 
professionnelle a vraiment été fructueuse et conƟnue 
d’être très inspirante pour moi. » Comme quoi le ha‐
sard fait parfois bien les choses. 
 
Originalement publié au hƩps://medecine.umontreal.ca/
recherche/les‐chercheurs‐de‐la‐faculte/portraits‐
chercheurs/frederick‐aardema‐le‐hasard‐fait‐bien‐les‐
choses/ 

 

 

 

 

 

 

Peu importe les raisons évoquées par le patient pour justifier le fait de, 
par exemple, vérifier si la porte est verrouillée, elles ne sont jamais ba-

sées sur une perception réelle. 

LL’’approche basée sur les inférences à travers le mondeapproche basée sur les inférences à travers le monde  
  
Depuis sa créaƟon en 1995 à Montréal, la thérapie basée sur les inférences n’a cessé de 

s’étendre. D’abord praƟquée en clinique privée, elle s’est peu à peu répandue dans le 

réseau publique québécois. Elle est maintenant aussi praƟquée dans plusieurs régions 

du monde, dont dans des cliniques spécialisées de Hollande et d’Écosse grâce à la for‐

maƟon et au support du LR‐TOC. 
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Résumé d’arƟcle par Jean‐SebasƟen Audet 

 

L 
e traitement de choix pour le trouble‐
obsessionnel compulsif (TOC) est la thérapie 
cogniƟve comportementale. Ce traitement 
comporte habituellement deux composantes : 

la restructuraƟon cogniƟve et l’exposiƟon avec préven‐
Ɵon de la réponse. La restructuraƟon cogniƟve cible les 
croyances dites obsessionnelles, qui seraient la cause 
des obsessions. Toutefois, bien que le consensus dans 
la communauté scienƟfique soit que les croyances ob‐
sessionnelles soient à la base des obsessions, les 
preuves supportant ce point ne souƟennent pas ceƩe 
affirmaƟon sans l’ombre d’un doute. De plus, bien que 
l’exposiƟon avec prévenƟon de la réponse soit un 
traitement efficace pour le TOC, un nombre élevé de 
personnes suivant ce traitement ne le termine pas à 
cause de la détresse intense qu’elles ressentent. D’au‐
tres personnes, qui ont une forte convicƟon dans la 
véracité de leurs obsessions, habituellement appelée 
idées surévaluées, abandonnent le traitement ou n’en 

bénéficient peu. De plus, chez les personnes qui com‐
plètent la thérapie cogniƟve comportementale pour le 
TOC, plusieurs souffrent encore de symptômes im‐
portants, ce qui souligne le besoin d’avoir des interven‐
Ɵons alternaƟves pour tenter de diminuer leur 
souffrance. 

Afin de compléter ces lacunes, un nouveau 
traitement a été créé, la thérapie basée sur les infé‐
rences (TBI). Contrairement à la thérapie cogniƟve 
comportementale, la TBI ne cible pas les croyances ob‐
sessionnelles, mais plutôt la confusion inférenƟelle, 
une manière de raisonner qui amène à douter de sens 
au profit de son imaginaire. Concrètement, ceƩe théra‐
pie amène la personne à faire à nouveau confiance en 

ces sens. Pour ce faire, les 
raisons qui amènent la per‐
sonne à donner de la crédi‐
bilité à son TOC sont exam‐
inées et remplacées par des 
raisons qui montrent que 
son TOC n’a pas de 
fondement dans la réalité. 

Pour vérifier si ceƩe 
nouvelle thérapie est effica‐
ce, 102 parƟcipants ont 
complété 24 séances de TBI. Les résultats de l’étude 
montrent que la TBI est efficace pour réduire les 
symptômes du TOC, avec des résultats comparables à 
la thérapie cogniƟve comportementale. Tous les sous‐
types de TOC affichaient des gains comparables durant 
la thérapie, mais ceux qui souffraient de problémaƟque 
de vérificaƟon obtenaient les meilleurs résultats. Les 
gains obtenus en thérapie ont été généralement 
maintenus lorsqu’évalués 6 mois après la fin de la TBI.  
Finalement, la diminuƟon de la confusion inférenƟelle 

durant le traitement était le meilleur prédicteur de la 
diminuƟon des symptômes. De plus, la TBI avait une 
efficacité similaire, peu importe le niveau d’idée suré‐
valuée. CeƩe étude montre donc que la TBI est un 
traitement qui est efficace pour tous les types de TOC 
et d’autres études sont nécessaires afin de vérifier s’il 
s’agit d’un traitement qui est au moins aussi efficace 
que la thérapie cogniƟve comportementale. 

 

Cet arƟcle est basé sur : Aardema, F., O’Connor, K. P., De‐
lorme, M.‐E., & Audet, J.‐S. (2017). The Inference‐Based Ap‐
proach (IBA) to the Treatment of Obsessive–Compulsive Dis‐
order: An Open Trial Across Symptom Subtypes and Treat‐
ment‐Resistant Cases. Clinical Psychology and Psychothera‐
py, 24, 289‐301. DOI: 10.1002/cpp.2024 

Contrairement à la thérapie cognitive comportementale, la TBI ne cible 
pas les croyances obsessionnelles, mais plutôt la confusion inféren-

tielle, une manière de raisonner qui amène à douter des sens au profit 
de son imaginaire.  

Essai dEssai d’’une nouvelle thérapie pour le traitement du trouble obses-une nouvelle thérapie pour le traitement du trouble obses-
sionnelsionnel--compulsifcompulsif  
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Résumé d’arƟcle par Louis‐Philippe Baraby  
 

L 
es modèles cogniƟfs comportementaux con‐
sidèrent de manière croissance la rôle causal 
potenƟel des thèmes de soi vulnérables et des 
croyances à propos de soi dans le développe‐

ment et le mainƟent du trouble obsessionnel‐compulsif 
(TOC). Ces modèles Ɵennent pour compte que les ob‐
sessions trouvent leur origine dans les pensées, images 
et impulsions involontaires et non‐voulues qui, si inter‐
prétées de manière négaƟve, amènent de la détresse 
et des tentaƟves de se débarrasser des pensées 

Plus récemment, le rôle des domaines sensible dans 
le concept de soi et les percepƟons d’un soi craint ont 
été étudiées. La noƟon de « soi craint » réfères à un 
ensemble de caractérisƟques que la personne a peur 
de posséder. En d’autres mots, il s’agit de la peur de 
qui quelqu’un pourrait être pour pourrait devenir. Le 
soi craint semble parƟculièrement apparent dans les 
obsessions répugnantes, qui réfères aux intrusions qui 
suggèrent à un individu qu’il pourrait commeƩre ou 
vouloir commeƩre des acƟons contraires à son idenƟté 
(par exemple commeƩre un meurtre). 

Le concept de soi craint a été récemment suggérer 
comme un construit cogniƟf central dans le TOC. En 
fait, plusieurs études ont supporté la vision que le soi 
craint d’individus souffrant de TOC est plus à même de 
contenir des représentaƟons de soi comme étant mau‐
vais, immoral, dangereux ou « fou ». Considérant que 
la prévalence à vie des obsessions répugnantes est esƟ‐
mée à 73% chez ceux souffrant de TOC, de plus amples 
recherches sont donc nécessaire afin de faire progress‐
er le traitement pour les paƟents de souffrent de telles 
obsessions. 

Considérant ces résultats de recherche, le La‐

boratoire de recherche 
sur les troubles obses‐
sionnels compulsifs a 
développer le quesƟon‐
naire sur le soi craint 
(FSQ) en 2013, afin 
d’étudier le construit 
du soi craint. Les résul‐
tats ont montré que le 
FSQ était un prédicteur 
important des pensées 
non‐voulues, telles les 
obsessions répugnantes. Deux autres recherches 
affinant notre compréhension du concept du soi craint 
ayant été conduites dans notre laboratoire seront pré‐
sentées  

 
Le rôle des soi craints possibles dans le trou-
ble obsessionnel compulsif et les troubles 
reliées 

Une étude de 2017 du LR‐TOC visait à invesƟguer 
d’avantage la percepƟon d’un soi craint en uƟlisant le 
FSQ dans un échanƟllon de parƟcipants souffrant de 
TOC et des troubles apparentés (troubles alimentaire 
et peur d’une dysmorphie corporelle) en comparaison 
à des groupes contrôle clinique (souffrant d’anxiété et 
de dépression) et non‐clinique. 

Les résultats ont montré que les parƟcipants 
souffrant de TOC n’endorsait pas le soi craint plus que 
le groupe de comparaison clinique. Toutefois, les par‐
Ɵcipants qui avaient des obsessions répugnantes en‐
dossai fortement ces caractérisƟques. De plus, l’en‐
dossment du soi craint était significaƟve plus élevé 
chez ceux souffrant de trouble alimentaire ou d’une 
peur d’une dysmorphie corporelle comparaƟvement 
aux groupes contrôle clinique et non‐clinique. 

Globalement, les résultats de ceƩe étude supporte 
l’uƟlisaƟon du FSQ à la fois dans la recherche et à la 
clinique afin de mesurer les percepƟons de soi craintes 
dans le TOC et potenƟellement dans d’autres troubles 
où la honte et le dégoût de soi sont à l’avant plan dans 
la symptomatologie. Un soi craint semble s’appliquer 
parƟculièrement à ceux qui ont des obsessions répug‐
nantes où les obsessions elle‐même réfère à la per‐
sonne et font souvent un contraste fort (et tragique) 
avec le soi actuel de la personne et la réalité. Compte 
tenu de cela, nous espérons que ceƩe étude aidera à 
informer et ulƟmement à améliorer l’efficacité des in‐
tervenƟons cogniƟves pour le TOC et les troubles ap‐
parentés. 

Soi craint: Dernier résultats de deux études au LRSoi craint: Dernier résultats de deux études au LR--TOCTOC  

Plusieurs études ont sup-
porté la vision que le soi 

craint d’individus souffrant 
de TOC est plus à même de 

contenir des représenta-
tions de soi comme étant 
mauvais, immoral, dan-

gereux ou « fou » 
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Le soi craint et l’amélioration thérapeutique 
CeƩe étude portant sur les processus perƟnents au 

traitement psychologique dans le TOC avait pour but 
d’amener des preuves convergentes sur l’implicaƟon 
du soi craint dans le TOC, en examinant si l’améliora‐
Ɵon des symptômes du TOC étaient prédites par la ré‐
ducƟon des percepƟons d’un soi craint. CeƩe étude a 
uƟlisé les résultats de 93 parƟcipants souffrant de TOC 
et recevant une thérapie de style cogniƟve comporte‐
mentale (plusieurs types de thérapies ont été uƟlisées). 
Les résultats ont montré que la réducƟon du soi craint 
pendant le traitement prédisait la diminuƟon des ob‐
sessions répugnantes et des préoccupaƟons de con‐
taminaƟons en tenant compte d’autres processus expli‐
quant la diminuƟon des symptômes. 

CeƩe étude confirme donc les conclusions de re‐
cherches précédentes suggérant la perƟnence d’un soi 
craint possible dans les troubles psychologiques tel le 
TOC, où les percepƟons de soi négaƟves sont un thème 
dominant. Cela souƟent l’aƩenƟon croissante donné à 
la modificaƟon des thèmes de soi vulnérables dans les 

traitements cogniƟfs comportementaux du TOC, tel 
que thérapie cogniƟve basée sur les inférences, un des 
traitements uƟlisés dans ceƩe étude. Ce traitement 
cible explicitement les percepƟons d’un soi craint dans 
le TOC, et vise à aider les clients à développer un plus 
grand niveau de confiance en son soi en uƟlisant des 
critères basés sur la réalité afin de définir son sens de 
soi et, encore plus important, en leur montrant que 
leur soi craint possible se présente seulement sur la 
base de « preuves » non‐directe et se Ɵent en con‐
traste avec leur soi réel. 

 
Ce texte est basé sur les résultats présentés dans les arƟ‐

cles: Aardema, F., Moulding, R., Melli, G., Radomsky, A. S., 
Doron, G., Audet, J. S., & Purcell‐Lalonde, M. (2018). The role 
of feared possible selves in obsessive–compulsive and relat‐
ed disorders: A comparaƟve analysis of a core cogniƟve self‐
construct in clinical samples. Clinical psychology & psycho‐
therapy, 25(1), e19‐e29.  Aardema, F., Wong, S. F., Audet, J.‐
S., Melli, G., & Baraby, L.‐P. (2018, in press). Reduced Fear of 
Self is Associated with Improvement in Concerns Related to 

Dans les médias : La « peur de soi » à l'origine de certains TOCDans les médias : La « peur de soi » à l'origine de certains TOC  

V 
ous vérifiez dix fois si votre four est bien 
éteint ? Vous rangez vos boîtes de conserve 
en ordre alphabéƟque ? Vous avez une peur 
bleue des microbes ? Vous souffrez probable‐

ment d'un trouble obsessionnel‐compulsif ou TOC, une 
maladie psychologique qui touche 750 000 Canadiens 
et Canadiennes. Chez 40 % d'entre eux, la thérapie co‐
gniƟve comportementale n'arrivera pas à contrôler les 
comportements obsessifs. Selon Frederick Aardema, 
chercheur au Centre de recherche de l'InsƟtut universi‐
taire en santé mentale de Montréal, une parƟe de la 
soluƟon serait de traiter la « peur de soi », qui n'est pas 
prise en compte actuellement par la thérapie.  

La « peur de soi » se trouverait à l'origine de plu‐
sieurs sous‐types de TOC, notamment l'obsession 
agressive ou phobie d'impulsion. Les gens souffrant de 
ce TOC s'empêcheront, par exemple, de se retrouver 
en présence d'enfants, car ils sont convaincus d'être 
des agresseurs. D'autres n'auront pas de couteaux chez 
eux, de peur de les uƟliser comme arme contre quel‐
qu'un. À la base, ces individus ont développé une « 
peur de soi », soit la crainte de ce qu'ils pourraient de‐
venir ou faire s'ils suivaient leurs pensées imaginaires. 

Frederick Aardema et son équipe ont développé un 
quesƟonnaire pour diagnosƟquer et changer ceƩe 
mauvaise percepƟon du soi‐même, en se basant sur 
une revue de liƩérature et des études cliniques. Ils ont 

ensuite testé leur ap‐
proche thérapeuƟque 
auprès de 93 paƟents, 
afin de valider si elle 
permet non seulement 
de diminuer la peur de 
soi, mais aussi d'amé‐
liorer les symptômes 
d'obsession‐
compulsive. Et cela 
semble le cas. En com‐
binant le quesƟonnaire 
à la thérapie cogniƟve 
comportementale, les paƟents arrivent à mieux disƟn‐
guer les doutes obsessionnels issus de leur imaginaƟon 
des doutes normaux, et à contrôler plus efficacement 
leur TOC.  

CeƩe approche pourrait également être uƟlisée 
pour traiter des désordres alimentaires, l'anxiété et les 
troubles dysmorphiques – obsession sur un défaut ima‐
ginaire physique –, parce qu'ils sont également liés à 
une peur de soi‐même. 
  
Originellement publié au : hƩp://www.frqs.gouv.qc.ca/la‐
recherche/la‐recherche‐en‐vedeƩe/histoire?
id=yjup0ax81556109746882& 
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N 
atalia Koszegi, docteure en psychologie et 
coordonnatrice clinique au LR‐TOC, a don‐
née une entrevue à Florence K pour une 
nouvelle série consacrée à la santé men‐

tale. Elle a parlé de son experƟse sur les troubles ob‐
sessionnels‐compulsifs. L’entrevue a été diffuse dans la 
série Vivre en funambule par Savoir Media et elle est 
disponible à l’adresse suivante: hƩps://savoir.media/
vivre‐en‐funambule/clip/trouble‐obsessionnel‐
compulsif 

Dans les medias: Entrevue du Dr. Natalia Koszegi avec Florence K Dans les medias: Entrevue du Dr. Natalia Koszegi avec Florence K 

Résumé d’arƟcle par Louis‐Philippe Baraby 

 

L 
es modèles cogniƟfs comportementaux 
meƩent l’emphase sur le rôle des croyances 
obsessionnelles et des interprétaƟons des in‐
trusions dans le développement et le mainƟen 

du trouble obsessionnel‐compulsif (TOC). Un des do‐
maines cogniƟfs qui reçoit une aƩenƟon grandissante 
dans son habilité à expliquer une proporƟon unique 
des symptômes du TOC est ancré dans l’approche 
basée sur les inférences (ABI) pour le TOC. Un aspect 
clé de ce modèle est que le doute obsessionnel est con‐
struit sur une base imaginaire, une inférence menant 
au doute pathologique. Dans ce modèle cogniƟf, peu 
importe que le thème obsessionnel soit relié aux 
pensées « tabou », à la vérificaƟon, à la contaminaƟon 
ou à la symétrie, il est hypothéƟsé qu’elles se dévelop‐
pent suite à un raisonnement dysfoncƟonnel qui est 
caractérisé par la méfiance envers les sens et un excès 
de confiance envers des possibilités hypothéƟques, un 
processus qui est communément appelé la confusion 
inférenƟelle. 

L’ABI mainƟent qu’un raisonnement dysfoncƟonnel 
joue un rôle central dans le développement du TOC, 
alors que d’autres modèles cogniƟfs ont plutôt mis 
l’emphase sur le rôle des croyances obsessionnelles 
dans l’évoluƟon des pensées intrusives vers les obses‐

sions. CeƩe étude a donc cherché à invesƟguer la 
spécificité de la confusion inférenƟelle et des croyances 
obsessionnelles dans les symptômes du TOC. 

Afin d’invesƟguer le rôle de la confusion inféren‐
Ɵelle et des croyances obsessionnelles, un groupe d’in‐
dividu souffrant de TOC a rempli le quesƟonnaire de 
confusion inférenƟelle et le quesƟonnaire des croyanc‐
es obsessionnelles. Les résultats montrent que la con‐
fusion inférenƟelle et les croyances obsessionnelles 
prédisent les symptômes du TOC de manière uniques. 
Spécifiquement, l’importance et le contrôle des 
pensées étaient parƟculièrement perƟnents aux obses‐
sions taboues, le perfecƟonnisme et le besoin de cerƟ‐
tude aux symptômes de symétrie et la confusion infé‐
renƟelle à l’indécision et à la ruminaƟon. Les croyances 
à propos de la responsabilité et au danger n’offraient 
aucune prédicƟon unique des symptômes du TOC. 

En général, ces résultats montrent que la confusion 
inférenƟelle contribue une variance unique à la pré‐
dicƟon de certains symptômes du TOC, et donc mérite 
de plus grandes considéraƟons en tant que domaine 
cogniƟf perƟnent au TOC, parƟculièrement pour les 
symptômes où le doute est au‐devant de l’expérience. 
Bien que le construit de la confusion inférenƟelle est 
conceptuellement et empiriquement disƟnct d’autres 
construits cogniƟfs proposé comme étant perƟnent au 
TOC, elle n’est pas incompaƟble avec les approches 
basées sur les interprétaƟons. Une approche basée sur 

La relation entre la confusion inférentielle et les croyances obses-La relation entre la confusion inférentielle et les croyances obses-
sionnelles avec des symptômes obsessionnelssionnelles avec des symptômes obsessionnels--compulsifs compulsifs   
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les inférences se centre sur le contexte inapproprié 
dans lequel les pensées obsessionnelles arrivent suite à 
des erreurs de raisonnement, alors que les modèles 
basés sur les interprétaƟons se centrent sur la manière 
dont ces pensées sont interprétées et les conséquences 
qui s’en suivent. Par conséquent, la recherche sur les 
croyances obsessionnelles et la confusion inférenƟelle 
pourraient permeƩre le raffinement et l’élaboraƟon 

des modèles cogniƟfs comportementaux pour le TOC. 

 

Ce texte est basé sur les résultats rapportés dans l’arƟcle 
suivant: Aardema, F., Wu, K., Moulding, R., Audet, J. S., & 
Baraby, L. P. (2018). The relaƟonship of inferenƟal confusion 
and obsessive beliefs with specific obsessive‐compulsive 
symptoms. Journal of Obsessive‐Compulsive and Related 
Disorders, 18(7), 98–105.  

Présenté àPrésenté à  
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ArƟcle par William Djomo  

D 
epuis l’avènement d’internet, les nouvelles 
technologies occupent une place de plus en 
plus grande dans nos vies, notamment avec 
l’arrivées et la sophisƟcaƟon croissante des 

téléphones intelligents. Ces derniers de nos jours 
offrent un grand nombre d’applicaƟons censées nous 
offrir des services uƟles et rapidement accessibles. 

Le domaine de la santé et la santé mentale en par‐
Ɵculier n’est pas en reste. De plus en plus de cher‐
cheurs s’intéressent à l’uƟlisaƟon de ces technologies 
pour venir en aide aux personnes souffrant de diverses 
condiƟons. Les avantages que pourrait procurer ceƩe 
approche sont nombreuses; nous pouvons citer l’acces‐
sibilité, le moindre coût, la possibilité d’intervenir à 
distance, l’autogesƟon.  

L’applicaƟon MUZZZ, que je vais tester dans le cadre 
de ma maitrise en sciences biomédicales opƟon scienc‐
es psychiatriques se situe dans ce contexte. Elle se pro‐
pose de venir en aide aux personnes issues de la popu‐
laƟon générale et présentant des symptômes apparte‐
nant au spectre de l’anxiété associés ou non à de l’In‐
somnie. 

Nous savons que les troubles anxieux sont parmi les 
troubles psychiatriques les plus répandus pouvant 
affecter selon certaines staƟsƟques plus de 20% de la 
populaƟon. Les conséquences de ces affecƟons sont 
nombreuses, soit au niveau personnel (souffrance, 
isolement perte de producƟvité…) que familial ou 
même de la société en général. (Coûts pour le système 
de santé couts sociaux causé par exemple par l’absen‐
téisme au travail.) Très souvent les troubles anxieux 
sont associés aux troubles de sommeil ce qui com‐
plique la situaƟon des personnes affectées en exacer‐

bant les difficultés déjà pré‐
sentes. 
La prise en charge des trou‐
bles anxieux et de l’insomnie 
peut se faire avec un 
traitement pharmacologique 
mais les molécules les plus 
uƟlisées comme les benzodi‐
azépines par exemple ont 
leur lot d’effet indésirable et 
tendent à perdre leur effi‐
cacité avec le temps à cause 
de l’installaƟon d’une cer‐
taine tolérance. Les thé‐
rapies les plus efficaces pour 

affronter ces troubles sont 
représentées par la thérapie 
cogniƟvo‐ comportementale. 
Malheureusement les temps 
d’aƩente sont souvent 
élevés de sorte que les per‐
sonnes affectées doivent 
subir leur condiƟon pendant 
de longs mois avec toutes les 
conséquences déjà menƟon‐
nées. 

MUZZZ veut faire parƟe de la soluƟon à ce prob‐
lème. Elle se propose en effet après quelques semaines 
d’uƟlisaƟon, de réduire l’anxiété et d’améliorer la qual‐
ité du sommeil. Son foncƟonnement est basé sur 
l’écoute tous les jours se suggesƟons posiƟves progres‐
sivement masquées par une musique relaxante. Ces 
suggesƟons ainsi masquées sont qualifiées de précon‐
scientes ou de subliminales. La personne qui écoute n’a 
pas besoin de concentrer son aƩenƟon sur les sugges‐
Ɵons qui agissent en arrière‐plan selon une modalité 
qui est plus proche des émoƟons et donc plus efficaces. 

CeƩe applicaƟon a été conçue sur la base du pro‐
gramme APAP (AugmentaƟon de la Psychothérapie par 
Amorçage Préconscient) développé par le Dr François 
Borgeat qui est  une approche uƟlisée en thérapie cog‐
niƟve qui a été l’objet de publicaƟon de 2 arƟcles scien‐
Ɵfiques et qui a  et qui a montré que les effets de la 
psychothérapie de type cogniƟvo ‐ comportementale 
peuvent être amplifiés si les personnes avec des 
symptômes résiduels sont soumises de façon inconsci‐
ente à certaines sƟmulaƟons posiƟves. 

La concepƟon de l’applicaƟon est presque à son 
terme et elle sera testée prochainement sur un échan‐
Ɵllon de 20 personnes issues de la populaƟon gé‐
nérales qui ont manifesté des symptômes assimilables 
à ceux de l’anxiété associée ou non à l’insomnie et qui 
se trouvent sur une liste d’un CLSC en aƩente de ren‐
contrer un spécialiste. Une fois que les parƟcipants au‐
ront téléchargé l’applicaƟon sur leur téléphone intelli‐
gent elles seront invitées à écouter les suggesƟons de 
façon quoƟdienne. L’effet de ceƩe intervenƟon sera 
évalué en mesurant les scores obtenus par ces parƟci‐
pants à des Test mesurant l’anxiété, les inquiétudes et 
le sommeil avant et après l’intervenƟon. 

 
L’équipe éditoriale aimerait féliciter William pour la 

compleƟon de son mémoire de maîtrise supervisé  par 
Dr.Frederick Aardema et Dr. François Borgeat portant 
sur la validaƟon de l’applicaƟon MUZZZ.  

Quand santé mentale rime avec nouvelles technologies Quand santé mentale rime avec nouvelles technologies   
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Résumé d’arƟcle par Jean‐SebasƟen Audet 

 

L 
e trouble obsessionnel‐compulsif (TOC) est 
tradiƟonnellement traité par la thérapie cog‐
niƟve comportementale qui postule que les 
obsessions sont des pensées intrusives nor‐
males qui sont sujeƩes à des interprétaƟons 

erronées (par exemple, penser que l’on doit contrôler 
une pensée afin d’éviter qu’elle devienne réalité). Ces 
interprétaƟons erronées viendraient de croyances dys‐
foncƟonnelles qui seraient à l’origine du TOC. La théra‐
pie cogniƟve comportementale cible donc ces croyanc‐
es dysfoncƟonnelles en les meƩant à l’épreuve avec la 
personne qui souffre de TOC. Toutefois, 25 à 76% des 
personnes souffrant de TOC ne rapportent pas plus de 
croyances dysfoncƟonnelles reliées au TOC que la pop‐
ulaƟon générale. Ces observaƟons montrent qu’il est 
important de considérer d’autres modèles théoriques 
pouvant expliquer le TOC, comme l’approche basée sur 
les inférences. Contrairement à la thérapie cogniƟve 
comportementale, l’approche basée sur les inférences 
commence avec l’expérience subjecƟve de la personne 
qui souffre de TOC. CeƩe approche est née en regar‐
dant les narraƟfs de personnes qui souffrent de TOC, 
c’est‐à‐dire en regardant l’histoire ou les raisons qui 
jusƟfient, pour la personne qui souffre de TOC, la pré‐
sence des obsessions et la nécessiter de faire les com‐
pulsions. 

Ce qui est frappant dans ces narraƟfs, c’est qu’ils 
entreƟennent le doute. Cependant, il s’agit d’un doute 
différent que celui que nous avons lors que nous nous 
demandons s’il y aura de la pluie ou du verglas lorsque 
la température approche le 0°C, il s’agit plutôt d’un 
doute qui est basé sur l’imaginaire. Ce doute ne se base 
pas sur l’informaƟon que les sens nous donnent et 
donc la logique et le sens commun en prennent un 
coup. Des processus de raisonnements qui font appel à 

l’imaginaire (regroupé sous le nom de confusion infé‐
renƟelle) se retrouvent chez les narraƟfs de personnes 
souffrant de TOC. Ces processus sont : l’inférence in‐
verse (se basé sur son imaginaƟon (plutôt que les sens) 
pour comprendre ce qui se passe dans la réalité), la 
méfiance envers les sens, les erreurs de catégories 
(confondre ou « fusionner » des catégories d’objets ou 
d’aƩributs disƟncts), les événements apparemment 
comparables (confondre ou « fusionner » des événe‐
ments qui se disƟnguent dans le temps ou l’espace), 
l’uƟlisaƟon sélecƟve de faits hors contexte (uƟlisés des 
faits généraux et les appliqués dans une situaƟon per‐
sonnelle qui n’est pas reliée) et les séquences pure‐
ment imaginaires (s’imaginer des histoires ou des 
scénarios et en être tellement absorbé qu’on les 
« vit »). Ce narraƟf proviendrait d’une qualité ou d’un 
aƩribut que la personne croit posséder (à tords) et 
qu’elle juge négaƟvement (une image de soi crainte). 

Le narraƟf TOC entreƟendrait le doute (peut‐être 
que…) duquel découlerait une conséquence anƟcipée 
(…alors il se passera…), ce qui donne l’obsession (peut‐
être que mes mains sont contaminées, alors je pourrais 
rendre mes enfants malades en les touchant). Les deux 
composantes de l’obsession provoqueraient des émo‐
Ɵons que la personne préférerait ne pas vivre 
(principalement de l’anxiété, mais aussi de la honte, de 
la culpabilité et/ou du dégoût). En retour, ces émoƟons 
seraient neutralisées (mise temporairement hors ser‐
vice) par les compulsions. 

La recherche a montré que les parƟcipants souffrant 
de TOC jugeaient leurs obsessions comme étant princi‐
palement présentes sans contexte direct jusƟfiant leur 
présence, ce qui supporte l’affirmaƟon que les obses‐
sions proviennent d’une informaƟon qui n’est pas don‐
née par les sens. Les personnes souffrant de TOC ont 
aussi tendance à uƟliser un style de raisonnement qui 
va du parƟculier au général comparaƟvement aux per‐
sonnes de la communauté et à celles souffrant de trou‐
bles anxieux. Ce style de raisonnement est en lien avec 
les processus de raisonnements du TOC présenté plus 
haut puisqu’il généralise à outrance les événements 
vécus. Les personnes souffrant de TOC sont aussi plus 
sujeƩes à se fier aux possibilités hypothéƟques que les 
personnes ne souffrant pas de TOC. Toutefois, certains 
ont suggéré que ceƩe influence par les possibilités était 
due à la recherche de prudence dont feraient preuve 
les personnes souffrant de TOC. Toutefois, aucune 

Présentation de lPrésentation de l’’approche basée sur les inférences et des preuves approche basée sur les inférences et des preuves 
supportant sa validité pour le trouble obsessionnelsupportant sa validité pour le trouble obsessionnel--compulsifcompulsif  

La thérapie basée sur les infé-
rences est efficace pour diminuer 
les symptômes du TOC, l’anxiété 
associée au TOC, les symptômes 
de dépression associés au TOC et 
la confusion inférentielle. 
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preuve convaincante n’a été amenée afin d’appuyer ce 
point. 

Lorsque l’on mesure la confusion inférenƟelle 
(l’ensemble des processus de raisonnement du TOC) à 
l’aide d’un quesƟonnaire, on remarque que les per‐
sonnes souffrant de TOC présent ce type de raisonne‐
ment plus fréquemment que les personnes souffrant 
d’un autre trouble anxieux ou que les personnes ne 
souffrant d’aucun trouble mental. La confusion inféren‐
Ɵelle est reliée à l’ensemble des symptômes du TOC 
même en tenant compte de l’anxiété et de la dépres‐
sion de sévissent parfois chez les personnes qui souffre 
de TOC. Finalement, il est possible d’analyser une ob‐
session selon le modèle doute/conséquence anƟcipée 
et l’importance du doute et l’importance des 
conséquences anƟcipées sont reliées. 

Finalement, la thérapie basée sur les inférences (le 
traitement de l’approche basée sur les inférences) est 

efficace pour diminuer les symptômes du TOC, l’anxiété 
associée au TOC, les symptômes de dépression associés 
au TOC et la confusion inférenƟelle. Ce traitement aide 
les personnes qui souffre de TOC à se fier à nouveau à 
leur sens afin de diminuer la crédibilité de du narraƟf 
du TOC. Cela entraîne par conséquent une diminuƟon 
de doute et des conséquences anƟcipées, ce qui dimin‐
ue la fréquence des compulsions. L’approche basée sur 
les inférences est donc un modèle théorique du TOC 
qui Ɵent la route et dont le traitement pourrait être 
uƟle pour les personnes qui souffrent de TOC. 

 

Cet arƟcle est basé sur : Julien, D., O’Connor, K. & Aarde‐
ma, F. (2016). The inference‐based approach to obsessive‐
compulsive disorder: A comprehensive review of its eƟologi‐
cal model, treatment efficacy, and model of change. Journal 
of AffecƟve Disorders, 202, 187‐196. doi:10.1016/
j.jad.2016.05.060  

Nouvelles de notre équipe 
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Aardema, lors de sa soutenance de thèse. Le LR‐TOC 
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ral! 
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Résumé d’arƟcle par Shiu F. Wong 
 

U 
ne meilleure compréhension de ce qui 
cause et mainƟent le trouble obsessionnel‐
compulsif (TOC) est cruciale pour traiter 
efficacement ce trouble. Les théories cogni‐

Ɵves tradiƟonnelles suggèrent que la mauvaise inter‐
prétaƟon des intrusions universellement vécues 
comme étant personnellement significaƟves est le fac‐
teur clé de leur transiƟon vers les obsessions. Cepen‐
dant, comme les intrusions ne sont pas universelles en 
termes de contenu, ces théories cogniƟves ont com‐
mencé à reconnaître le rôle potenƟel des thèmes per‐
sonnels vulnérables en tant que déterminant antérieur 
du contenu intrusif et donc de la genèse des obses‐
sions cliniques. En effet, les personnes aƩeintes de TOC 
ont tendance à afficher une idée ou une peur de qui 
elles pourraient être ou devenir (par exemple, un 
meurtrier), et il est proposé que ceƩe peur de soi dicte 
un contenu intrusif (par exemple, des pensées sur le 
fait de poignarder un être cher), la fréquence et dé‐
tresse des obsessions, et moƟve les efforts répéƟƟfs 
pour empêcher une personne de devenir son soi craint 
(par exemple, cacher compulsivement les couteaux). 

L'étude actuelle visait à tester si une peur de soi 
provoque des symptômes de TOC en les manipulant à 
l'aide d'une nouvelle tâche basée sur la réalité vir‐
tuelle. Cent trente parƟcipants ont été assignés au ha‐
sard soit à la manipulaƟon induisant une peur de soi ou 
à la manipulaƟon de contrôle (n’induisant rien). Pour 
induire une peur de soi, les parƟcipants ont regardé, à 
la première personne, plusieurs vidéos de scénarios 
perƟnents pour le TOC (obsessions répugnantes, faire 
du mal à soi‐même ou aux autres, contaminaƟon) dans 
la réalité virtuelle où il leur semblait agir personnelle‐
ment avec des personnes ou des objets. Par exemple, 
dans une vidéo, les parƟcipants devaient interagir avec 
un homme âgé avant d'avoir le choix de jeter du café 
chaud sur l'homme (en accord avec le soi redouté) ou 

de lui donner le café 
(incongru avec le soi 
redouté). Grâce à un 
objecƟf de pointage, 
les parƟcipants à la 
condiƟon de peur de 
soi étaient encouragés 
à choisir l'acƟon con‐
gruente tandis que les 
parƟcipants à la condi‐
Ɵon de contrôle étaient 
encouragés à choisir 
l'acƟon incongrue. Un 
collègue, se faisant pas‐
ser pour un expert de la psychologie de la personnalité 
et de la réalité virtuelle, a ensuite informé les parƟci‐
pants que les choix qu'ils ont faits en réalité virtuelle 
reflétaient des désirs et des caractérisƟques cachés 
réels. 

Les parƟcipants dans la condiƟon « peur de soi », 
par rapport à ceux dans la condiƟon contrôle, ont rap‐

Manipulation des perceptions de soi craintes en réalité virtuelle et Manipulation des perceptions de soi craintes en réalité virtuelle et 
impact sur les symptômes du trouble obsessionnel compulsif dans impact sur les symptômes du trouble obsessionnel compulsif dans 
un échantillon analogueun échantillon analogue  

Les résultats fournissent des 
preuves préliminaires de la rela-
tion causale proposée entre la 
peur de soi et les symptômes du 
TOC 
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Résumé d’arƟcle par Samantha Wilson 
 
Les troubles alimentaires sont des troubles men‐

taux sévères qui affecte de manière disproporƟonnées 
les femmes. Même si des traitements efficaces exist‐
ent, les troubles alimentaires peuvent avoir un court 
chronique et avoir des conséquences psychosociales et 
médicales significaƟves. Il est donc important que nous 
conƟnuions d’invesƟguer les facteurs contribuants au 
développement et à la persistance de ces troubles afin 
de facilité le perfecƟonnement des stratégies de 
traitements. 

La boulimie nerveuse (BN) est un type de trouble 
alimentaire qui est caractérisé par des frénésies ali‐
mentaires récurrentes (c’est‐à‐dire, manger une quan‐
Ɵté objecƟvement importante de nourriture en vivant 
une perte de contrôle) ainsi que par l’uƟlisaƟon de 
comportements compensatoires (par exemple, se faire 
vomir, l’uƟlisaƟon de laxaƟf et l’exercice excessif, etc.) 
Il a été trouvé que la BN a un haut taux de comorbidi‐
tés avec le trouble obsessionnel‐compulsif (TOC), c’est‐
à‐dire que plusieurs personnes souffrant de BN ont 
aussi un diagnosƟc de TOC. Ce haut taux de co‐
occurrence suggère que des processus similaires pour‐
raient être impliqué à la fois dans la BN et dans le TOC. 

De tel, la recherche sur 
le TOC peut être uƟlisé 
afin d’aider à guider la 
cherche pour la BN, 
fournissant une carte 
des processus poten‐
Ɵellement commun 
perƟnent aux deux 
troubles.  

La confusion infé‐
renƟelle est un proces‐
sus de raisonnement 
caractérisé par deux 
composantes inter‐
reliées : la méfiance 
envers les sens et le 
surinvesƟssement dans l’informaƟon basée sur les pos‐
sibilités. Ce processus de raisonnement a été large‐
ment étudié chez des individus souffrant de TOC et il a 
été associé avec leurs symptômes TOC. Par exemple, 
une personne souffrant de TOC peut se méfier de ses 
sens (« Je peux voir que la porte est verrouillée, 
mais… ») et invesƟr dans des possibilités éloignées de 
la réalité (« … peut‐être que le mécanisme à l’intérieur 
de la porte est défectueux. ») Conséquemment, la con‐
fusion inférenƟelle peut amener une personne à agir 
comme si une possibilité improbable était réelle (par 
exemple vérifier la porte plusieurs fois), malgré ce que 
leurs sens leur disent. 

Dans une étude récente, une tâche de raisonne‐
ment mesurant le surinvesƟssement dans l’informaƟon 
basée sur les possibilités (une composante de la confu‐

porté significaƟvement plus de craintes autour de qui 
ils pourraient être ou devenir. Sur une mesure compor‐
tementale des symptômes du TOC, ils ont démontré un 
plus grand nombre d'intrusions liées à causer du tort et 
une plus grande envie de les supprimer. Des analyses 
exploratoires ont également montré que les jeunes 
adultes, qui devraient avoir une idenƟté de soi plus 
vulnérable, étaient plus affectés par notre manipula‐
Ɵon de ceƩe peur de soi. 

En résumé, les résultats fournissent des preuves 
préliminaires de la relaƟon causale proposée entre la 
peur de soi et les symptômes du TOC. Cela confirme la 

nécessité de les cibler dans les traitements cogniƟfs‐
comportementaux. De plus, la présente étude s’ajoute 
à la liƩérature croissante sur l’uƟlisaƟon de traitements 
basés sur la réalité virtuelle pour modifier les percep‐
Ɵons négaƟves de l’individu et ses conséquences émo‐
Ɵonnelles et comportementales. 

 
Cet arƟcle est basé sur: Wong, S.F., Aardema, F., Men‐

del, B., Trespalacios, F., & Radomsky, A. (2020). ManipulaƟng 
feared self‐percepƟons in an analogue sample using virtual 
reality and its impact on harm‐related intrusions and urges 
to neutralise. Journal of Obsessive Compulsive and Related 
Disorders, 27. doi: 10.1016/j.jocrd.2020.100585 

Conséquences et identités craintes dans la boulimie nerveuseConséquences et identités craintes dans la boulimie nerveuse  : : 
LL’’impact des processus de raisonnementimpact des processus de raisonnement  

Il a été trouvé que les partici-
pantes souffrant de BN étaient 
plus influencées par les infor-
mations basées sur les probabili-
tés  
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sion inférenƟelle) a été administrée à 25 femmes 
souffrant de BN et 25 femmes sans diagnosƟcs de san‐
té mentale. Dans ceƩe tâche, les parƟcipantes ont été 
présentées avec un scénario qui décrit un repas dans 
un fast food et qui leur demande d’évaluer la probabil‐
ité de conséquences craintes (par exemple, prendre du 
poids après avoir manger le repas). Ensuite, 12 infor‐
maƟons alternant entre des informaƟons basées sur la 
réalité (par exemple « Vous regardez votre corps et 
vous voyez qu’il est de la même taille qu’avant ») et 
des informaƟons basées sur les possibilités (par exem‐
ple « Il est possible qu’il vous soit impossible de dire 
combien de poids vous avez pris puisque vous portez 
des vêtements amples ») ont été présentées aux par‐
Ɵcipantes. Après la présentaƟon de chaque infor‐
maƟon, les parƟcipantes devaient réévaluées la proba‐
bilité de la conséquence crainte. Dans ceƩe étude, il a 
été trouvé que les parƟcipantes souffrant de BN 
étaient plus influencées par les informaƟons basées sur 
les probabilités que les parƟcipantes sans diagnosƟque 
de santé mentale, et donc, croyaient que la 
conséquence crainte était plus probable. De plus, les 
résultats obtenus auprès des parƟcipants souffrant de 
BN dans la présente étude étaient similaires à ceux 
d’autres études uƟlisant ceƩe tâche chez des parƟci‐
pants souffrant de TOC. Cela suggère que les per‐
sonnes souffrant de BN pourraient aussi avoir un style 
de raisonnement caractérisé par la confusion inféren‐
Ɵelle tel que documenté dans le TOC. 

CeƩe étude a aussi mesuré le soi craint, un concept 
qui réfère à la crainte de possédé des qualités ou ca‐
ractérisƟques non‐désirées. Comme il a été trouvé 
dans les études sur le TOC, ceƩe étude a aussi trouvé 
que les individus avec BN rapportent de plus haut 
niveau de soi craint que les parƟcipants sans diagnos‐
Ɵcs de santé mentale. Cela suggère que la BN pourrait 
être associé à l’invesƟssement dans un possible iden‐
Ɵté crainte (par exemple, quelqu’un qui pourrait deve‐
nir obèse). 

En générale, les résultats de ceƩe étude suggèrent 
que les individus avec BN pourraient être influencé, au 
moins en parƟ, par un invesƟssement dans des 
conséquences et des idenƟtés craintes. Le rôle des pro‐
cessus de raisonnement tel que la confusion inféren‐
Ɵelle dans la BN et d’autres troubles alimentaires méri‐
tes de plus amples recherches. La recherche de ce gen‐
re contribue à la compréhension de ces troubles men‐
taux et, idéalement, au développement de stratégies 
de traitements plus efficaces. 

 
Ce texte est basée sur l’arƟcle suivant: Wilson, S., Aarde‐

ma, F., & O’Connor, K. (2017). Doubt and fear of self in bu‐
limia nervosa. InternaƟonal Journal of EaƟng Disorders, 50, 
1437‐1441. doi: 10.1002/eat.22789 

Résumé d’arƟcle par Louis‐Philippe Baraby 
 

L 
e trouble obsessionnel‐compulsif (TOC) est une 
maladie mentale hautement handicapante et 
perturbe le foncƟonnement des gens qui en 
sont aƩeints dans toutes les sphères de leur 

vie. Puisque le TOC est souvent de nature chronique, il 
est essenƟel pour les professionnels de la santé d’avoir 
les bons ouƟls pour poser un diagnosƟc tôt et traiter la 
maladie. Mais est‐ce qu’on peut se fier aux ouƟls ex‐
istants? 

C’est pourquoi les chercheurs s’efforcent à créer 
des ouƟls sensibles, valides, et fiables afin de bien 
mesurer la sévérité et la complexité des symptômes. 
Dans le domaine des TOC, il existe plusieurs instru‐
ments cliniques qui peuvent être regroupés en deux 

catégories : des quesƟonnaires auto‐rapportés, qui 
sont remplis par la personne souffrante, et des ques‐
Ɵonnaires administrés par le clinicien, souvent pendant 
une entrevue clinique. L’un des quesƟonnaire auto‐
rapporté les plus uƟlisé se nomme le Padua Inventory, 
et celui‐ci vient en trois versions. De l’autre côté, le 
quesƟonnaire administré par le clinicien le plus uƟlisé 
se nomme le Yale‐Brown Obsessive‐Compulsive Scale 
(Y‐BOCS). 

Bien qu’ils soient uƟlisés depuis de nombreuses an‐
nées, peu est encore connu sur leur sensibilité à 
mesurer les résultats de psychothérapie. De plus, 
plusieurs études ont trouvé des faibles liens entre le 
Padua et le Y‐BOCS, mais aucune jusƟficaƟon adéquate 
n’a encore été avancée pour expliquer cela. Les objec‐
Ɵfs de ceƩe étude étaient donc de 1) comparer la sen‐

La relation entre le Padua Inventory et le YaleLa relation entre le Padua Inventory et le Yale--Brown ObsessiveBrown Obsessive--
Compulsive ScaleCompulsive Scale  
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sibilité de ces instruments à mesurer les résultats de 
traitement, et 2) examiner si une différence dans leur 
façon de mesurer les symptômes pourrait expliquer les 
faibles corrélaƟons entre les instruments. 

Pour ce faire, notre équipe a administré le Y‐BOCS 
et le Padua à 118 parƟcipants avant et après 24 séanc‐
es de thérapie cogniƟve‐comportementale. Les résul‐
tats ont démontré que 1) le Y‐BOCS était significaƟve‐
ment plus sensible à mesurer les résultats de 
traitement que le Padua. Et 2) des différences entre les 

quesƟonnaires dans leur façon de mesurer les 
symptômes avec ou sans leur contenu expliquaient 
parƟellement les faibles corrélaƟons obtenu‐
es.Toutefois, une limite de l’étude est que 3 versions 
du même quesƟonnaire auto‐rapporté ont été uƟli‐
sées. Une étude future pourrait uƟliser plusieurs ques‐
Ɵonnaires pour les comparer avec le YBOCS. 

Somme toute, notre étude supporte davantage l’uƟ‐
lisaƟon du Y‐BOCS que du Padua par les professionnels 
de la santé pour mesurer efficacement la sévérité des 
symptômes TOC des gens qui en souffrent.  

Ce texte est basé sur les résultats rapportés dans l’arƟcle 
scienƟfique suivant : Baraby, L.‐P., Audet, J.‐S, et Aardema, F. 
(2018). The sensiƟvity of three versions of the Padua Inven‐
tory to measuring treatment outcome and their relaƟonship 
to the Yale‐Brown Obsessive Compulsive Scale. Behaviour 
Change, 35(1), 39‐53. 
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CeƩe entrevue a été réalisé avec Natalia Koszegi, Ph.D., 
psychologue clinicienne et coordonnatrice clinique au 
LRTOC qui cumule plus de 20 ans d’expérience dans le 
traitement du trouble obsessionnel compulsif.  
 
QuesƟon  : Qu'est‐ce qui t'a poussé à faire de la théra‐
pie pour le trouble obsessionnel‐compulsif (TOC)? 
Natalia : En fait, c’est par hasard que je me suis intéres‐
sée au TOC. Je m’intéressais surtout aux troubles an‐
xieux, mais le hasard a fait en sorte que je rencontre 
Kieron O’Connor et qu’il m’explique le modèle concep‐
tuel du TOC selon l’approche basée sur les inférences 
(modèle qu’il avait développé avec son équipe vers la 
fin des années 1990, début 2000). Ç’a été pour moi une 
espèce de révélaƟon. J’étais déjà portée à m’intéresser 
aux cogniƟons dans la thérapie plutôt qu’aux compor‐
tements et aux émoƟons, bien que tous ces éléments 
soient indissociables dans la réalité. J’avais été fascinée 
par le modèle de Dr O’Connor parce qu’il cernait un 
processus qui expliquait beaucoup de choses dans le 
TOC : c’était celui de la confusion entre l’imaginaire et 
la réalité. Je pense que si je n’avais pas connu ce mo‐
dèle, je ne me serais pas intéressée autant au TOC. Il y 
a un côté inédit, complètement innovateur dans ce mo‐
dèle qui menait à une nouvelle façon de travailler avec 
les clients. 
 
Q  : Quelle est la plus grande difficulté pour un théra‐
peute lorsqu'on uƟlise la thérapie basée sur les infé‐
rences (TBI) pour le TOC? 
N : Je pense que la difficulté peut venir du fait que le 
thérapeute peut lui‐même être aux prises avec la con‐
fusion entre l’imaginaire et la réalité (ce qu’on appelle 
la confusion inférenƟelle). Lorsque cela arrive, le théra‐

peute se retrouve dans l’impasse avec son client et ne 
sait plus comment en sorƟr. Il s’agit d’une impasse sur 
le plan du raisonnement. C’est normal que cela arrive; 
on n’est pas toujours conscient de nos processus de 
raisonnement. Il faut alors prendre un bref recul et se 
poser la quesƟon à savoir qu’est‐ce qu’on n’a pas vu? 
Où est‐ce qu’on s’est perdu? 

Une autre 
difficulté se pré‐
sente quand un 
thérapeute a l’ha‐
bitude d’uƟliser 
d’autres tech‐
niques d’interven‐
Ɵon (comme par 
exemple la 
restructuraƟon 
cogniƟve clas‐
sique). Parfois, il 
ne se rend pas 
compte qu’il n’est 
plus dans le mo‐
dèle de la TBI. Il 
peut y avoir des 
glissements subƟls qui nous amènent à l’extérieur de la 
TBI. 

Aussi, parfois, la TBI peut sembler contre‐intuiƟve. 
Par exemple, quand un client nous dit qu’on n’est pas 
en sécurité face aux risques de contaminaƟon parce 
que les germes sont invisibles, on a tendance à vouloir 
lui donner raison. Pourtant, ce n’est pas le cas; on peut 
être en sécurité même si on ne les voit pas, et ce, sans 
faire de compulsions. Au début, il faut donc faire con‐
fiance au modèle et s’en tenir à celui‐ci. Plus tard, 
après l’avoir uƟlisé avec plusieurs clients, on comprend 
l’angle dans lequel on doit orienter nos intervenƟons. 
 
Q  : Qu'est‐ce qui est le plus important lorsque l'on fait 
de la thérapie avec des personnes souffrant de TOC? 
N : Comme pour toute forme de thérapie, il faut 
d’abord un bon lien de confiance et une alliance de 

travail. Cela s’acquiert par une bonne écoute empa‐
thique et sans jugement. Les objecƟfs du client ainsi 
que les moyens pour les aƩeindre doivent être discutés 
et chacun doit être d’accord sur ces points avant de 
débuter la thérapie.  

Ensuite, il faut arriver à bien saisir les facteurs en 
jeu dans le TOC du client : son raisonnement et les élé‐

Entrevue avec Natalia Koszegi Entrevue avec Natalia Koszegi ––  Coordonnatrice clinique au LRCoordonnatrice clinique au LR--
TOC TOC   

Dans une thérapie TBI, on ne dira pas au client d’éviter de se laver les 
mains… ce qu’on fera cependant, ce sera d’examiner le raisonnement du 
client et de départager la part de l’imaginaire de la part de la réalité 
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ments qui mainƟennent son TOC. Pour cela, il est im‐
portant pour le thérapeute de bien connaître le TOC. 
Sinon, il risque de ne pas bien reconnaître les diffé‐
rentes manifestaƟons obsessionnelles et compulsives, 
notamment celles qui sont plus subƟles et qui empê‐
chent le client de profiter de la thérapie (comme par 
exemple, les demandes de réassurance subƟles ou les 
compulsions mentales non détectées). 
 
Q  : Comment est‐ce que la TBI diffère en ceƩe période 
de pandémie à la COVID‐19? 
N : Je ne pense pas qu’elle diffère, au contraire. Je crois 
que c’est dans des contextes comme celui de la COVID‐
19 que la TBI apporte l’angle qui peut réellement aider 
le client. Dans une thérapie TBI, on ne dira pas au client 
d’éviter de se laver les mains. On ne discutera pas non 
plus avec lui des probabilités qu’il contracte le virus ou 
encore on ne cherchera pas à minimiser les consé‐
quences d’une réelle contaminaƟon au virus. Ce qu’on 
fera cependant, ce sera d’examiner le raisonnement du 
client et de départager la part de l’imaginaire de la part 
de la réalité. Ainsi, se laver les mains souvent et garder 
une distance sociale de 2 mètres sont des comporte‐
ments basés sur des informaƟons réelles. Par contre, 
penser que le virus peut sauter sur soi comme un in‐
secte le ferait proviendrait de l’imaginaire (puisque cela 
n’a jamais été affirmé par des sources crédibles et sur‐
tout, que cela contredit les quelques informaƟons 
claires que nous avons sur le virus de la COVID‐19). 
 
Q  : Quel est l'impact de la distanciaƟon sociale sur le 
traitement du TOC et sur la TBI? 
N : EssenƟellement, je vois deux catégories d’impacts, 
l’une défavorable et l’autre moiƟé/moiƟé. 

Premièrement, la distanciaƟon a permis, d’une 
part, de réduire l’anxiété, ce qui est favorable pour la 
thérapie lorsqu’on veut transmeƩre des concepts aux 

clients. N’étant pas envahis par leurs obsessions et 
n’étant pas parasités par les compulsions, ils sont plus 
disposés à se concentrer et intégrer ces concepts. 
D’autre part, lorsque les obsessions/compulsions sont 
moindres, on a l’impression d’avoir fait le tour plus ra‐
pidement et on doit aƩendre que des situaƟons dé‐
clenchant le TOC se présentent pour recueillir les élé‐
ments plus perƟnents à ces situaƟons (que le client ne 
semble pas prendre conscience lorsqu’il n’est pas en 
contact avec ces situaƟons). P.ex. j’ai un client qui re‐
vient sur ses pas souvent, mais cela ne se produit qu’au 
travail. Le temps qu’il était à la maison, il me disait qu’il 
n’avait pas de pensées associées à ses compulsions. 
Puisqu’il a un SGT, il se demandait si c’étaient des Ɵcs. 
Il a fallu qu’il retourne au travail pour que je lui de‐
mande de pousser un peu plus loin et observer ce qui 
se passait juste avant qu’il veuille revenir sur ses pas. 
Donc, la distanciaƟon peut diminuer l’anxiété et les 
obsessions/compulsions ce qui est bon dans une cer‐
taine mesure, mais freine la prise de conscience. 

Deuxièmement, la distanciaƟon a fait en sorte que 
nous devons traiter par téléphone ou vidéoconférence. 
Pour la TBI, je trouve un léger désavantage. Ce n’est 
pas insurmontable par contre. En fait, puisque les con‐
cepts sont souvent abstraits, je trouve uƟle d’uƟliser le 
tableau pour dessiner ou écrire des concepts. Le visuel 
aide à illustrer les symptômes et les placer quelque 
part à l’extérieur de la tête du client et aide à intégrer 
les concepts. Envoyer un dessin par courriel ou le mon‐
trer sur la caméra en ZOOM ne crée pas tout à fait le 
même effet selon moi, mais peut quand même aider. 
Autre point : en face à‐face, je me permets de faire des 
mini expérimentaƟons qu’il serait possible de faire à 
distance, mais en moins efficace selon moi. Par 
exemple, pour démontrer au client qu’il peut se fier à 
ses sens, je peux entrouvrir très légèrement ma porte 
et lui demander s’il peut juger si elle est ouverte ou 

ArƟcle original par Frederick Aardema 
 
Dans les yeux du grand public, ceux souffrant d’un 

trouble obsessionnel‐compulsif (TOC) sont communé‐
ment vus comme des germaphobes et des neƩoyeurs 
excessifs qui se lavent les mains compulsivement. Les 
mêmes comportements sont encouragés afin de dimin‐
uer le risque d’une infecƟon et de la propagaƟon de la 
COVID‐19. Sans surprise, des rapports alarmants des 
médias ont fait référence à l’épidémie actuelle comme 

un « cauchemar per‐
sonnel » ou le « pire 
scénario » pour ceux 
souffrant de TOC 
(Collie, 2020; King‐
kade, 2020). Un 
guide clinique récent 

sur la gesƟon du TOC sous la COVID‐19 fait écho d’in‐
quiétudes similaires, suggérant que ceux souffrant de 
TOC peuvent être plus affectés que tout autre groupe 

COVIDCOVID--19, trouble obsessionnel19, trouble obsessionnel--compulsif et les formes de vies in-compulsif et les formes de vies in-
visibles qui menacent le Soi visibles qui menacent le Soi   
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d’individus avec un trouble mental (Fineberg, Van 
Ameringen, Drummond, et al, 2020). 

Il est raisonnable d’émeƩre l’hypothèse que le 
stress et l’anxiété qui résultent de la pandémie actuelle 
pourraient empirer les problèmes de santé mentale, ou 
même engendrer des problèmes de santé mentale chez 
ceux qui n’en souffraient pas précédemment. L’épidé‐
mie de SRAS de 2003 a eu un effet psychologique im‐
médiat et à long terme chez les travailleurs de la santé 
(Nickell et al., 2004; Maunder et al. 2014). De même, 
un impact psychologique négaƟf significaƟf est anƟcipé 
parmi le grand public étant donné l’expérience des 
pandémies précédentes (Brooks et al., 2020; Taylor, 
2019). Toutefois, la mesure dans laquelle ces effets 
sont parƟculièrement perƟnents chez ceux souffrant 
du TOC n’est pas connue. 

Les peurs irraƟonnelles concernant la contamina‐
Ɵon ne sont qu’une des manifestaƟons du TOC. D’au‐
tres formes communes du TOC ont peu de relaƟon di‐
recte avec les virus et les germes, incluant celles avec 
des obsessions reliées au mal fait à autrui, des préoccu‐
paƟons en lien avec la symétrie et des compulsions 
reliées à la vérificaƟon. Même dans le cas de craintes 
reliées à la contaminaƟon, toutes ne sont pas liées aux 
virus et aux germes, mais elles peuvent aussi impliquer 
une catégorie complètement différente de contami‐
nant (par exemple les pesƟcides, la moisissure, la radio‐
acƟvité, les produits chimiques, le plomb, l’amiante, 
l’énergie électromagnéƟque et même les produits dé‐
sinfectants). En d’autres mots, le haut niveau d’hété‐
rogénéité et de sélecƟvité, à la fois à travers et à l’in‐
térieur des sous‐types du TOC, est incongru avec la no‐
Ɵon que la COVID‐19 est toujours directement perƟ‐
nente au TOC. 

Il est très possible que les effets négaƟfs de la pré‐
sente pandémie soient plus fort chez certains individus 
souffrant du TOC. En tant que clinicien, il n’est pas 
difficile d’imaginer que ceux avec des obsessions 
reliées au fait de faire du mal aux autres puissent sou‐
dainement commencer à développer des obsessions à 
propos d’infecter les autres. De même, ceux qui 
souffrent de préoccupaƟons reliées à la contaminaƟon 
peuvent avoir plus de difficultés que d’habitude pu‐
isque les événements présents peuvent se glisser dans 
leur narraƟf obsessionnel. Mais, même là, nous devons 
faire aƩenƟon à ne pas surgénéraliser. 

Par exemple, une cliente avec des craintes de con‐
taminaƟon a été étonnamment surprise de voir tout le 
monde s’engager dans les mêmes comportements 
qu’elle. Elle n’avait plus à se senƟr embarrassée d’uƟ‐
liser des gants de protecƟon, ou de refuser de serrer 

des mains. C’était un répit bienvenu de l’habituel sƟg‐
ma, blâme et honte que le trouble a tendance à ame‐
ner avec lui. Toutefois, elle prenait ces mesures protec‐
trices pour des raisons autres que la COVID‐19. Elle 
lavait ses mains à cause d’une crainte d’aƩraper l’hépa‐
Ɵte C. Elle n’avait aucune préoccupaƟon obsessionnelle 
à propos du coronavirus. En effet, elle était protégée 
de tout effet négaƟf grâce à la haute « résilience » et 
« imperméabilité » de son obsession spécifique. 

Le TOC est un trouble difficile à cerner, immunisé 
aux généralisaƟons, refusant toujours de manière ob‐
sƟnée à se laisser meƩre dans un coin. Cela est reflété 
dans le guide clinique menƟonné précédemment, qui 
note les difficultés inhérentes à la disƟncƟon entre les 
craintes normales et anormales de contaminaƟon, 
quesƟonnant ainsi la manière de gérer les symptômes 
du TOC durant la présente pandémie (Fineberg, Van 
Ameringen, Drummond, et al, 2020). En surface, il ap‐
pert y avoir un « nouveau normal » où ce qui était pré‐
cédemment considéré comme exagéré et anormal 
semble maintenant enƟèrement jusƟfié et normal. En 
effet, quand est‐ce que les craintes irraƟonnelles de 
contaminaƟon commencent à diverger de craintes en‐
Ɵèrement normales et raƟonnelles? Qu’est‐ce qui 
différenƟe une crainte de la contagion enƟèrement 
jusƟfiée d’une crainte obsessionnelle de la contamina‐
Ɵon? 

Le présent arƟcle adressera ces quesƟons en con‐
sidérant les développements récents de la recherche 
sur les percepƟons d’un soi craint dans le TOC 
(Aardema & Wong, 2020). Premièrement, il sera dé‐
montré que la significaƟon personnelle donnée aux 
virus et aux germes, incluant la personnificaƟon des 
virus comme une enƟté possédant des caractérisƟques 
humaines, autorise une posture envers ces formes de 
vie qui leur permet non seulement de menacer le corps 
physique, mais aussi le Soi. Deuxièmement, il sera ar‐
gumenté qu’une crainte de contaminaƟon devient ob‐
sessionnelle due à une peur d’une corrupƟon interne 
où les compulsions servent à sauvegarder le Soi plutôt 
que seulement le corps. Troisièmement, les différences 
entre les craintes de contaminaƟon normales et anor‐
males seront illustrées à travers la manière spécifique 
dont le TOC se manifeste cliniquement en comparaison 
à des craintes normales, même des craintes exagérées, 
mais non obsessionnelles de contagions. Finalement, 
l’arƟcle conclut avec des recommandaƟons cliniques 
concernant la psychopédagogie et les intervenƟons 
cogniƟves spécifiques à réaliser durant le traitement 
pour le TOC dans le contexte de la pandémie actuelle. 
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La signification personnalisée attribuée aux 
virus et aux germes 

Comme menƟonné par Schlozman (2014), à un 
niveau objecƟf, les virus et les germes sont 
« interpersonnellement ennuyeux ». Ils n’ont pas de 
personnalité ou de volonté. Ils sont seulement ce qu’ils 
sont; des enƟtés microscopiques qui font ce qu’elles 
font, causant parfois la maladie et la mort. Aucune de 
ces caractérisƟques n’est suscepƟble de causer le TOC. 
Si tel était le cas, la plupart des spécialistes en maladie 
infecƟeuse souffriraient de ce trouble et, à part de voir 
la valeur d’un lavage de main fréquent, d’éternuer dans 
le coude et de ne pas se toucher le visage, il n’y a aucu‐
ne preuve qu’ils ont plus de risque de souffrir du TOC 
que n’importe qui d’autre. Toutefois, le sens que nous 
pouvons aƩacher à ces formes de vie est très différent. 
Dans notre imaginaƟon, ils peuvent être comme des 
monstres qui essaient de nous avoir, et même si le 
« Bonhomme Sept Heures » ne vous a pas eu 
aujourd’hui, il pourrait toujours vous avoir demain 
(Schlozman, 2014). 

Nous avons tous tendance à personnifier les virus et 
les germes. Très tôt, le président chinois, Xi Jinping, a 
nommé le coronavirus le « virus du diable » comme s’il 
était une enƟté malveillante qui avait l’intenƟon de 
nous avoir avec l’intenƟon de raser l’humanité 
(Blanchard, 2020). De même, d’autres poliƟciens et 
preneurs de décisions ont référé au coronavirus 
comme étant « l’ennemi invisible » or « l’ennemi ca‐
ché » en développant simultanément des « plans de 
bataille » et en partant « en guerre » pour combaƩre 
un ennemi qui est incapable de retourner le même sen‐
Ɵment (Serhan, 2020). 

Une idenƟté locale et une naƟonalité a aussi été 
aƩribué au présent coronavirus en tant que le « virus 
de Wuhan » et le « virus chinois ». La nomenclature 
d’un virus selon son lieu d’origine s’est produite à trav‐
ers l’histoire dans la personnificaƟon des virus (par ex‐
emple, le coronavirus causant le « syndrome res‐
piratoire du Moyen‐Orient »), alors que plus récem‐
ment formellement abandonnée à cause de l’effet sƟg‐
maƟsant inuƟle sur les naƟons et leur populaƟon 
(World Health OrganizaƟon, 2015). Malgré cela, ces 
noms conƟnuent à être uƟlisés même si les virus et les 
germes n’ont pas de naƟonalité, ou ne transportent 
pas de passeport. Cela leur donne beaucoup plus 
d’idenƟté qu’ils ne le « méritent » (ce qui est incidem‐
ment une formulaƟon qui leur donne par inadvertance 
une idenƟté). 

Il est très difficile de parler des germes et des virus 
sans impliquer simultanément qu’ils ont une con‐
science, une volonté et une personnalité. Cela n’est pas 

unique à ceux qui souffrent de TOC et se produit à trav‐
ers la populaƟon générale. Dans plusieurs situaƟons, 
cela semble relaƟvement sans danger, comme dans les 
dessins animés pour enfant qui montre des germes 
méchants et délinquants qui se font pourchasser par 
des globules blancs héroïques. Alors que la personnifi‐

caƟon des virus et des germes a été trouvée comme 
étant associée à des craintes de contaminaƟon plus 
élevées chez les contrôles non cliniques (Riskind & 
Richards, 2018), il est peu probable que cela joue un 
rôle causal direct dans le TOC, comme on ne s’aƩen‐
drait pas nécessairement à ce que la tendance à per‐
sonnifier les virus et les germes puisse différenƟer en‐
tre les craintes normales et anormales de contamina‐
Ɵon. Toutefois, la personnificaƟon des virus et des ger‐
mes illustre comment ces formes de vies ne sont pas 
seulement un danger physique, mais peuvent aussi 
représenter un danger psychologique comme un enne‐
mi ou un envahisseur capable de menacer le Soi 
(Connelly and Macleod, 2004). En effet, une liƩérature 
plus large suggère que ceux souffrant du TOC pour‐
raient être parƟculièrement vulnérables à l’expérience 
des virus et des germes comme étant un danger psy‐
chologique dû à une idenƟté déjà fragile et incohérente 
(Aardema & Wong, 2020). Cela nous mène à un his‐
torique de la crainte d’une corrupƟon interne chez 
ceux qui souffrent du TOC. 

 
Historique de la crainte d’une corruption in-
terne 

Dans une récente analyse historique des obsessions, 
Aardema et Wong (2020) ont observé que bien que la 
peur de la contagion et des maladies ait toujours ex‐
isté, la peur des virus et des germes n’existait pas avant 
la fin du 19e siècle, au moment où la théorie des ger‐
mes a été largement acceptée comme explicaƟon sci‐
enƟfique de la transmission des maladies. Avant ceƩe 
époque, les idées sur l’origine des maladies n’étaient 
pas établies, étant soit vue comme le résultat d’influ‐
ences Malines ou considérée comme se propageant 
dans l’air vicié par la maƟère organique en putréfac‐
Ɵon. De plus, la vision que l’on se faisait sur ce qui con‐
sƟtuait un contaminant était très différente dans les 
temps plus lointains. Avant le 17e siècle, les documents 
historiques décrivant les craintes obsessionnelles de 

La personnification des maladies 
permet à ces formes de vie de 
menacer et de « polluer » psy-
chologiquement le Soi 
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contaminaƟon étaient rares voire  inexistants. Par ail‐
leurs, ces récits antérieurs décrivaient beaucoup plus 
communément une crainte d’une corrupƟon interne 
qui résulterait d’influences malveillantes (Luibheid & 
Russell, 1982; p. 212; Kempe, 1436/2015), et plus tard, 
de doctrines théologiques dérivées de la noƟon du 
péché originel (Bunyan, 1666), ainsi que de noƟons 
laïques d’une corrupƟon interne provenant du 
« diable » existant à l’intérieur de nous (McAdams, 
1993). En d’autres mots, l’évoluƟon historique du TOC 
suggère qu’une crainte d’une contaminaƟon mentale 
pourrait être plus centrale dans la compréhension de 
ce trouble que la crainte d’une contaminaƟon phy‐
sique. Donc, dans le cas des obsessions, la contamina‐
Ɵon orientée sous forme physique représente une con‐
ƟnuaƟon historique de la crainte d’une corrupƟon in‐
terne par d’autres moyens. 

La théorie des germes, bien que provenant d’une 
descripƟon scienƟfique et objecƟve de la maladie, n’a 
jamais réussi à complètement dépersonnaliser l’origine 
des maladies dans les yeux du grand public, permeƩant 
à la vie microscopique de menacer non seulement le 
corps physique, mais aussi l’idenƟté personnelle. Dans 
les leçons apprises de l’épidémie d’Ebola de 2014, 
Schlozman (2014) fait l’observaƟon suivante sur le vrai 
danger insidieux de l’infecƟon : 

 
« Nous personnifions une maladie et ensuite nous 
aƩribuons la « personnalité » de la maladie à ceux qui 
ont eu le malheur de l’avoir. Les personnes infectées 
passent d’être une personne unique à simplement des 
personnes qui ont l’Ebola… La maladie, que nous avons 
personnifiée, devient la personne elle‐même, et la per‐
sonne perd par le fait même sa person‐
nalité. » [TraducƟon ad libre] 

 
La personnificaƟon des maladies, incluant les virus et 
les germes qui les causent, permet à ces formes de vie 
de non seulement menacer le corps physique, mais 
aussi de menacer et de « polluer » psychologiquement 
le Soi. Ce problème est parƟculièrement perƟnent au 
TOC, qui est proposé d’être caractérisé par les percep‐
Ɵons d’un Soi craint entraînant ses symptômes, à la fois 
en ce qui concerne la survenue d'obsessions répug‐
nantes, et plus récemment, des craintes obsession‐
nelles de contaminaƟon (Aardema & O’Connor, 2007; 
Aardema, Wong, Audet, Melli & Baraby, 2018). Les 
traits et les qualités du Soi craint par ceux souffrant de 
TOC sont variés et diversifiés, mais la peur d’une cor‐
rupƟon interne est un thème commun à travers la liƩé‐
rature historique, clinique et empirique du TOC 
(Aardema & Wong, 2020). 

ParƟculièrement, le travail séminal de Rachman 
(1994) a surligné les construits reliés de près à la 
crainte d’une corrupƟon interne, parƟculièrement en 
relaƟon avec la noƟon de « polluƟon de l’esprit » et de 
« contaminaƟon mentale », représentant une sensa‐
Ɵon de saleté interne provenant de sources autres que 
les contaminants physiques visibles (Radomksy, 
Coughtrey, Sahfran, Rachman, 2017). En d’autres mots, 
dans le cas de crainte de contaminaƟon obsessionnelle, 
ce ne serait pas à propos de caractérisƟques objecƟves 
des virus et des germes, mais plutôt de la façon que ces 
formes de vie personnifiées profaneraient et vi‐
oleraient le Soi et la personnalité, non différemment 
des senƟments de contaminaƟon qui surviennent à la 
suite d’une violaƟon imaginée ou réelle (Fairbrother & 
Rachman, 2004; EllioƩ & Radomsky, 2012). 

En effet, malgré l’autorisaƟon donnée par la théorie 
des germes sur la peur objecƟve d’une vie mi‐
croscopique, les premières descripƟons de la 
« germaphobie » n’idenƟfient pas toujours clairement 
une véritable peur des virus ou des germes, ni même 
d’une maladie spécifique en résultant, mais semblent 
décrire plutôt une peur intangible tournant autour de 
la profanaƟon et de la violaƟon du Soi (Hammond, 
1883; cité dans Aardema and Wong, 2020) : 

 
« Je n’ai pas d’appréhension parƟculière d’aƩraper la 
variole ou n’importe quelle autre maladie à laquelle je 
peux penser. C’est un senƟment irrésisƟble que je pour‐
rais être profané d’une manière mystérieuse, qui me 
presse avec une force que je ne peux résister… une in‐
fluence subƟle, quelle qu’elle soit, [qui] est capable de 
passer à travers (mes gants) jusqu’à mes 
mains. » [TraducƟon ad libre] 

 
Ceux qui souffrent d’une crainte de contaminaƟon phy‐
sique sont souvent incapables de décrire exactement 
ce avec quoi ils pourraient être contaminés; ils n’expri‐
ment pas non plus nécessairement de préoccupaƟons 
claires avec les conséquences d’aƩraper des virus et 
des germes, telles la mort ou la maladie. CeƩe difficulté 
dans l’expression des craintes d’une manière concrète 
est constante avec la noƟon des craintes de contamina‐
Ɵon qui proviennent d’une crainte d’une corrupƟon 
interne et de la violaƟon perçue du soi incarné. Cela 
peut aussi aider à expliquer la nature égo‐dystone des 
obsessions, où la personne est capable de reconnaître 
intellectuellement que les caractérisƟques et 
conséquences objecƟves des germes et des virus ne 
présentent aucune base réaliste pour sa crainte, mais 
se montre en même temps, incapable de prendre de la 
distance des senƟments intenses de contaminaƟon qui 
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surviennent en associaƟon avec le thème psy‐
chologique sous‐jacent de corrupƟon interne. 

Des preuves récentes supportent la noƟon que des 
préoccupaƟons à propos de la contaminaƟon physique 
ou par contact, résultant en des comportements de 
lavage, sont fortement entrelacées de senƟments de 
contaminaƟon ou de polluƟon mentale qui prennent 
racine dans des craintes d’une idenƟté soit souillée ou 
corrompue (Krause, Wong, Giraldo‐O’Meara, Aardema 
& Radomksy, 2020). De plus, des amélioraƟons dans les 
percepƟons d’un soi craint lors d’un traitement psy‐
chologique sont significaƟvement associées à une aƩé‐
nuaƟon des inquiétudes à propos de la contaminaƟon 
physique (Aardema, Wong, Audet, Melli & Baraby, 
2018). Cela suggère qu’une crainte obsessionnelle des 
germes et des virus est quelque chose d’enƟèrement 
différent de toute peur et tout comportement de 
neƩoyage normal qui surviennent à cause d’une pan‐
démie. Il ne s’agit même pas d’une simple exagéraƟon 
d’une crainte de contaminaƟon. Les réacƟons de types 
phobiques à la pandémie dues à une suresƟmaƟon de 

la probabilité du danger existent probablement, mais 
ces tendances ne sont pas uniques au TOC et sont pré‐
sentes dans une variété de troubles anxieux (Tolin, 
Worhunsky, & Matlby, 2004). Cependant, ce qui rend 
une crainte de contaminaƟon réellement obsession‐
nelle est lorsque ceƩe menace devient personnelle, 
non seulement en termes de ses conséquences poten‐
Ɵelles objecƟves, mais aussi lorsqu’elle est perçue 
comme pouvant corrompre et souiller le soi à travers le 
sens psychologique aƩaché au fait de contracter des 
virus et des germes. 

 
La nature spécifique du TOC 

Le TOC est unique en comparaison aux autres trou‐
bles caractérisés par de hauts niveaux d’anxiété, mais 
en même temps, il peut facilement apparaître comme 
une peur normale, et même comme une aversion pho‐
bique. Cela rend facile de supposer que ceux qui 
souffrent de TOC seront parƟculièrement affectés par 
la présente pandémie à cause des réacƟons 
catastrophiques ou exagérées similaires à celles de la 
phobie. Toutefois, le TOC n’est pas une phobie. 

Le travail iniƟateur de O’Connor et Robillard (1995) 
rapporte certaines incohérences avec la noƟon d’un 
parallèle entre l’aversion phobique et le TOC. La premi‐
ère incohérence porte sur le fait que le TOC est 
hautement sélecƟf dans une catégorie parƟculière 

d’objets et de substances craintes expliquant, par ex‐
emple, qu’une personne vérifie la présence de mor‐
ceaux de papier près d’un radiateur parcrainte’un feu, 
sans pour autant être préoccupée par l’éventualité que 
le four soit resté allumé. Les personnes aux prises avec 
une phobie ne montrent pas le même degré de sélec‐
Ɵvité. Leurs peurs tournent autour d’une catégorie 
constante et objecƟvement quanƟfiable d’objets ou de 
situaƟons où, par exemple, toutes les araignées, toutes 
les hauteurs ou tous les avions sont évités. Par con‐
traste, les craintes obsessionnelles sont hautement 
idiosyncraƟques et spécifiques à certains domaines et 
pouvant varier même à l’intérieur des sous‐domaines 
spécifiques. Cela était le cas de la cliente qui craignait 
le virus de l’hépaƟte C, mais qui ne montrait pas de 
préoccupaƟons augmentées à propos du coronavirus. 
Ce haut niveau de sélecƟvité peut même avoir un im‐
pact protecteur contre les effets négaƟfs de la pandé‐
mie comparaƟvement à d’autres troubles qui sont ca‐
ractérisés par une tendance plus généralisée à sur‐
esƟmer le danger. 

La deuxième incohérence est la catégorisaƟon 
sélecƟve de sƟmuli aversifs en associaƟon avec un au‐
tre thème. Par exemple, la « saleté » pourrait n’être 
seulement classifiée comme de la saleté si elle était 
associée à une personne en parƟculier. Les craintes 
obsessionnelles sont condiƟonnelles à la significaƟon 
idiosyncraƟque aƩachée à l’objet, la substance ou 
l’événement craint au‐delà des caractérisƟques objec‐
Ɵves et visibles de cet objet, substance ou événement. 
Par conséquent, en surface, il pourrait sembler que 
ceux souffrant du TOC craignent la saleté, les virus et 
les germes, mais en réalité, il en est autrement puisque 
les craintes concernent que ce qu’ils se représentent 
ou symbolisent, et parƟculièrement en relaƟon avec 
une crainte plus centrale et sous‐jacente au thème de 
vulnérabilité du Soi. CeƩe dernière crainte liée au Soi 
vulnérable engendre une  menace  au‐delà de n’im‐
porte quelle menace objecƟve comme la maladie ou la 
mort. 

Troisièmement, ceux qui souffrent du TOC ne por‐
tent pas souvent aƩenƟon à la réalité, et peuvent 
même être incapables de rapporter ce qu’ils essaient 
d’accomplir en neƩoyant ou en lavant, par exemple. Ils 
ne savent pas nécessairement à quoi ressemble un vi‐
rus ou un germe, du mois, pas plus que n’importe qui, 
alors que souffrant de phobie simple savent ex‐
actement de quoi ils ont peur. Bien que le danger lui‐

Ce haut niveau de sélectivité [du TOC] peut même avoir un impact pro-
tecteur contre les effets négatifs de la pandémie. 
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même est presque toujours une préoccupaƟon dans le 
TOC, ce danger est relié à la percepƟon du lien fait en‐
tre le sƟmulus aversif et la menace du thème de vul‐
nérabilité du Soi sous‐jacent. Par conséquent, la fonc‐
Ɵon des comportements de lavage chez ceux souffrant 
du TOC est enƟèrement différente de n’importe quelle 
réacƟon normale, ou même exagérée, retrouvée dans 
le contexte de pandémie actuelle. De prime abord, ces 
comportements sont effectués afin de sauvegarder et 
de protéger l’intégrité du Soi plutôt que contre des 
dangers envers le corps physique. 

 Finalement, les craintes obsessionnelles sont le 
résultat d’un narraƟf foncƟonnel qui est basé sur l’im‐
aginaƟon plutôt que la réalité. Ceux souffrant du TOC 
n’agissent pas réellement selon les demandes du 
monde réel lorsqu’ils s’engagent dans des rituels et des 
comportements compulsifs. Les personnes aƩeintes du 
TOC peuvent agir comme si, et même croire, qu’elles 
agissent sur la réalité lorsqu’elles craignent la conta‐
gion, mais en réalité elles agissent sur leur imaginaƟon. 
La nature symbolique de ce qui est craint est confon‐
due avec la réalité due à un échec d’apprécier pleine‐
ment l’origine imaginaire des craintes obsessionnelles. 
C’est pour ceƩe même raison que les préoccupaƟons 
obsessionnelles se présentent typiquement dans des 
contextes inappropriés, qui ne sont pas directement 
reliés aux événements ou aux situaƟons qui se produi‐
sent dans l’ici et maintenant. 

L’appariƟon hors contexte des obsessions a récem‐
ment trouvé un appui empirique dans une tâche expé‐
rimentale qui a relevé que les intrusions se produisant 
sans preuve directe prédisaient de manière significaƟve 
les symptômes du TOC (Audet, Wong, Radomksy, & 
Aardema, 2020). Par contraste, les intrusions se produi‐
sant avec preuves directes ne prédisaient pas les 
symptômes du TOC même si elles étaient associées 
avec des niveaux plus élevés de détresse. En d’autres 
mots, les craintes obsessionnelles surviendraient sans 
preuve directe d’un risque d’infecƟon. Par exemple, 
comparons la crainte qu’un virus trouve son chemin à 
travers un mur (aucune preuve directe) avec les senƟ‐
ments d’inconfort ressenƟs lorsqu’une personne s’ap‐
proche de nous pour nous serrer la main en pleine pan‐
démie (preuve directe). Dans le second cas, quelqu’un 
ayant des craintes obsessionnelles de contaminaƟon 
risque évidemment de ressenƟr de l’anxiété, mais ceƩe 
réacƟon n’impliquerait pas nécessairement le TOC. Ain‐
si, la pensée d’être contaminé serait une pensée intru‐
sive complètement normale même si elle se produisait 
chez une personne ayant des craintes obsessionnelles 
de contaminaƟon. En d’autres mots, une réacƟon 
réellement obsessionnelle ne se produit pas sur la base 

de preuves directes perƟnentes dans l’ici et 
maintenant, mais comme le résultat d’un surinvesƟsse‐
ment dans l’imaginaire qui prend les objets, événe‐
ments et faits réels hors contexte (dû à son associaƟon 
avec un thème vulnérable du Soi relié à la corrupƟon 
interne).  

 
Quelques implications cliniques 

Les plus récentes lignes directrices sur la gesƟon du 
TOC pendant la COVID‐19 conseillent de suspendre ou 
d’adapter la thérapie cogniƟve comportementale en 
cours durant la pandémie actuelle, du moins pour ceux 
avec des craintes de contaminaƟon. Ces lignes directri‐
ces notent comment la différence entre les craintes 
normales et anormales de la contaminaƟon peut être 
difficile à disƟnguer et, étant donné les risques poten‐
Ɵels pour les clients de s’engager dans l’exposiƟon et la 
prévenƟon de la réponse (EPR), la pharmacothérapie 
est proposée comme la première opƟon pour les cli‐
ents avec des craintes de contaminaƟon. Toutefois, les 
caractérisƟques uniques du TOC rendent différentes 
recommandaƟons possibles. En parƟculier, il existe une 
approche cogniƟve basée sur des données probantes 
qui s’aligne fortement avec une formulaƟon cogniƟve 
des craintes de contaminaƟon tel que résumé dans le 
présent arƟcle (O’Connor, Aardema & Pelissier, 2005; 
Julien, O’Connor, & Aardema, 2016). 

Tout d’abord, elle conseillerait aux thérapeutes de 
s’engager dans des efforts de psychoéducaƟon qui 
meƩent en lumière les différences entre les craintes de 
contaminaƟon normales et obsessionnelles. Apprendre 
comment faire la différence entre des doutes normaux 
et obsessionnels est déjà une parƟe intégrante de la 
thérapie basée sur les inférences pour le TOC 
(O’Connor & Aardema, 2012). Cela enseigne à ceux qui 
souffrent du TOC que les obsessions se produisent typ‐
iquement hors contexte et sans preuve directe jusƟfi‐
ant leurs doutes. Des exemples spécifiques en lien avec 
les événements récents peuvent être fournis pour illus‐
trer la différence entre les craintes de contaminaƟon 
normales et les craintes obsessionnelles. Pour illustrer 
une crainte normale, prenons par exemple le senƟ‐
ment urgent de se laver les mains suite à une livraison 
d’épicerie, ou après avoir accidentellement foncé sur 
quelqu’un sur la rue. CeƩe crainte serait enƟèrement 
jusƟfiée dans le contexte de la pandémie actuelle. Il 
s’agit d’une préoccupaƟon qui se produit en cohérence 
avec le contexte actuel, avec des preuves directes d’u‐
ne contaminaƟon possible, et est cohérente avec les 
faits entourant ceƩe possible contaminaƟon. Ensuite, 
nous pouvons contraster ce dernier exemple par l’uƟli‐
saƟon d’un exemple de crainte obsessionnelle 
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(n’appartenant pas au client) en surlignant les caracté‐
risƟques uniques des préoccupaƟons obsessionnelles. 

Le cas de la cliente ayant une crainte très spécifique 
d’aƩraper l’hépaƟte C permet de faire un parallèle avec 
l’exemple de la COVID‐19 en faisant référence à ses 
scénarios concluant à une contaminaƟon possible à 
l’hépaƟte C. Un scénario (obsessionnel) proposé par 
lequel elle pourrait aƩraper la COVID‐19 fait état de 
quelqu’un marchant devant sa maison; qui est plutôt 
âgé; qui pourrait peut‐être vivre dans une résidence 
pour personnes âgées avec d’autres individus con‐
taminés; qui pourrait avoir touché des choses devant la 
maison; qui à leur tour, pourraient avoir été touchées 
par les enfants et amenées dans la maison; ce qui ré‐
sulterait en l’infecƟon de l’enƟèreté de la famille. Face 
à ce type d’exemple, les clients sont habituellement 
capables de reconnaître la nature imaginaire du raison‐
nement obsessionnel, et réalisent aussi qu’eux‐mêmes 
jusƟfient leurs craintes d’une manière similaire. CeƩe 
prise de conscience a pour effet de réduire la crédibilité 
de leurs propres obsessions. Dans les mots de la cli‐
ente : 

 
« D’une certaine manière, je peux voir comment toutes 
ces peurs de la COVID invalident mes préoccupaƟons à 
propos de l’hépaƟte C. Il est sensé que les gens pren‐
nent des mesures pour se protéger de la COVID. Il y a 
des preuves réelles de s’inquiéter de la COVID, mais 
avec l’hépaƟte C il n’y a rien de cela. Il n’y a pas d’é‐
pidémie, ce virus ne se transmet pas facilement et je 
n’ai pas de risque spécifique de l’aƩraper. La ligne est 
mince entre la réalité et l’imaginaƟon, mais pour une 
quelconque raison, ça ne se transpose pas à la COVID‐
19. Quand je vois des gens qui marchent à moins de 6 
pieds de moi, mon TOC ne s’y aƩarde pas. Il semblerait 
que ceƩe affaire‐là met le TOC en perspecƟve. Cela me 
fait me demander si j’ai réellement besoin de me laver 
les mains pour l’hépaƟte C. » 

 
Il mérite d’être noté que ceƩe cliente avait déjà eu des 
amélioraƟons significaƟves résultant de la thérapie 
cogniƟve, les efforts de psychoéducaƟon peuvent être 
plus difficiles au début du traitement. Toutefois, rien de 
cela n’enlève au message que les intervenƟons cogni‐
Ɵves peuvent être uƟlisées avec succès en thérapie 
durant la présente pandémie pour illustrer la fausseté 
des obsessions, en conjoncƟon avec d’autres tech‐
niques et intervenƟon cogniƟves qui ont pour but de 
réduire la crédibilité de l’obsession (O’Connor & 
Robillard, 1999; O’Connor, Koszegi, Aardema, Van 
Niekerk & Taillon, 2009). De plus, les intervenƟons cog‐
niƟves adressant les thèmes du Soi sous‐jacent ont été 

incorporées avec succès dans l’approche basée sur les 
inférences pour le TOC (Aardema & O’Connor, 2007). 

Bien que la thérapie cogniƟve basée sur les infé‐
rences n’inclut pas d’exposiƟon, l’approche a été 
combinée avec succès à l’EPR (Van Niekerk, Brown, 
Aardema, & O`Connor (2014). La pandémie actuelle a 
soulevé une préoccupaƟon parƟculière à propos de 
l’EPR où les exercices d’exposiƟon pouvaient meƩre les 
paƟents à risque. En effet, dans le contexte de la pré‐
sente pandémie, certaines formes d’exposiƟon aux 
craintes de contaminaƟon vont à l’encontre des lignes 
directrices sur la distanciaƟon sociale et pourraient 
augmenter le risque de contagion si elles ne sont pas 
suivies. Cela dit, une perspecƟve basée sur les infé‐
rences s’aƩendrait à moins de problèmes dans l’admin‐
istraƟon de l’EPR si les exercices d’exposiƟon s’alig‐
naient pleinement avec la différence entre les craintes 
de contaminaƟon normales et anormales comme expo‐
sé dans le présent arƟcle. Autrement dit, puisque les 
craintes obsessionnelles sont des peurs irraƟonnelles 
de contaminaƟon qui se produisent hors contexte et 
sans preuve directe, il ne devrait pas y avoir lieu d’ex‐
poser les individus à des situaƟons où des risques s’ap‐
pliqueraient. Il est important de souligner qu’il ne s’agit 
pas d’exposiƟon comportant des comportements 
sécurisants, mais bien d’exposiƟon ciblant plus par‐
Ɵculièrement les caractérisƟques uniques des craintes 
obsessionnelles. Après tout, le point central de l’expo‐
siƟon est de soulager ceux qui souffrent du TOC de 
leurs peurs qui se produisent lors de situaƟons irré‐
alistes, pas de leurs peurs adaptaƟves en les exposant à 

des risques. 
Les mesures de distanciaƟon sociale pourraient 

rendre l’élaboraƟon d’exercices d’exposiƟon plus 
difficile, mais puisque ceux qui souffrent de craintes 
obsessionnelles de contaminaƟon sont tout à fait capa‐
bles de craindre des situaƟons sans aucun risque réel 
ou contact physique, il devrait y avoir beaucoup d’op‐
portunités permeƩant une exposiƟon sécuritaire. L’EPR 
n’a pas nécessairement besoin d’inclure des exercices 
extrêmes où la personne doit meƩre sa main dans la 
toileƩe, ou encore qu’elle fasse des câlins à des 
étrangers dans la rue. La différence entre les craintes 

La différence entre les craintes 
de contamination normales et 
anormales […] pourrait aider à 
assister à l’élaboration d’exerci-
ces d’exposition appropriés. 
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de contaminaƟon normales et anormales décrites dans 
le présent arƟcle pourrait aider à assister à l’élabora‐
Ɵon d’exercices d’exposiƟon appropriés. Il pourrait 
même être hypothéƟsé que les exercices d’exposiƟon 
basés sur la différence entre la contaminaƟon normale 
et anormale soient plus efficaces que ceux qui ciblant 
au hasard la contaminaƟon d’une manière exagérée, 
bien qu’il s’agisse d’une quesƟon empirique qui 
requière d’autres tests. 

 
Conclusion 

Le présent arƟcle a exploré les craintes de contami‐
naƟon dans le contexte de la présente pandémie en 
élaborant sur la liƩérature historique et empirique ré‐
cente qui met l’emphase sur le rôle des percepƟons 
d’un Soi craint, et en parƟculier, de la crainte d’une 
corrupƟon interne donnant lieu aux obsessions. Il pro‐
pose que les craintes obsessionnelles de contaminaƟon 
puissent être expliquées par l’interacƟon entre le sens 
psychologique aƩaché à la contracƟon des virus et des 
germes, les qualités spécifiques que la personne craint 
le plus d’acquérir et l’imaginaƟon d’un effet de corrup‐
Ɵon du Soi qui s’en suit. Ce ne sont pas les caracté‐
risƟques objecƟves des virus et des germes qui sous‐
tendent les craintes obsessionnelles, ni une peur exa‐
gérée, mais plutôt la façon dont ces formes de vies 
menacent le Soi. Conséquemment, ceux qui souffrent 
du TOC n’ont jamais « raison » de laver leurs mains en 
réponse à une obsession. En fait, ils essaient d’enlever 
de la « saleté » qui n’est pas vraiment là. 

Bien que la présente communicaƟon soit basée sur 
des preuves empiriques récentes sur le rôle des per‐
cepƟons d’un Soi craint dans le TOC, il y a une nécessité 
pour la recherche transversale et empirique de tester 
quelques‐unes des idées et des prédicƟons dérivées de 
la conceptualisaƟon actuelle. Ce modèle prédirait 
qu’une crainte d’une corrupƟon interne apportant avec 
elle l’acquisiƟon d’aƩributs et de traits psychologique‐
ment négaƟfs, soit fortement alignée avec les qualités 
négaƟves aƩribuées à la contracƟon de contaminants 
tels les virus et les germes. Il en résulte donc l’appari‐
Ɵon d’obsessions hors contextes et de pulsions com‐
pulsives telles de se laver et de se neƩoyer afin de pré‐
server un sens de Soi normal et non d’un Soi souillé. De 
plus, en lien avec les découvertes récentes, il serait pré‐
dit qu’une thérapie qui cible spécifiquement les 
craintes d’une corrupƟon interne résulterait en une 
diminuƟon des craintes de contaminaƟon physique 
médiée par la contaminaƟon mentale (Aardema, 
Wong, Audet, Melli & Baraby, 2018; Krause, Wong, Gi‐
raldo‐O’Meara, Aardema & Radomksy, 2020). 

Les effets potenƟels de la pandémie actuelle sur la 

santé mentale ne devraient pas être sous‐esƟmés, et le 
présent arƟcle ne nie pas que les préoccupaƟons et les 
anxiétés actuelles concernant la COVID‐19 peuvent 
contribuer ou empirer les symptômes des individus. 
Toutefois, cet effet pourrait ne pas être aussi spécifique 
au TOC que ce qui est présumé, puisque ce dernier ne 
se caractérise pas par une préoccupaƟon accrue pour 
le danger mais plutôt, par la menace associée à un 
thème de Soi vulnérable. Chez certains individus 
souffrant du TOC, les événements récents pourraient 
être incorporés ou encore renforcer les narraƟfs obses‐
sionnels menant aux craintes obsessionnelles de con‐
taminaƟon et de contagion, mais ils ne peuvent jamais 
former une jusƟficaƟon réelle d’une obsession puisque 
qu’elle surgit de l’imaginaƟon. En d’autres mots, pour 
qu’un effet spécifiquement obsessionnel se produise, la 
crainte des virus et des germes doit coïncider avec le 
thème du Soi vulnérable de la personne et l’ampleur 
avec laquelle cet effet est capable de le faire reste à 
voir. Pour les mêmes raisons, la thérapie ciblant les 
percepƟons d’un Soi craint pourrait être par‐
Ɵculièrement bénéfique pour ceux qui souffrent de 
craintes obsessionnelles de contaminaƟon.  

 
Cet arƟcle est une traducƟon d'une version pré‐imprimée du 
manuscrit publiée:  Aardema, F. (2020). COVID‐19, Obsessive
‐Compulsive Disorder and invisible life forms that threaten 
the self. Journal of Obsessive‐Compulsive and Related Disor‐
ders, 26, 100558.  
hƩps://doi.org/10.1016/j.jocrd.2020.100558 

 
Références 
Aardema, F., & O'Connor, K. P. (2007). The menace within: 

Obsessions and the self. Journal of CogniƟve Psychother‐
apy: An InternaƟonal Quarterly, 21, 182‐197. 
doi:10.1891/088983907781494573 

Aardema, F., Wong, S. F., Audet, J. S., Melli, G., & Baraby, L. 
P. (2018). Reduced fear‐of‐self is associated with im‐
provement in concerns related to repugnant obsessions 
in obsessive‐compulsive disorder. BriƟsh Journal of Clini‐
cal Psychology. doi:10.1111/bjc.12214 

Aardema, F., & Wong, S.F. (2020). Feared possible selves in 
cogniƟve‐behavioral theory: An analysis of its historical 
and empirical context, and introducƟon of a working 
model. Journal of Obsessive Compulsive and Related Dis‐
orders, 24, 100479. 

Audet, A., Wong, S.F., Radomksy, A.S., & Aardema, F. (2020). 
Not all intrusions are created equal: The role of context, 
feared‐self percepƟons and inferenƟal confusion in the 
occurrence of abnormal intrusions. Journal of Obsessive‐
Compulsive and Related Disorders. 

Blanchard, B. (2020, January 28). China's Xi says coronavirus 
is a 'devil'. Reuters. hƩps://www.reuters.com/arƟcle/us‐
china‐health‐xi/chinas‐xi‐says‐coronavirus‐is‐a‐devil‐
idUSKBN1ZR182.   



LR‐TOC Magasine— ÉdiƟon 2021  30

 

Bunyan, J. (1666). Grace abounding to the chief of sinners. 
London, UK: George Larkin. 

Brooks, S.K.,Webster, R.K., Smith, L.E., Woodland, L., Wes‐
seley, S., Greenberg, N., Durbin, G.J. (2020). The psycho‐
logical impact of quaranƟne and how to reduce it: rapid 
review of then evidence. Lancet, 395, 912‐920. 

Collie, M. (2020, April 11). For people with OCD and illness 
anxiety, the coronavirus outbreak is a ‘worst‐case scenar‐
io’. Global News. hƩps://globalnews.ca/news/6788114/
coronavirus‐ocd‐illness‐anxiety/. 

Connelly, M., & Macleod, C. (2004). Waging war: discourses 
of HIV/AIDS in South African media. African Journal of 
AIDS Research, 2, 63‐73. 

EllioƩ, C.M., & Radomsky, A.S. (2012). Mental contamina‐
Ɵon: The effects of imagined physical dirt and immoral 
behaviour. Behaviour Research & Therapy, 50, 422‐427. 

Fairbrother, N., & Rachman, S. (2004). Feelings of mental 
polluƟon subsequent to sexual assault. Behaviour Re‐
search and Therapy, 42, 173‐189. 

Fineberg, N.A., Van Ameringen, M., Drummond, L. et al., 
How to manage obsessive‐compulsive disorder (OCD) 
under COVID‐19: A clinician's guide from the InternaƟonal 
College of Obsessive Compulsive Spectrum Disorders 
(ICOCS) and the Obsessive‐Compulsive Research Network 
(OCRN) of the European College of Neuropsychopharma‐
cology (2020). Comprehensive Psychiatry, 152174. 
hƩps://doi.org/10.1016/j.comppsych.2020.152174. 

Julien, D., O’Connor, K, & Aardema, F. (2016). The inference‐
based approach to obsessive‐compulsive disorder: A com‐
prehensive review of its eƟological model, treatment effi‐
cacy, and model of change. Journal of AffecƟve Disorders, 
202, 187‐196. 

Kempe. (1436/2015). The book of Margery Kempe (A. Bale, 
Trans.). In. Oxford, UK: Oxford University Press. 

Kingkade, T. (2020, March 20). Coronavirus is a 'personal 
nightmare' for people with OCD and anxiety disorders. 
ABC News. hƩps://www.nbcnews.com/news/us‐news/
coronavirus‐personal‐nightmare‐people‐ocd‐anxiety‐
disorders‐n1164066. 

Krause, S. Wong, S.F., Giraldo‐O’Meara, M., Aardema, F, & 
Radomksy, A.S. (2020). It’s not so much about what you 
touch. Mental contaminaƟon mediates the relaƟonship 
between feared self‐percepƟons and contact contamina‐
Ɵon. Journal of Obsessive‐Compulsive and Related Disor‐
ders, 25, 100507. 

Luibheid, C., & Russell, N. (1982). The ladder of divine as‐
cent. Ramsey, NJ: Paulist Press. 

Maunder, R., Hunter, J., Vincent, L., BenneƩ, J., Peladeau, N., 
Leszcz, M., Sadavoy, J., Verhaeghe, L.M., Steinberg R, & 
Mazzulli, T. (2003). The immediate psychological and oc‐
cupaƟonal impact of the 2003 SARS outbreak in a teach‐
ing hospital. Canadian Medical AssociaƟon Journal, 168, 
1245‐51. 

Nickell, L.A., Crighton, E.J., Tracy, C.S., Al‐Enazy, H., Bolaji, Y., 
Hanjrah, S., Hussain, A., Makhlouf, S., & Upshur, R.E. Psy‐
chosocial effects of SARS on hospital staff: survey of a 
large terƟary care insƟtuƟon. Canadian Medical Associa‐

Ɵon Journal, 170, 793‐798. 
O’Connor, K.P. (2002) Intrusions and inferences in obsessive‐

compulsive disorder. Clinical Psychology and Pyschother‐
apy, 9, 38‐46.  

O'Connor, K. P., & Aardema, F. (2012). The clinician's OCD 
manual: Inference based therapy. Chichester, UK: Wiley. 

O'Connor, K. P., Aardema, F., & Pelissier, M. (2005). Beyond 
reasonable doubt: Reasoning processes in obsessive‐
compulsive disorder and related disorders. West Sussex, 
UK: John Wiley & Sons Ltd. 

O’Connor, Koszegi, Aardema, Van Niekerk & Taillon, 2009. 
An inference‐based approach to treaƟng obsessive‐
compulsive disorders. CogniƟve and Behavioral PracƟce, 
16, 420‐429 

Rachman, S. (1994). PolluƟon of the mind. Behavior Re‐
search and Therapy, 32, 311‐314. 

Radomksy, A.S., Coughtrey, A.E., Shafran, R, & Rachman, S. 
(2018). Abnormal and normal contaminaƟon. Journal of 
Obsessive‐Compulsive and Related Disorders, 17, 46‐51. 

Riskind, J. H., & Richards, D. K. (2018). The effect of germ 
movement on the construal of mental states in germs: 
The moderaƟng role of contaminaƟon fear. CogniƟve 
Therapy and Research, 42, 36‐47. doi:10.1007/s10608‐
017‐9877‐2. 

Schlozman, S. (2014, October 3). The personificaƟon of Ebo‐
la: FighƟng the true enemy. Psychology Today. hƩps://
www.psychologytoday.com/ca/blog/grand‐
rounds/201410/the‐personificaƟon‐ebola‐fighƟng‐the‐
true‐infecƟon. 

Serhan, Y. (2020, March 31). The case against waging ‘war’ 
on the coronavirus. The AtlanƟc. hƩps://
www.theatlanƟc.com/internaƟonal/archive/2020/03/war
‐metaphor‐coronavirus/609049/. 

Taylor, S. (2019). The psychology of pandemics: Preparing 
for the next global outbreak of infecƟous disease. New‐
castle upon Tyne, UK: Cambridge Scholars Publishing. 

Tolin, D.F., Worhunsky, P., & Maltby, N. (2004). Are 
"obsessive" beliefs specific to OCD? A comparison across 
anxiety disorders. Behaviour Research and Therapy, 44, 
469‐480. 

Van Niekerk, J, Brown, G., Aardema, F., & O`Connor, K. 
(2014). IntegraƟon of inference‐based therapy and cogni‐
Ɵve‐behavioral therapy for obsessive‐compulsive disorder 
– a case series. InternaƟonal Journal of CogniƟve Therapy, 
7, 156‐169. 

World Health OrganizaƟon (2015, May 15). WHO issues best 
pracƟces for naming new human infecƟous diseases. 
World Health OrganizaƟon. hƩps://www.who.int/
mediacentre/news/ notes/2015/naming‐new‐diseases/
en/. 



LR‐TOC Magasine— ÉdiƟon 2021  31

 

Titre de l’étude : Essai clinique randomisé 
pour le trouble obsessionnel‐compulsif 
(TOC) chez l’adulte. 
 
DescripƟon : Essai clinique randomisé com‐
parant deux psychothérapies traitant le 
trouble obsessionnel‐compulsif. Les parƟci‐
pants sont associés aléatoirement à l’une ou 
l’autre des thérapies.  
 
Critères d’inclusion pour l’étude : 
1. Avoir un diagnosƟc principal du trouble 
obsessionnel‐compulsif (ceci est évalué par 
notre équipe lors du processus d'évaluaƟon, 
aucun diagnosƟc préalable nécessaire) 
2. Être âgé(e) de 18 ans et plus et demeurer 
au Québec. 
3. Horaire flexible pour parƟciper aux évaluaƟons et 
aux séances (en ligne actuellement en raison de la 
COVID‐19). 
4. Ne pas suivre une autre psychothérapie durant votre 
parƟcipaƟon à l’étude. 
5. Être stable sur votre médicaƟon depuis 12 semaines 
et avoir l’intenƟon de la maintenir stable jusqu’à la fin 
de l’étude. 
6. Aucune autre condiƟon qui pourrait interférer avec 
le traitement. 
 
Tâches demandées pendant votre parƟcipaƟon: 
• Faire une entrevue téléphonique et une évaluaƟon 
diagnosƟque et clinique de votre profil psychologique 

et de vos symptômes (3 à 4 heures). 
• S’engager dans un traitement psychologique pour le 
TOC (18 rencontres). 
• Compléter trois (3) autres courtes évaluaƟons de vos 
symptômes à différents moments. 
• Remplir des quesƟonnaires en ligne à la maison. 
 
Pour tous les détails, contactez‐nous! Il nous fera plaisir 
de répondre à toutes vos quesƟons.  
 
Personne à contacter:  
Lysandre Bourguignon, coordonnatrice du laboratoire 
514‐251‐4015 #3585 
lysandre.bourguignon.cemtl@ssss.gouv.qc.ca 



 

 


