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A.  Introduction 

 

La consommation d’alcool est un phénomène particulièrement répandu et qui en Occident est 

fortement associé au plaisir, à la détente, à une ambiance festive et chaleureuse (Scheen, 2019). 

L’alcool attire donc une grande partie de la population et c’est d’ailleurs l’une des substances 

psychoactives les plus consommées (World Health Organization, 2019). En effet, selon une 

étude réalisée à l’échelle mondiale en 2016, 43% des personnes âgées de 15ans et plus ont bu 

au moins un verre d’alcool au cours de l’année précédente (World Health Organization, 2019). 

Au niveau des prévalences de consommation, on peut remarquer que les européens font partie 

des plus gros consommateurs avec une quantité d’alcool moyenne pur bue de 10 litres par 

années et par habitants (World Health Organization. Regional Office for the Eastern 

Mediterranean, 2022). Pour ce qui est de la Belgique, une enquête indique que la prévalence de 

personnes de 15 ans et plus qui boivent de l’alcool s’élève à 82% et que 14% des belges 

consomment de l’alcool tous les jours (Gisle, 2013).  

L’ampleur de la consommation d’alcool préoccupe alors l’ensemble de la société à cause de ses 

nombreux effets délétères sur la santé et du coût considérable que cela engendre (Klingemann, 

2001; Streel et al., 2019). Tout d’abord, il existe diverses conséquences sur la santé physique et 

les professionnels de la santé sont régulièrement confrontés à des personnes présentant des 

problèmes engendrés par la consommation d’alcool (Scheen, 2019). En 2016, l’Organisation 

mondiale de la Santé (OMS) estime que trois million de décès sont dus à la consommation 

d’alcool (World Health Organization, 2019) et qu’elle serait l’une des principales causes de 

mortalité et d’handicap chez les personnes âgées entre 15 et 49 ans (Griswold et al., 2018). 

Ensuite, des chercheurs affirment qu’une relation bidirectionnelle existe entre la consommation 

d’alcool et la détresse psychologique (Pitchot & Dor, 2019). En effet, il est fréquent que des 

individus qui présentent déjà une fragilité psychologique recherchent une échappatoire avec 

l’alcool, ce qui sur le long terme, peut renforcer les difficultés psychologiques qui étaient 

initialement présentes et/ou en créer de nouvelles (Dervaux & Laqueille, 2018; Pitchot & Dor, 

2019). Enfin, la consommation d’alcool peut également impacter la sphère sociale des individus 

(World Health Organization, 2014). Cela peut notamment engendrer des dégâts dans les 

relations familiales (Hutchinson et al., 2014), dans les relations professionnelles (World Health 

Organization, 2019), au niveau financier (Klingemann, 2001) ou encore de manière plus 
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générale dans les relations aux autres à cause des changements de comportement qui peuvent 

apparaitre (Lammers et al., 2014). 

Un autre constat qui inquiète particulièrement les services de santé public est l’apparition de 

nouveaux modes de consommation chez les jeunes, dont le binge drinking qui est pratiqué chez 

26.5% des européens (Malchair, 2019). Le binge drinking possède de nombreuses définitions 

qui varient selon les auteurs et qui se rapportent à un épisode d’importante consommation 

d’alcool (Courtney & Polich, 2009; Gmel et al., 2011). Ces pratiques ont tendance à débuter 

avant l’âge de 15 ans et entraînent des conséquences néfastes importantes sur le développement 

des jeunes (Malchair, 2019). De plus, il a été démontré que plus une personne commence à 

boire tôt, plus la probabilité de développer une dépendance à l’alcool est importante (OECD, 

2018).  

Dans la première partie de ce travail, nous aborderons les raisons pour lesquels la 

consommation d’alcool se maintient malgré tous les dommages bien connus que cela amène. 

Pour ce faire, nous essayerons tout d’abord de comprendre à partir de quel moment la 

consommation d’alcool est considérée comme dangereuse et risque d’engendrer tous les 

problèmes qui viennent d’être énoncés. Ensuite, nous démontrerons le rôle important que joue 

le craving dans la consommation d’alcool (Morissette et al., 2014). Cette partie développera les 

différentes théories qui ont été élaborées sur le craving et nous nous attarderons plus 

longuement sur les modèles qui mettent en avant le lien fort qui existe entre les indices associés 

à la consommation d’alcool et le craving (Anton, 1999; Ludwig et al., 1974; Newlin, 1992). 

Après, nous expliquerons l’importance de l’induction de craving et nous exposerons les 

différentes techniques qui existent. Nous terminerons par développer les raisons pour lesquels 

la réalité virtuelle est un outil idéal pour l’induction de craving. Dans la deuxième partie de ce 

travail, nous présenterons notre étude qui avait pour objectif d’investiguer l’induction de 

craving par le biais de la réalité virtuelle et plus précisément de déterminer quels éléments de 

l’environnement permettent d’induire le plus de craving. Nous commencerons tout d’abord par 

expliquer la manière dont l’expérience a été réalisée. Nous énoncerons ensuite les résultats qui 

ont été obtenus et nous terminerons par discuter de ces résultats en les comparant avec d’autres 

études dans ce domaine. Lors de la discussion, les limitations de l’expérimentation ainsi que 

les perspectives pour la recherche seront également développées.  
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B. Revue de la littérature  

1. Consommation excessive et trouble de l’usage de 

l’alcool   

 

Afin d’éviter que la consommation d’alcool ne devienne excessive chez un individu, l’OMS 

conseille de ne pas dépasser une consommation supérieure à 14 verres standards par semaine 

pour les femmes et 21 verres standards par semaine pour les hommes (World Health 

Organization, 2019). Un verre standard représente 10 grammes d’alcool, ce qui correspond par 

exemple à 25cl de bière « Pils » ou à 10cl de vin (Conseil Supérieur de la santé, 2018). 

Cependant, d’autres études avancent que la consommation d’un verre par jour serait déjà 

dangereuse pour la santé et qu’il faudrait alors limiter toute consommation d’alcool (Griswold 

et al., 2018).  

Lorsque la consommation d’alcool devient trop importante, il y a un risque de développer un 

trouble de l’usage de l’alcool qui peut être défini comme « Un trouble caractérisé par la perte 

de contrôle de la consommation d'alcool, une consommation compulsive d'alcool et un état 

émotionnel négatif lorsque la personne ne boit pas, qui peut suivre une évolution chronique et 

récidivante » (A. F. Carvalho et al., 2019). En 2018, un rapport de l’OMS estimait que 283 

millions de personnes souffraient de cette pathologie (World Health Organization, 2019). Pour 

qu’un trouble de l’usage de l’alcool soit diagnostiqué, les professionnels de la santé se réfèrent 

aux critères diagnostiques répertoriés dans la 5ème édition du Manuel diagnostique et statistique 

des troubles mentaux (DSM-V) (American Psychiatric Association, 2013). Le DSM-V énonce 

que pour qu’une personne soit considérée comme souffrant de ce trouble, il faut qu’une 

altération de son fonctionnement ou qu’une souffrance cliniquement significative soit exprimée 

(American Psychiatric Association, 2013). D’un point de vue un peu plus pratique, la personne 

doit également avoir expérimenté au moins deux des onze critères du DSM-V au cours des 

douze derniers mois (American Psychiatric Association, 2013). La sévérité du trouble est 

ensuite déterminée en fonction du nombre de critères qui sont présents chez l’individu 

(American Psychiatric Association, 2013). Si 2 ou 3 critères sont présents la sévérité est 

considérée comme légère, si 4 ou 5 critères sont présents la sévérité est considérée comme 

modérée et enfin, si 6 critères ou plus sont présents la sévérité est considérée comme sévère 
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(American Psychiatric Association, 2013). Les différents critères sont repris dans le tableau ci-

dessous.  

CRITÈRES DU DSM-V : TROUBLE DE L’USAGE DE L’ALCOOL (TUA) 

1. L’alcool est souvent consommé en quantité plus importante ou pendant une période 

plus prolongée que prévu. 

2. Il y a un désir persistant, ou des efforts infructueux, pour diminuer ou contrôler la 

consommation d’alcool.  

3. Beaucoup de temps est passé à des activités nécessaires pour obtenir de l’alcool, 

utiliser de l’alcool ou à récupérer de ses effets. 

4. Envie impérieuse (= craving), fort désir ou besoin pressant de consommer de 

l’alcool. 

5. Consommation répétée d’alcool conduisant à l’incapacité de remplir des obligations 

majeures, au travail, à l’école ou à la maison.  

6. Consommation continue d’alcool malgré des problèmes interpersonnels ou sociaux, 

persistants ou récurrents, causés ou exacerbés par les effets de l’alcool. 

7. Des activités sociales, professionnelles ou de loisirs importantes sont abandonnées 

ou réduites à cause de l’usage de l’alcool. 

8. Consommation répétée d’alcool dans des situations où cela peut être physiquement 

dangereux. 

9. L’usage d’alcool est poursuivi bien que la personne sache avoir un problème 

psychologique ou physique persistant ou récurent susceptible d’avoir été causé ou 

exacerbé par l’alcool. 

10. Tolérance définie par l’un des symptômes suivants :  

a. Besoin de quantités notablement plus fortes d’alcool pour obtenir une 

intoxication ou l’effet désiré. 

b. Effet notablement diminué en cas de l’usage continu de la même quantité 

d’alcool. 



9 

 

11. Sevrage caractérisé par l’une ou l’autre des manifestations suivantes :  

a. Syndrome de sevrage caractéristique de l’alcool 

b. L’alcool est pris pour soulager ou éviter les symptômes de sevrage. 

 

Tableau 1. : Critères du DSM-V du trouble de l’usage de l’alcool (American Psychiatric 

Association, 2013).  

 

Parmi ces différents symptômes, il est important de mettre en évidence le craving qui est présent 

chez un grand nombre de consommateurs (Morissette et al., 2014). Le craving peut être défini 

comme « un désir intense ou une envie irrésistible de consommer » et ce terme peut s’appliquer 

dans le cadre de tous les « Troubles liés à l’usage d’une substance » (American Psychiatric 

Association, 2013). Des chercheurs ont démontré que le craving était particulièrement lié au 

développement du trouble de la consommation d’alcool (Field & Cox, 2008; T. E. Robinson & 

Berridge, 1993) et qu’il était également responsable de nombreuses rechutes chez les personnes 

présentant ce trouble (Breese et al., 2011; Fox et al., 2007). Les rechutes sont considérées par 

différents auteurs comme « Toute consommation d’alcool chez des personnes présentant un 

trouble de la consommation d’alcool et ce peu importe la quantité ingérée » (Geerlings et al., 

1997; Pelc et al., 1997; Poldrugo, 1997; Sass et al., 1996; Whitworth et al., 1996). Etant donné 

le rôle central que joue le craving dans le maintien de la consommation d’alcool et dans le 

développement d’une pathologie, il semble important de développer plus en détails ce qu’est le 

craving et les mécanismes qui sont impliqués dans son fonctionnement.  

 

2. Le craving  

 

Le craving est un phénomène complexe qui motive une personne à consommer une substance 

et qui la rend incapable de contrôler son envie (Sinha, 2013; Verheul et al., 1999). Il peut se 

manifester sous forme de pensées obsédantes et des sensations physiologiques désagréables qui 

peuvent entrainer un comportement compulsif de consommation de substance (Modell et al., 

1992). Un chercheur souligne d’ailleurs la ressemblance entre le fonctionnement du craving et 

le trouble obsessionnel compulsif (Anton, 2000) qui se défini comme « un trouble qui est 

caractérisé par des pensées répétitives ou obsessionnelles ainsi que des comportements 

répétitifs et impulsifs » (Goodman et al., 1989). Au niveau de ses manifestations, le craving est 
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à la fois considéré comme une phénomène conscient et inconscient (Morissette et al., 2014). En 

effet, d’un côté la personne ressent un désir important pour la substance et elle est capable de 

l’exprimer ainsi que de l’évaluer à l’aide de questionnaires (Tiffany & Wray, 2012). D’un autre 

côté, le craving se manifeste aussi par des réactions organiques automatiques lors de la 

perception de stimuli associés à la consommation d’alcool (O’Brien et al., 1998; Sinha, 2008). 

Le système nerveux sympathique s’active alors et déclenche une augmentation de la fréquence 

cardiaque ainsi que de la tension artérielle (O’Brien et al., 1998; Sinha, 2008). Des 

modifications hormonales s’opèrent également sans que la personne n’en ait conscience et 

parfois sans même qu’elle ne ressente le désir pour la substance (Sinha et al., 2000). Le manque 

de compréhension par rapport à ces diverses manifestations a alors amené les chercheurs à 

investiguer les mécanismes à l’origine du fonctionnement du craving et à construire de 

nombreux modèles théoriques (Skinner & Aubin, 2010).  

 

2.1 Modèles basés sur le conditionnement  

 

Les différents modèles basés sur le conditionnement s’appuient sur la théorie du 

conditionnement classique élaboré par Pavlov (Pavlov, 1927; Skinner & Aubin, 2010). Ces 

modèles expliquent que le craving est le résultat d’un conditionnement entre des indices dans 

l’environnement et la consommation d’alcool (Anton, 1999; Ludwig et al., 1974; Newlin, 

1992). Ces stimulus qui avaient au départ une valeur neutre sont alors associés à la 

consommation d’alcool et deviennent ensuite des stimulus conditionnels qui peuvent 

déclencher le craving (Isbell, 1955; Wikler, 1948). En effet, la simple perception de ces indices 

peut entrainer des réponses conditionnées de consommation d’alcool (Ludwig et al., 1974; 

Ludwig & Stark, 1974). La réaction aux stimulus conditionnés se marque alors au niveau 

physiologique (par exemple, par l’augmentation de la salivation), au niveau cognitif (par 

exemple, par la présence d’une envie subjective) et au niveau comportemental (par exemple 

par la recherche de la substance) (Drummond et al., 1995). Les stimuli qui permettent de 

déclencher le craving ne se limitent pas seulement à des indices dans l’environnement mais 

peuvent  également être des facteurs plus internes (Cooney et al., 1997). En effet, il a aussi été 

prouvé que lorsqu’une personne a l’habitude de consommer lorsqu’elle ressent certaines 

émotions, le craving peut être déclenché par ces mêmes émotions (Cooney et al., 1997). Des 

chercheurs affirment alors que le conditionnement entre les indices et la consommation de 

substance peut rester ancré pendant de nombreux mois, voire années, et ce, même après une 
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longue période d’abstinence (Drummond et al., 2000; Gawin & Kleber, 1986; Manschreck, 

1993; Prakash & Das, 1993). 

Toujours en lien avec les théories du conditionnement, il existe aussi la théorie de la 

sensibilisation incitative (« Incentive sensitization model ») qui comporte quelques notions 

neurobiologiques (T. E. Robinson & Berridge, 1993). Ce modèle explique que la consommation 

répétée d’alcool provoque des modifications neuronales qui entrainent une sensibilisation dans 

le système cérébral de la récompense (T. E. Robinson & Berridge, 1993). Selon les auteurs, le 

terme sensibilisation correspond à la réaction de cette région cérébrale qui est de plus en plus 

intense à chaque confrontation avec la substance et les stimulus associés (T. E. Robinson & 

Berridge, 1993). Les indices qui ont été conditionnés deviennent alors de plus en plus attrayants, 

ce qui provoque une attention accrue envers ces stimulus et augmente la motivation à adopter 

un comportement de consommation de substance (Gardner, 2011; T. E. Robinson & Berridge, 

1993). Aussi, Field et Cox ont mis au point une autre modèle théorique dans lequel ils ajoutent 

la notion de disponibilité perçue de la substance (Field & Cox, 2008). Ils expliquent que lorsque 

des signaux associés à une substance sont perçus, des attentes par rapport à la disponibilité de 

la substance apparaissent, ce qui va ensuite diriger l’attention sur les indices et ainsi augmenter 

la sensation de craving. Une fois le craving installé, l’attention portée sur les indices 

conditionnés s’intensifie, ce qui va encore renforcer davantage le craving éprouvé (Field & 

Cox, 2008). On retrouve alors un « effet boule de neige » où le craving entraine la recherche de 

stimuli associés à la substance et la recherche des stimuli augmente aussi le craving (Field & 

Cox, 2008). Il est cependant important de préciser que cette théorie est basée sur des recherches 

qui ont étudié le craving pour le tabac et que davantage de recherches doivent être réalisées par 

rapport au craving pour d’autres substances (Field & Cox, 2008).  

Au regard de ces différents modèles, on comprend mieux pourquoi des études affirment que les 

personnes qui souffrent d’un trouble de l’usage de l’alcool ou qui consomment beaucoup 

d’alcool présentent un plus haut sentiment de craving que les personnes qui en consomment 

moins (Greeley et al., 1993; Myrick et al., 2004; J. J. Ryan et al., 2010; Simon et al., 2020). En 

effet, cela est dû aux nombreuses associations qui ont pu être faites entre les indices et la 

consommation d’alcool (R. S. Niaura et al., 1988; White & Staiger, 1991). Il est cependant 

important de préciser qu’il n’existe pas réellement de consensus pour définir à partir de quel 

moment une personne consomme beaucoup ou peu d’alcool. Des critères variés sont alors 

utilisés dans les études comme le nombre de verres maximum consommés par semaine ou 
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encore le score obtenu au questionnaire de l’Alcohol Use Disorder Identification Test (Saunders 

et al., 1993) qui mesure la sévérité de la consommation d’alcool.  

Cependant, ces modèles ne sont pas suffisants pour expliquer toute la complexité du craving 

car ils considèrent ce phénomène uniquement comme une réponse automatique et inconsciente 

face aux indices qui ont été conditionnés (Wikler, 1948). Or, d’autres auteurs mettent en 

également en avant une composante plus consciente et réflexive dans le craving (Tiffany, 1999). 

Il est également impossible de comprendre le craving sans s’appuyer sur ses fondements  

neurobiologique (Addolorato et al., 2005; Di Chiara, 1997; Volkow et al., 1996, 2002).  

 

2.2 Modèles de réactivité aux différents types d’indices  

 

Comme cela a été vu dans les modèles de conditionnement, les indices qui ont été associés à la 

consommation de substance peuvent déclencher des réactions conditionnées de craving, et ce, 

même sans que de la substance ne soit présente (Bordnick et al., 2008; Carter & Tiffany, 1999; 

Childress et al., 1993; Franques et al., 1999; R. Niaura et al., 1989). Les indices peuvent alors 

être des stimulus visuels, olfactifs, auditifs, sociaux ou contextuels. Des chercheurs les ont alors 

classés en trois catégories (Pericot-Valverde et al., 2016; Traylor et al., 2011) : 

o Les indices contextuels qui correspondent à l’environnement ou au contexte dans 

lequel la personne consomme habituellement (Pericot-Valverde et al., 2016; Traylor et 

al., 2011). Cela peut donc être par exemple, un bar, un restaurant ou une terrasse.  

o Les indices proximaux qui correspondent aux objets qu’une personne associe à la 

consommation d’alcool (Pericot-Valverde et al., 2016; Traylor et al., 2011). Cela peut 

donc être par exemple, une bouteille bière, un décapsuleur, un verre à vin, des chips, … 

Ils sont nommés ainsi en raison du lien fort qui existe entre ces indices et la 

consommation réelle de substance (Conklin, 2006).  

o Les indices complexes qui sont le résultat de la réunion entre les indices contextuels et 

les indices proximaux (Pericot-Valverde et al., 2016; Traylor et al., 2011). Cela peut 

donc être par exemple un bar ou un restaurant où l’on voit des personnes entourées de 

bouteilles d’alcool, de verres d’alcool, de sous verres, ... Les indices complexes sont 

ceux qui se rapprochent le plus de la réalité (Traylor et al., 2011).  

Plusieurs expérimentations (principalement sur le tabac) ont alors été réalisées afin de comparer 

les effets de ces différents indices sur le craving des individus. Une des raisons qui a motivé 
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ces recherches est que les indices qui étaient utilisés dans les études étaient généralement des 

indices complexes et il était alors difficile de savoir ce qui avait réellement augmenté le craving 

(Conklin et al., 2008; Paris et al., 2010). Aussi, à ce moment-là aucune étude n’avait encore 

démontré empiriquement l’influence que pouvaient avoir les indices contextuels sur le craving 

(Conklin et al., 2008). Conklin et al. (2008) ont alors réalisé une étude qui révélait que les 

indices contextuels provoquaient une forte élévation du craving, même si celle-ci restaient 

inférieur au craving provoqué par les indices proximaux. Ils ont émis l’hypothèse que cette 

différence serait liée au fait que les indices proximaux sont nécessaires à la consommation de 

substance contrairement aux indices contextuels (Conklin et al., 2008). En effet, les chercheurs 

expliquent qu’une personne n’est pas obligée de consommer une substance toujours dans les 

mêmes environnements alors que les indices proximaux sont obligatoires pour que la 

consommation ait lieu (Conklin et al., 2008). Ensuite, Paris et al. (2010), ont pu répliquer ces 

résultats en mettant cette fois-ci en avant que la réponse de craving face à des indices complexes 

était plus élevée que celle obtenue face à des indices contextuels. Ces résultats appuient ainsi 

l’hypothèse que les environnements seuls peuvent produire efficacement du craving pour une 

substance (Conklin et al., 2008; Paris et al., 2010). Aussi, Bordnick et all (2005, 2008) ont 

réalisés deux études, l’une sur le tabac et l’autre sur l’alcool, qui avaient pour but d’étudier le 

craving éprouvé lorsque l’on présentait à des individus des indices neutres, des indices 

proximaux et des indices complexes. Les résultats n’ont cependant pas permis de mettre en 

avant de différence significative entre les indices, bien qu’ils aient pu démontrer que le craving 

était significativement plus élevé lors de la présentation d’indices associé à une substance par 

rapport à la présentation d’indices neutres (Bordnick et al., 2005, 2008). Enfin, une autre étude 

a comparé le craving éprouvé suite à l’exposition à des indices proximaux et complexes entre 

des personnes avec un trouble de l’usage de l’alcool, des personnes qui consomment beaucoup 

d’alcool (c’est-à-dire qui buvait plus de 14 verres d’alcool par semaines ou plus de 4 verres 

d’alcool une occasion pour les hommes ou plus de 7 verres d’alcool par semaines ou plus de 3 

verres d’alcool une occasion pour les femmes) et des consommateurs sociaux d’alcool (c’est-

à-dire qui buvait moins de 14 verres d’alcool par semaines ou moins de 4 verres d’alcool une 

occasion pour les hommes ou moins de 7 verres d’alcool par semaines ou moins de 3 verres 

d’alcool une occasion pour les femmes) (E. Lee et al., 2006). Les résultats ont avancé que les 

personnes avec un trouble de l’usage de l’alcool éprouvaient plus de craving pour les indices 

proximaux tandis que les personnes qui consommaient beaucoup d’alcool éprouvaient plus de 

craving pour les indices complexes (E. Lee et al., 2006). Pour les consommateurs sociaux, les 

résultats étaient variables en fonction des personnes (E. Lee et al., 2006). Lee et al (2006) 
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supposent alors que les personnes possédant un trouble s’intéressent plus à l’alcool en tant que 

telle tandis que les personnes qui consomment beaucoup d’alcool sans être dépendantes sont 

plus attirées par les situations dans lequel se déroule la consommation (E. Lee et al., 2006).  

D’autres indices permettent également d’augmenter considérablement le niveau de craving tels 

que les incitations sociales à consommer de l’alcool (Bordnick et al., 2008; Cho et al., 2008; J. 

S. Lee et al., 2008; J. J. Ryan et al., 2010) et l’observation de la consommation d’alcool des 

pairs (Quigley & Collins, 1999). Tout d’abord, des études ont permis de mettre en avant que la 

pression sociale, tout autant que les indices proximaux, permettait d’augmenter l’intensité du 

craving (Bordnick et al., 2008; Cho et al., 2008; J. S. Lee et al., 2008; J. J. Ryan et al., 2010). 

Cette augmentation se manifeste chez les étudiants  (J. J. Ryan et al., 2010), chez les personnes 

qui n’ont pas d’antécédents de trouble de consommation d’alcool (Cho et al., 2008; J. S. Lee et 

al., 2008) ainsi que chez les personnes qui possèdent un trouble de l’usage de l’alcool (Bordnick 

et al., 2008). En effet, certaines études ont même montré que lorsqu’il y avait la présence d’une 

pression sociale (verbale et/ou non verbale), les participants éprouvaient un craving qui était 

supérieur à celui provoqué par les indices conditionnés dans l’environnement (Cho et al., 2008; 

J. S. Lee et al., 2008). Lee et al. (2008) précise cependant que, dans leur étude, ces constats ne 

se confirmaient pas chez les personnes avec un trouble de l’usage de l’alcool et seul la vue des 

indices permettait d’augmenter le craving. Ils expliquent que cela pourrait être dû à un effet 

plafond qui serait provoqué par la vue des indices seuls, ce qui empêcherait alors de voir 

l’augmentation du craving provoqué par la pression sociale (J. S. Lee et al., 2008). Il est 

également intéressant de préciser que chez les personnes dépendantes, le craving se manifeste 

dans diverses situations et il peut donc apparaître même lorsque les personnes sont seules, ce 

qui pourrait aussi expliquer le manque de réactivité face aux interactions sociales (Monk & 

Heim, 2013). Ensuite, plusieurs études ont permis de démontrer que les personnes ont tendance 

à adapter leur comportement de consommation d’alcool en fonction de ce que font les pairs qui 

les entourent (Par exemple Caudill & Kong, 2001; Dallas et al., 2014; Larsen et al., 2009, 2010, 

2013; Quigley & Collins, 1999). Il est alors fréquent qu’un individu imite les comportements 

de consommation des pairs, tant au niveau de la quantité consommée que du type de boisson 

choisie (alcoolisées ou non) (Larsen et al., 2013). Ces effets ont pu être démontrées dans des 

situations diverses tels que dans un laboratoire (Larsen et al., 2009), dans un bar (Larsen et al., 

2012), avec des hommes et avec des femmes (Larsen et al., 2010), avec  des personnes d’âges 

différents (Dallas et al., 2014), ... Dallas et al. (2014) ont aussi souligné que ces effets 

d’imitation se manifestaient à la fois entre des personnes qui ne se connaissaient pas et entre 
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des personnes qui se connaissaient. Les chercheurs avancent alors deux raisons qui pourraient 

expliquer leurs résultats (Dallas et al., 2014). Premièrement, cela pourrait être dû à la présence 

d’une norme sociale qui entrainerait l’imitation du comportement de consommation afin de  

satisfaire les pairs et d’ainsi être apprécié et/ou accepté (Deutsch & Gerard, 1955). 

Deuxièmement, il est possible que le fait de voir des personnes consommer de l’alcool devienne 

un modèle à suivre avec l’idée que « s’ils le font, c’est que cela est probablement bon pour moi 

aussi » (Rimal et al., 2005; E. Robinson et al., 2014). Un fait interpellant dans l’étude de Dallas 

et al. (2014) est que la plupart des participants n’avaient pas conscience de l’influence des 

comportements de consommations des autres sur leurs propres comportements.  

Il est également intéressant de mettre en avant que tout le monde ne réagit pas avec la même 

intensité aux indices conditionnés et que cela dépend de nombreux facteurs personnels comme 

des aspects de la personnalité (par exemple Glautier & Drummond, 1994; McCusker & Brown, 

1991). Un lien a alors pu être établis entre la sensibilité à la récompense et la réactivité aux 

indices (Kambouropoulos & Staiger, 2001). En effet, une étude explique que lorsqu’une 

personne est plus sensible à la récompense, comme c’est le cas chez certaines personnes qui 

consomment de  l’alcool (Carver & White, 1994), la réactivité face aux indices conditionnées 

est plus marquée (Kambouropoulos & Staiger, 2001). Cette étude précise également qu’une fois 

que les indices sont repérés dans l’environnement, la recherche et la sensibilité accrue à la 

récompense ne se limite pas uniquement à la substance addictive, mais que cela augmente 

également la motivation à obtenir à obtenir d’autres sources de gratification (comme de l’argent 

ou d’autres drogues) (Gray et al., 1994; Kambouropoulos & Staiger, 2001; Stewart et al., 1984). 

 

2.3 Modèles cognitifs  

 

Les modèles cognitifs diffèrent des modèles sur le conditionnement car ils partent du principe 

que le craving provient d’un traitement complexe de l’information et qu’il n’est donc pas 

uniquement automatique (Tiffany, 1999). La représentation du craving se construit alors à partir 

des croyances et des attentes de l’individu sur la substance (Brousse & De Chazeron, 2014).  

Tout d’abord, selon la théorie cognitive de l’apprentissage de Marlatt et Gordon (1985), 

lorsqu’une personne se retrouve dans une situation où elle a le choix de consommer de l’alcool, 

elle va réaliser une balance décisionnelle en évaluant les conséquences positives et négatives 

de la consommation d’alcool. La prise de décision dépend alors des attentes de la personne par 
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rapport aux effets induit par la substance (Marlatt & Gordon, 1985). Le craving est donc le 

résultat d’un renforcement positif car la consommation procure rapidement une sensation de 

bien-être (Addolorato et al., 2005; Schultz, 1998; Schultz et al., 1997; Suri, 2002) et négatif car 

la consommation permet de supprimer, en un temps réduit, les sensations et émotions 

désagréables liées au sevrage (Koob, 2009; Koob et al., 2004). Lorsque la consommation 

perdure dans le temps, des chercheurs expliquent que c’est le renforcement négatif qui prend le 

dessus par rapport au renforcement positif (Koob & Bloom, 1988; Wise & Bozarth, 1987).  

Ensuite, Wright et al. (1993) s’appuient sur le modèle de Marlatt et Gordon (1985) pour 

expliquer qu’il existe quatre formes de craving qui se déclenchent en fonction des attentes et 

des croyances, parfois dysfonctionnelles, que la personne possède par rapport aux effets de la 

substance :  

1. « Le craving en réponse aux symptômes de sevrage » qui correspond à la recherche d’un 

nouvel état de bien-être (Wright et al., 1993). 

2. « Le craving en réponse à l’absence de plaisir » qui correspond à la recherche d’une 

amélioration des affects (Wright et al., 1993). 

3. « Le craving en réponse conditionnées à des stimuli associés à la substance » qui 

correspond à l’envie face aux éléments associés à la consommation de produit. 

4. « Le craving en réponse au désir hédonique » qui correspond à la recherche de bien-

être physique (Wright et al., 1993). 

Nous pouvons constater grâce au modèle de Wright et al. (1993) que même au sein des théories 

qui différent des modèles de conditionnement, la réactivité aux indices associés à la 

consommation de substance est abordée. 

 

2.4 Modèles de motivation  

 

Les modèles de motivation s’appuient sur les modèles neurobiologiques (Brousse & De 

Chazeron, 2014) pour expliquer que lorsqu’une personne consomme de l’alcool, cela engendre 

des modifications au niveau cérébral qui affecte alors les mécanismes de prise de décision 

(Brousse & De Chazeron, 2014).  

En effet, le « dual process model» explique que lorsqu’une personne doit prendre une décision, 

deux mécanismes cérébraux entre en jeu (Vandermeeren & Hebbrecht, 2012). Le premier se 
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réfère à la perception des stimuli environnants et permet de prendre des décisions en se basant 

sur les affects (Vandermeeren & Hebbrecht, 2012). Ce système est qualifié d’impulsif et peut 

déclencher de manière automatique la motivation à s’approcher du produit (Wiers et al., 2007; 

Wiers & Stacy, 2006). Le second est un système réflexif (Wiers et al., 2007; Wiers & Stacy, 

2006) qui permet de prendre des décisions en se référant aux cognitions (Vandermeeren & 

Hebbrecht, 2012). Chez les personnes dépendantes à une substance, on retrouve un déséquilibre 

important entre ces deux mécanismes qui participent à la prise de décision (Barbalat, 2007; 

Vandermeeren & Hebbrecht, 2012). Tout d’abord, la substance et les stimuli qui y sont associés 

sont considérées comme une récompense saillante (T. E. Robinson & Berridge, 1993). C’est-à-

dire qu’ils prennent une valeur beaucoup plus importante que les autres stimuli naturels qui 

engendrent généralement de la motivation (comme la faim, la soif ou les rapports sexuels) 

(Barbalat, 2007; Dematteis & Pennel, 2018; Goldstein & Volkow, 2002; Meyer et al., 2016).  

Ensuite, à cause des modifications cérébrales causées par la consommation d’alcool, le 

mécanisme réflexif ne fonctionne plus correctement et les capacités de contrôle cognitif et 

d’inhibition sont fortement diminuées chez ces personnes (Bechara, 2005). 

Ces recherches permettent alors de mieux comprendre pourquoi les personnes dépendantes font 

des choix impulsifs en se basant uniquement sur la récompense immédiate que procure la 

consommation de substance (Bechara, 2005; Bechara et al., 2001). Cela explique aussi la 

difficulté qu’éprouvent ces individus pour résister au craving (Barbalat, 2007) ainsi que la 

raison pour laquelle ils peuvent réagir aussi fort aux indices conditionnés. 

 

2.5 Modèles neurobiologiques  

 

Il existe de nombreux modèles neurobiologiques qui essayent de mettre en avant le rôle que 

joue la dopamine dans la production de craving (Addolorato et al., 2005; Di Chiara, 1997; 

Volkow et al., 1996, 2002). Tous les chercheurs ne s’accordent pas sur le rôle exact de la 

dopamine, mais les études démontrent que lorsqu’il y a une consommation d’alcool, la 

dopamine est libérée en grande quantité dans le système cérébral de la récompense. Des 

recherches précisent également que lorsqu’un conditionnement est installé entre des indices et 

la consommation d’alcool, la simple vue des indices peut entrainer la production de dopamine 

(Schultz, 1998) et la recherche de la substance (Arias-Carrión & Pöppel, 2007; Everitt & 

Robbins, 2000; Ikemoto & Panksepp, 1999).  
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Lorsque la consommation d’alcool se prolonge dans le temps, la production constante de 

dopamine va provoquer des modifications neuronales (Anton, 1999). En effet, lorsqu’il y a une 

consommation régulière d’alcool, le cerveau tente de s’adapter et de remettre en place un état 

d’homéostasie afin d’assurer toutes ses fonctions (Anton, 1999; Koob, 2009; Weiss et al., 1992). 

Pour ce faire, le cerveau doit produire des modifications dans le système cérébrale de la  

récompense, ce qui engendre une hyperexcitabilité neuronale (Bauer, 2001; Porjesz & 

Begleiter, 2003) qui a pour but de contrer les effets inhibiteurs de l’alcool (Breese et al., 2011; 

Seo et al., 2013; Sinha et al., 2011) ainsi que de réduire l’activité importante du système 

cérébrale de la récompense. Lorsque la personne ne consomme plus ou que la substance n’a 

plus d’effet, le cerveau se retrouve à nouveau en état de déséquilibre car les modifications 

neuronales qu’il avait créées ne sont plus adaptées (Anton, 1999). C’est à ce moment-là que le 

craving se produit afin de pousser la personne à reconsommer afin que cela rétablisse l’équilibre 

antérieur (Anton, 1999). Ce processus s’appelle la théorie de « l’allostasie hédonique » (Koob 

& Le Moal, 2001). 

Ces modifications neuronales engendrent ensuite de nombreuses altérations cérébrales qui 

peuvent expliquer les difficultés qu’éprouvent certaines personnes pour contrôler leur 

consommation d’alcool. On retrouve des détériorations dans le cortex préfrontal, ce qui diminue 

les capacités de contrôle comportementale (Koob, 2015; Patrono et al., 2016), automatise les 

comportements de consommation d’alcool et amène des difficultés dans la régulation des 

affects (Dematteis & Pennel, 2018; Edwards, 2016; Everitt & Robbins, 2000, 2005; M. J. F. 

Robinson et al., 2016). Cela diminuent alors les chances de de mettre en place d’autres 

comportements que celui de consommation de substance (Copersino, 2017; Dematteis et al., 

2018; Edwards, 2016; Potenza et al., 2011).   

Ces différentes théories neurobiologiques permettent donc de mieux comprendre comment les 

altérations cérébrales peuvent maintenir les comportements problématiques de consommation 

et ce, même après une longue période d’abstinence (Naassila, 2018). Ces modèles illustrent 

également comment les indices conditionnés peuvent participer à la création de modifications 

neuronales à cause de la production de dopamine qu’ils engendrent.  

 

2.6 Conclusion sur les modèles de craving  
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Pour conclure, on peut voir qu’il existe de nombreux modèles explicatifs du craving mais qu’il 

n’existe pas encore de théorie unique qui permettrait d’expliquer ce concept. Il est important 

de souligner que ces théories sont différentes mais qu’elles se rejoignent également sur 

plusieurs points. La principale différence réside dans les aspects conscients et inconscients du 

craving qui ont d’ailleurs été pendant longtemps un sujet à débat (Brousse & De Chazeron, 

2014). Au niveau des ressemblances, nous pouvons observer que dans chacun des modèles, les 

indices associés à la consommation de substance sont abordés, ce qui démontrent le rôle 

important qu’ils jouent dans le phénomène de craving. Les modèles neurobiologiques 

permettent quant à eux d’expliquer les origines neuroanatomiques du craving et apportent donc 

davantage de précision aux autres modèles. La diversité des théories établies sur le craving 

rendent ce concept encore assez difficile à appréhender alors qu’il est essentiel de le 

comprendre, notamment pour trois raisons (Brousse & De Chazeron, 2014). Premièrement, le 

craving fait partie des critères diagnostiques du trouble de l’usage de substances dans le DSM-

V et il est donc primordiale de pouvoir l’identifier (Brousse & De Chazeron, 2014). 

Deuxièmement, les prises en charge thérapeutiques doivent intervenir sur le craving étant donné 

le rôle important qu’il joue dans le trouble de l’usage de substance (Brousse & De Chazeron, 

2014). Pour finir, selon certains auteurs, l’évaluation de la sévérité du craving permettrait peut-

être aussi de prédire l’évolution du trouble de l’usage de substance (Brousse & De Chazeron, 

2014). 

Afin de mieux comprendre le fonctionnement du craving et les mécanismes sous-jacents qui 

sont impliqués, des chercheurs ont alors essayé d’induire expérimentalement du craving (Litt 

& Cooney, 1999). Cela a permis d’améliorer la compréhension générale du phénomène de 

craving et par la suite, de développer des méthodes de prise en charge ainsi que de prévention 

de rechute chez les personnes souffrant d’un trouble de l’usage de substance (Hone-Blanchet et 

al., 2014; Litt & Cooney, 1999). Les différentes techniques utilisées consistent en la 

présentation d’indices conditionnés qui sont susceptibles d’engendrer une réponse de craving 

(Carter & Tiffany, 1999; Hone-Blanchet et al., 2014; Litt & Cooney, 1999).  

 

3. Méthodes utilisées pour induire du craving  

 

Une revue de la littérature met en évidence l’efficacité de l’exposition à différent indices 

conditionnés comme méthode pour induire du craving chez des consommateurs de substances 



20 

 

diverses telle que le tabac, l’alcool, l’héroïne ou encore de la cocaïne (Carter & Tiffany, 1999). 

Au fur et à mesure du temps, ces méthodes ont beaucoup évoluées et ont utilisé de nombreux 

stimuli différents afin d’induire du craving pour une substance (Bordnick et al., 2008; Carter & 

Tiffany, 1999; Childress et al., 1993; Ferrer-García & Gutiérrez-Maldonado, 2012; Franques et 

al., 1999; R. S. Niaura et al., 1988).  

Tout d’abord, il existe la méthode « in vivo » (Par exemple, Childress et al., 1993; Drummond 

et al., 1990; Walitzer & Sher, 1990), dont l’idée de départ était de présenter le stimulus qui avait 

le plus de chance de provoquer une réponse de craving (Laberg, 1990). Cette méthode utilisent 

alors la substance en tant que tel comme indice pour induire du craving (Laberg, 1990). Dans 

ce type d’exposition, une boisson alcoolisée est déposé devant la personne et celle-ci a alors la 

possibilité d’observer la boisson, de la tenir en mains, de la sentir et parfois même de la gouter 

(Laberg, 1990). La réponse subjective de craving est encore plus élevé si la personne a le droit 

de choisir la boisson alcoolisée (Laberg, 1990). Il est également possible d’exposer la personne 

directement dans un environnement associés à la consommation d’alcool comme un bar (A.-

M. Wall et al., 2000). Ces méthodes permettent alors d’obtenir un niveau de craving important 

qui s’explique probablement par le grand nombre de sens qui sont stimulés pendant l’exposition 

(Shadel et al., 2001).  

Ensuite, il est également possible de présenter des stimuli qui représentent la substance tels que 

des vidéos ou des images (Carter & Tiffany, 1999). C’est une technique d’induction qui permet 

un grand contrôle de la part des chercheurs sur l’expérimentation (Pericot-Valverde et al., 

2016). Parmi les stimuli présentés dans les études, il est plus fréquent de retrouver des indices 

proximaux que des indices contextuels ou complexes (Conklin et al., 2008). Des chercheurs 

énoncent également qu’il est préférable d’utiliser des vidéos plutôt que des photographies pour 

induire du craving car celles-ci permettent l’exposition à des stimuli beaucoup plus riches et 

qui ressemblent davantage aux situations réelles de consommation de substance (Tong et al., 

2007). Les vidéos permettent alors une augmentation de l’attention portée aux indices et 

entrainent des réactions physiologiques qui sont semblables à celles qui sont vécues dans les 

situations réelles (Huston & Wright, 1983; Reeves et al., 1985; Singer, 1980). Plusieurs 

recherches ont par la suite comparé la réactivité face aux stimuli visuels entre des personnes 

possédant un trouble de l’usage de substance et des personnes ne possédant pas ce trouble. Ils 

ont alors observé que le réaction de craving était beaucoup plus marqué chez les personnes 

souffrant d’un trouble (Par exemple, Braus et al., 2001; George et al., 2001; Myrick et al., 2004).  
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Aussi, l’imagerie mentale est une méthode qui est couramment utilisée pour induire du craving 

(Par exemple, Drobes & Tiffany, 1997; Erblich et al., 2004; Fox et al., 2007; Payne et al., 1992). 

Certaines recherches utilisent des exercices d’imagerie mentale personnalisée (Fox et al., 2007; 

Payne et al., 1992) où il est par exemple demandé à la personne de s’imaginer en train d’aller 

dans le bar où elle va habituellement et de boire sa boisson préférée (Litt & Cooney, 1999). 

D’autres études utilisent aussi des scénarios d’imagerie mentale préconçus qui décrivent des 

scénarios qui sont susceptibles d’induire du craving pour une substance (Par exemple, Drobes 

& Tiffany, 1997; R. Niaura et al., 1998). Des chercheurs avancent alors que l’imagerie mentale 

permet d’induire autant de craving que les expositions in vivo (Erblich et al., 2004; Tiffany, 

1990). Ces constats sont intéressants car cette technique comporte plusieurs avantages. 

Premièrement, l’imagerie permet d’obtenir des indices beaucoup plus riches, complexes et 

personnalisés que lors d’expositions « classiques » à la substance (Tiffany, 1990). 

Deuxièmement, l’utilisation d’exposition « in vivo » n’est pas toujours facilement réalisable et 

l’imagerie permet alors de remplacer ces techniques (M. R. D. Carvalho et al., 2010; Maltby et 

al., 2002; Powers & Emmelkamp, 2008).  

Il existe aussi des inductions de craving qui se réalisent grâce à des indices internes comme les 

affects (Cooney et al., 1997). Cela fonctionne bien notamment lorsque la personne à l’habitude 

de consommer lorsqu’elle éprouve certaines émotions et qu’un conditionnement opérant a ainsi 

pu se créer (Cooney et al., 1997). Cooney et al. (1997) rapportent que ce sont les états 

émotionnels négatifs, comme la colère ou l’anxiété, qui sont les plus associés à des réponses de 

craving. Certaines études utilisent alors des vidéos (Kornreich et al., 1998) tandis que d’autres 

utilisaient l’imagerie mentale pour induire un état affectif négatif (Cooney et al., 1997).  

Enfin, certaines études réalisent des inductions de craving en laboratoire en déguisant 

l’environnement afin qu’il ressemblent le plus possible à des environnements réels de 

consommation de substance (Laberg, 1990; Marlatt & Gordon, 1985; Sher, 1985). Cela permet 

alors d’induire un craving plus important que lors de la présentation de la substance seule 

(Laberg, 1990; Sher, 1985). 

Cependant, plusieurs limitations ont pu être rencontrées avec ces différentes techniques 

d’induction de craving (Pericot-Valverde et al., 2016). Tout d’abord, l’induction de craving par 

la méthode « in vivo » peut être difficilement maitrisable, notamment à cause de la présence de 

nombreux stimuli extérieurs qui ne sont pas contrôlés et du risque de perte de contrôle de 

l’individu sur son comportement de consommation de substance (J.-H. Lee et al., 2007; Ludwig 
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et al., 1977; Sobell et al., 1972; Stasiewicz et al., 2007). Ensuite, l’induction de craving en 

laboratoire est réalisée dans un environnement qui s’éloigne assez fort du contexte de craving 

habituel et les indices présentés sont souvent assez simples (Field et al., 2016; Field & Cox, 

2008; J.-H. Lee et al., 2007; Stasiewicz et al., 2007). Cela peut s’expliquer par le fait que ce 

sont majoritairement des indices proximaux qui sont utilisés et qu’on retrouve très peu d’études 

qui utilisent des indices complexes (Conklin et al., 2008; Pericot-Valverde et al., 2016), alors 

qu’ils jouent un rôle très important dans le craving (Bordnick et al., 2004; Carter & Tiffany, 

1999; Ludwig et al., 1974; Ludwig, 1986). En effet, Traylor et al. (2011), expliquent que les 

indices complexes sont les indices qui se rapprochent le plus de la réalité et certaines études 

énoncent justement que plus l’environnement est semblable à l’environnement réel de 

consommation de substance, plus le craving est important (A. M. Wall et al., 2001; A.-M. Wall 

et al., 2000; Wigmore & Hinson, 1991). Une autre explication peut être que lors de l’exposition 

à des stimuli visuels, les personnes ne peuvent qu’observer les indices ce qui s’éloigne à 

nouveau des situations réelles de consommation de substances (Pericot-Valverde et al., 2016). 

Enfin, la limite de la méthode d’imagerie mentale est qu’elle repose sur la capacité de la 

personne à visualiser des souvenirs ou à imaginer des situations (Kosslyn et al., 1985; Pericot-

Valverde et al., 2016; Wiederhold et al., 2001). De plus, il faut préciser que les souvenirs ne 

sont pas toujours aussi réalistes que l’environnement réel (Kosslyn et al., 1985; Pericot-

Valverde et al., 2016; Wiederhold et al., 2001).  

Pour conclure, étant donné les nombreuses limitations de ces méthodes d’induction de craving, 

il est nécessaire de trouver des méthodes alternatives. Lors de ces dernières années, la réalité 

virtuelle s’est beaucoup développée et a fait sa place dans de nombreux domaines en 

psychologie, dont l’induction de craving pour l’alcool (Par exemple, Bordnick et al., 2008; Cho 

et al., 2008; J. J. Ryan et al., 2010). La réalité virtuelle semble alors être un outil prometteur 

pour dépasser certaines limitations présentent dans les méthodes d’inductions classiques de 

craving (Baumann & Sayette, 2006; Kaganoff et al., 2012). 

  

4. Utilisation de la réalité virtuelle pour induire du 

craving   
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La réalité virtuelle (RV) est un outil qui permet de créer une simulation informatique qui se 

compose d’images et de sons qui correspondent à des environnements ou à des situations réelles 

(Segawa et al., 2020). Au sein de cette simulation, il est possible d’interagir physiquement avec 

l’environnement grâce à des équipements électroniques spécifiques (Segawa et al., 2020). La 

RV permet alors d’expérimenter des sensations visuelles, auditives, olfactive et tactiles, qui 

donnent l’impression d’évoluer réellement dans un environnement imaginaire (Segawa et al., 

2020). Des revues systématiques de la littérature ont alors avancé que cette technologie pouvait  

être utilisée dans le domaine des addictions et plus particulièrement pour induire du craving 

pour une substance (Hone-Blanchet et al., 2014; Pericot-Valverde et al., 2016; Segawa et al., 

2020). La RV est un outil efficace, notamment car il permet d’exposer une personne à de 

nombreux stimuli déclencheurs de craving en même temps (Parsons, 2015).  

Plusieurs études ont utilisé la RV afin d’induire du craving pour l’alcool avec plusieurs sortes 

de stimuli et chez différents types de consommateurs d’alcool (Bordnick et al., 2008; Cho et 

al., 2008; J. S. Lee et al., 2008; J. J. Ryan et al., 2010; Simon et al., 2020). Tout d’abord, deux 

études réalisées avec des personnes présentant un trouble de l’usage de l’alcool ont montré que 

les environnements qui contenaient des indices complexes (par exemple, un restaurant, un bar, 

une soirée organisée, …) entrainaient un plus grand niveau de craving que les environnements 

neutres (Bordnick et al., 2008; J. S. Lee et al., 2008). Il est important de préciser que ces constats 

ont été observé avec des personnes abstinentes dans une étude (J. S. Lee et al., 2008) et avec 

des personnes qui consommaient régulièrement de l’alcool dans l’autre étude (Bordnick et al., 

2008). Ensuite, deux autres recherches ont permis de répliquer ces résultats dans un échantillon 

de personnes qui ne possédaient pas de trouble de l’usage de l’alcool (Cho et al., 2008; J. J. 

Ryan et al., 2010). Dans l’étude de Ryan et al. (2010), la RV engendrait un niveau de craving 

plus important chez les personnes qui pratiquaient le binge drinking par rapport aux personnes 

qui ne réalisaient pas cette pratique. Enfin, l’étude de Simon et al (2020) a permis de mettre en 

avant qu’un environnement de RV contenant des indices complexes entrainait un niveau de 

craving plus élevé chez les personnes qui consommaient beaucoup d’alcool (c’est-à-dire ceux 

qui avait un score à l’AUDIT égal ou supérieur à 11) par rapport aux consommateurs sociaux 

(c’est-à-dire ceux qui avaient un score à l’AUDIT égal ou inférieur à 7).   

Parmi les études qui viennent d’être présentées, les chercheurs incluaient aussi des  avatar dans 

les environnements de RV afin de permettre des interactions sociales (Bordnick et al., 2008; 

Cho et al., 2008; J. S. Lee et al., 2008; J. J. Ryan et al., 2010). Un avatar peut être défini comme 
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« Toutes représentations numériques d’une personne dans un environnement de réalité virtuelle 

» (Lim & Reeves, 2010). La présence d’avatars rend l’environnement plus réel car il est rare de 

voir des endroits où l’on consomme généralement de l’alcool sans personne autour (Hone-

Blanchet et al., 2014). Dans ces études, des personnages virtuels pouvaient alors proposer au 

participant une boisson alcoolisée (Bordnick et al., 2008; J. J. Ryan et al., 2010) et utiliser des 

arguments persuasifs pour inciter la personne à consommer (Cho et al., 2008; J. S. Lee et al., 

2008). Les environnements de RV utilisés par Bordnick et al. (2008) ainsi que Ryan et al. (2010) 

induisaient efficacement du craving mais ils ne permettaient pas de comparer le craving induit 

par l’environnement avec le craving induit par les interactions sociales. Les résultats à l’étude 

de Cho et al. (2008) et de Lee et al. (2008) montraient que le craving était beaucoup plus élevé 

lors de la présence d’incitation à consommer que lors de la présentation d’indices complexes 

dans un échantillon de la population. Ces résultats n’ont cependant pas été observés chez les 

personnes possédant un trouble de l’usage de l’alcool qui réagissaient uniquement aux indices 

complexes et pas à la présence d’une pression sociale (J. S. Lee et al., 2008).  

Ensuite, pour qu’un environnement de RV produise efficacement des réactions chez un individu 

(cognitive et émotionnelles), il faut que celui-ci possède de bonnes propriétés immersives et 

provoquent alors un sentiment de présence important (Diemer et al., 2015; Parsons & Rizzo, 

2008; Schutte & Stilinović, 2017) ains qu’un nombre minimal de cybermalaises (Pan & 

Hamilton, 2018). Premièrement, le sentiment de présence correspond à l’expérience que vit 

l’individu, son impression de réalisme, son impression que l’environnement de RV est naturel 

et son sentiment d’être à l’intérieur de cet environnement de RV (Lombard et al., 2009; Schubert 

et al., 2001; Slater et al., 1994). Ce phénomène est composé de quatre dimensions, à savoir 

« L’illusion du lieu » qui correspond à l’impression d’être réellement dans le lieu, « L’illusion 

de vraisemblance » qui correspond à l’impression que le scénario est bien réel, « L’illusion de 

coprésence » qui correspond à l’impression de partager le lieu avec d’autres individus et 

« L’illusion de la présence sociale » qui correspond à l’impression qu’un lien psychologique est 

présent entre soi et les autres individus (Biocca et al., 2003; Felnhofer et al., 2019; Slater, 2009). 

Des chercheurs ont émis l’hypothèses qu’un sentiment de présence élevé pouvait augmenter le 

craving ressenti pour l’alcool dans un environnement de RV et que le sentiment de présence 

n’avait pas la même influence sur le craving en fonction du type de consommateur (Simon et 

al., 2020).  Les résultats obtenus à cette étude ont alors montré que les consommateurs à risque 

éprouvaient plus de craving que les consommateurs occasionnels lorsqu’on les plongeaient 

dans le même environnement de RV et qu’ils éprouvaient le même sentiment de présence 
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(Simon et al., 2020). Les auteurs concluent donc qu’il existe une forte corrélation entre le 

réalisme perçu et le craving chez les consommateurs à risque, mais que cela ne se retrouve pas 

les consommateurs occasionnels (Simon et al., 2020).  

Deuxièmement, les cybermalaises correspondent à des sensations désagréables comme des 

vertiges ou des nausées qui peuvent apparaitre pendant et après l’expérience immersive (De 

Leo et al., 2014; Hone-Blanchet et al., 2014). Ces manifestations sont due au conflit sensoriel 

qui se crée à cause de la non-cohérence des informations que reçoit le cerveau (J. Park & Yim, 

2016). En effet, la perception visuelle informe d’un mouvement tandis que le système 

vestibulaire informe une position statique (J. Park & Yim, 2016). Ce phénomène correspond à 

celui que l’on retrouve dans les maux de transports (Rebenitsch, 2015). Cependant, ces 

cybermalaises sont plutôt rares, peu graves et ne posent généralement pas de problème au 

niveau des mesures de craving (J.-S. Choi et al., 2011; J. Lee et al., 2004; J.-H. Lee et al., 2005; 

Simon et al., 2020). Une revue de la littérature explique que de nombreuses associations ont pu 

être observées entre le sentiment de présence et les cybermalaises dans les environnements de 

RV (Weech et al., 2019). Cependant, tous les auteurs ne s’accordent pas sur le sens de la 

corrélation entre ces deux phénomènes, bien qu’une récente revue de la littérature penche plutôt 

vers l’hypothèse d’une corrélation négative (Weech et al., 2019). Cela serait dû au fait que le 

sentiment de présence détournerait l’attention des cybermalaises (par exemple, Busscher et al., 

2011; Nichols et al., 2000) et que les cybermalaises empêcheraient de se concentrer sur 

l’environnement de RV (par exemple, Wilson et al., 1997; Witmer & Singer, 1998). Weech et 

al. (2019) précise également que de nombreux facteurs externes influencent les relations qui 

ont été trouvée entre le sentiment de présence et les cybermalaises. 

Aussi, il est important d’énoncer que les environnements de RV créés par ordinateurs ne sont 

pas les seuls environnements qui peuvent être utilisés pour réaliser une expérience immersive. 

En effet, il existe également des immersions qui peuvent se faire à l’aide de vidéos 360° qui 

sont réalisées à partir d’images qui proviennent de la réalité (Snelson & Hsu, 2020). Cela est 

un avantage car cela rend l’environnement très réaliste (Isnard & Nguyen, 2020; Kittel et al., 

2020) et nous venons justement d’appuyer l’importance du réalisme de l’environnement pour 

l’induction de craving. De plus, les personnes figurants dans l’environnement peuvent adopter 

des attitudes, comme des expressions faciales et corporelles, qui correspondent à celles que l’on 

retrouve dans la réalité (Kittel et al., 2020). Cependant, l’immersion avec des vidéo 360° 

comportent des limites comme le fait qu’elles ne permettent pas d’interactions ou de 
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déplacements au sein de l’environnement d’immersion (Isnard & Nguyen, 2020; Snelson & 

Hsu, 2020). Le participant peut alors uniquement avoir une vision de 360 degrés en tournant sa 

tête de droite à gauche et de haut en bas (Isnard & Nguyen, 2020; Snelson & Hsu, 2020). Malgré 

ces limitations, une étude qui a été réalisée avec ce matériel a réussi à induire du craving pour 

l’alcool (Della Libera et al., 2023). Cette étude explique aussi que les comportements adoptés 

par les figurants dans la vidéo suffisent à produire un sentiment de présence dans 

l’environnement (Della Libera et al., 2023).  

Enfin, la RV semble être un outil prometteur dans l’induction de craving et donc par conséquent 

dans la prise en charge des troubles de l’usage de l’alcool et d’autres substances (Hone-Blanchet 

et al., 2014). En effet, pour les troubles de l’usage de l’alcool, deux études coréennes avancent 

que l’utilisation de la thérapie par exposition avec la RV est un outil plus efficace que les 

thérapie cognitivo-comportementale (Segawa et al., 2020). Ces études exposaient les 

participants à des situation aversives associées à l’alcool (Y. J. Choi & Lee, 2015; S. H. Lee et 

al., 2009). La première étude montrait des résultats après 10 séances (S. H. Lee et al., 2009) et 

la seconde étude rapportait déjà des résultats après une séance chez les personnes qui 

consommaient beaucoup d’alcool (c’est-à-dire qui avait un score à l’AUDIT égal ou supérieur 

à 12) (Y. J. Choi & Lee, 2015). Une autre recherche a également énoncé que la combinaison 

des traitements classiques avec la thérapie d’exposition via la RV permettait une meilleure prise 

en charge des patients qui possédaient un trouble de l’usage de l’alcool (Hernández-Serrano et 

al., 2020). Cependant, les résultats de ces études sont encore assez limités, notamment à cause 

des petits échantillons qui ont été utilisés et du manque de recherches menées sur les effets à 

long terme (Durl et al., 2018; Lebiecka et al., 2021). La thérapie par exposition avec la RV 

nécessite alors encore davantage de recherche même si il a été démontré qu’elle comporte de 

nombreux avantages comme le fait d’être flexible, contrôlable, personnalisable et qu’elle 

permettent d’expérimenter différents environnements de RV en une seule séance (Bordnick & 

Washburn, 2019; Hone-Blanchet et al., 2014)  

 

C. Hypothèses et questions   

 

Nous avons pu voir au travers de la littérature que la RV était une méthode qui permettait 

efficacement d’induire du craving pour l’alcool chez différents types de consommateurs 

(Bordnick et al., 2008; Cho et al., 2008; Della Libera et al., 2023; J. S. Lee et al., 2008; J. J. 
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Ryan et al., 2010; Simon et al., 2020). Cependant, les limites des études actuelles sur le sujet 

sont qu’elles ne permettent pas de déterminer à quels types d’indices est liée l’augmentation de 

craving. En effet, dans la plupart des études, ont voit globalement une augmentation de craving 

au sein des environnements associés à l’alcool en comparaison avec des environnements 

neutres mais des différences plus spécifiques sont rarement observées. Cela est notamment dû 

au fait que ce sont souvent des indices complexes qui sont utilisés dans les environnements de 

RV, ce qui ne permet pas d’observer de différences entre les indices. De plus, à notre 

connaissance il n’existe pas encore d’études qui utilisent la RV pour induire du craving grâce à 

la simple présence de pairs consommant de l’alcool dans l’environnement. En effet, lorsque les 

études incluent des avatars dans les environnements de RV, le rôle des avatars est d’interagir 

avec les personnes immergées afin de les inciter à consommer de l’alcool. Pourtant, plusieurs 

études avaient démontré que les comportements de consommation d’un individu pouvait être 

influencé par les comportements de consommation des pairs (Par exemple Caudill & Kong, 

2001; Dallas et al., 2014; Larsen et al., 2009, 2010, 2013; Quigley & Collins, 1999).  Le but de 

notre étude sera alors d’évaluer quels indices provoquent la plus grande augmentation de 

craving entre les indices proximaux, les indices contextuels, les indices complexes et la 

présence de pairs consommant de l’alcool dans un environnement complexe. Cela permettra 

donc également de voir si dans les environnements RV, la présence de personnes qui 

consomment de l’alcool exerce une influence sur le craving ressenti pendant l’immersion. 

L’hypothèse principale de cette recherche est que le craving ressenti sera plus élevé dans les 

environnements de RV qui contiennent des indices en lien avec la consommation d’alcool. Nous 

supposons alors que le niveau de craving sera influencé par la complexité des environnements 

de RV. En effet, nous nous attendons à voir des différences de craving en fonction de 

l’environnement dans lequel la personne sera immergé (associé à l’alcool ou non) et en fonction 

des indices qui seront présents (aucun, proximaux ou présence d’une norme sociale de 

consommation). Ensuite, quatre autres hypothèses exploratoires seront également développées. 

Premièrement, nous nous attendons à ce que le niveau de consommation d’alcool soit un 

prédicteur significatif du niveau de craving induit, tel que cela a déjà été montré à de 

nombreuses reprises (Greeley et al., 1993; Myrick et al., 2004; J. J. Ryan et al., 2010; Simon et 

al., 2020). Deuxièmement, nous supposons qu’il existe un lien entre le sentiment de présence 

et le niveau de craving induit, comme cela a pu être énoncé dans l’étude de Simon et al. (2020). 

Troisièmement, nous émettons l’hypothèse que les cybermalaises sont à la fois corrélés au 

craving et au sentiment de présence. En effet, les propriétés immersives de l’environnement 
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(qui dépendent du sentiment de présence et des cybermalaises) sont des éléments importants 

lors de l’immersion en RV (Diemer et al., 2015; Pan & Hamilton, 2018; Parsons & Rizzo, 2008; 

Schutte & Stilinović, 2017) et il y alors un risque que le craving ne puisse pas être induit si 

celle-ci ne sont pas adaptées. De plus, nous avons souhaité investigué davantage le lien qui 

existe entre le sentiment de présence et les cybermalaises car on remarque au travers de 

différentes études que la nature de la corrélation entre ces deux phénomènes n’est pas toujours 

très évidente (Weech et al., 2019). Enfin, nous avons voulu tester la théorie de Field et Cox 

(2008) qui expliquait que les indices associés à une substance engendraient une attente de 

disponibilité de la substance qui augmentait ensuite le craving. Nous souhaitions également 

voir si des différences de disponibilité perçue pouvaient être observées en fonction des indices 

qui étaient présents dans les environnements.  

 

D. Méthodologie  

5. Participants  

 

Cette étude est constituée de 157 participants dont 69 hommes et 88 femmes. Ces participants 

ont principalement été recrutés par le biais des réseaux sociaux et du « bouche à oreille ». Pour 

participer à l’étude, ils devaient remplir un questionnaire de screening qui permettait de vérifier 

qu’ils rentraient bien dans les critères d’inclusions de l’étude. Ces critères étaient les suivants : 

être âgé entre 18 et 35ans, consommer de l’alcool, ne pas avoir consommer de drogues dans les 

deux derniers mois (c’est-à-dire du cannabis, de la cocaïne ou du crack, de l’ecstasy, des 

hallucinogènes, des amphétamines, des calmants, des opiacés, des solvants volatiles ou d’autres 

drogues de soirées comme de la kétamine, du GHB ou du Rohypnol), ne pas souffrir de maux 

de transports trop importants et ne pas souffrir ou avoir souffert de certains troubles 

neurologiques (c’est-à-dire un traumatisme crânien, une commotion avec perte de 

connaissance, une atteinte cérébrale, une intoxication au CO, un trouble dysfonctionnel de 

l’attention avec hyperactivité, un cancer, de l’épilepsie, du daltonisme ou une maladie 

hépatique). Pour la consommation de substance, le cannabis était autorisé si les participants 

n’en avaient consommé qu’une ou deux fois dans les deux mois précédents. 

Les contre-indications qui ont été énoncées sont liées aux dommages que pourrait produire 

l’immersion en RV chez des personnes présentant ces problèmes de santé (Elies & Serra, 2022). 

En effet, il a été démontré que les personnes qui souffrent de maux de transport sont plus à 
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risque d’éprouver des cybermalaises (Elies & Serra, 2022). Ensuite, une immersion en RV chez 

des personnes qui possèdent des antécédents de troubles neurologiques risque de déclencher 

des crises ou de faire apparaitre des symptômes à cause de la stimulation visuelle intense de la 

RV (Elies & Serra, 2022). Par exemple, les individus étant migraineux risque d’éprouver des 

maux de tête après la réalisation de l’expérience (Elies & Serra, 2022). Aussi, les individus 

ayant déjà réalisé des crises d’épilepsies sont à risque d’en reproduire à cause des projections 

de lumières à l’intérieur du casque de RV (Elies & Serra, 2022). Enfin, les personnes souffrant 

de troubles visuels incompatibles avec l’immersion en RV, comme le daltonisme, ne pourront 

pas avoir accès à toutes les subtilités de l’immersion ce qui représenterait un biais pour cette 

étude (Elies & Serra, 2022). Pour ce qui est de la consommation de substance, elle a été interdite 

afin d’éviter que des variables non contrôlées qui seraient associées à la consommation d’autres 

drogues vienne fausser les résultats. 

Une fois toutes les données encodées, certains participants ont dû être exclus soit parce qu’ils 

présentaient un score à l’AUDIT de 0 (or dans cette étude nous nous intéressons qu’aux 

consommateurs d’alcool) soit parce qu’ils avaient trop de symptômes de cybermalaises. Nous 

avons alors retiré les participants qui avaient au moins 1 symptôme sévère dans la sous échelle 

nausée (sauf pour l’item « Augmentation de la salivation » et « Transpiration » car ces 

symptômes peuvent aussi être des signes de craving) et/ou qui avaient au moins 3 symptômes 

de la sous échelle oculomoteur. En effet, lorsque les symptômes de cybermalaises sont trop 

envahissants, l’attention que portent les participants à l’environnement peut diminuer ce qui va 

également entrainer une diminution du sentiment de présence dans l’environnement (Nichols 

et al., 2000; Usoh et al., 1999; Wilson et al., 1997; Witmer & Singer, 1998). Au total 10 

participants ont été exclus, dont 3 à cause de l’absence de consommation d’alcool et 7 à cause 

de la présence de symptômes de cybermalaises trop importants. 

 

6. Outils  

6.1 Vidéos 360° 

 

Dans le cadre de cette étude, un prétest a d’abord été administré afin de déterminer quels lieux, 

indices et comportements étaient généralement associés à la consommation d’alcool. La récolte 

de ces données a permis de créer les scénarios qui ont été utilisés dans les environnements de 

RV de cette expérience. Pour ce faire, le questionnaire a été créé et partagé sur le site d’enquêtes 
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en ligne de la faculté de Psychologie, Logopédie et des Sciences de l’Education de l’Université 

de Liège. Il était composé de deux grands types de questions : des questions ouvertes où le 

participant était libre de noter les lieux, les objets ainsi que les comportements qu’il associait à 

la consommation d’alcool et de questions fermées où le participant pouvait noter sur une échelle 

de 1 à 10 à quel point un lieu, un objet ou un comportement proposé était associé à la 

consommation d’alcool. Concernant les questions ouvertes, certains items revenaient 

régulièrement comme : une soirée organisée, un bar, un restaurant ou un café pour les lieux ; un 

verre d’alcool, une bouteille d’alcool, un tire-bouchon ou un du tabac pour les objets ; 

l’amusement, l’énervement, la détente ou la danse pour les comportements. Voici également 

quelques exemples d’items qui étaient proposés pour la partie avec les questions fermées :  

o Pour les lieux : Un café, un restaurant, un bar, une plage, un salon de coiffure, … 

o Pour les objets : Un verre (de vin, de bière, …), un décapsuleur, une paille, une bougie, 

un pot de fleur, … 

o Pour les comportements : Discuter, manger, danser, lire un livre, rire, … 

Attention, il est quand même important de préciser un biais qui pourrait exister dans ce prétest. 

En effet, il est possible que les réponses fournies aux questions fermées soient trop élevées par 

rapport à la réalité car certains participants ne parvenaient pas à mettre le curseur sur 0 et ont 

alors répondu 1 par défaut.  

Les données ont alors été recolletées et puis analysées afin de déterminer quels éléments étaient 

les plus appropriés pour induire du craving dans un environnement de RV. Des vidéos 360° ont 

ensuite été créées et les images ont été assemblées grâce à un logiciel qui permettait de réaliser 

une vue sphérique de l’environnement (Snelson & Hsu, 2020). Un descriptif des scénarios 

utilisés pour les vidéos 360° est développé en annexe de ce travail (Annexe 1). L’échantillon 

de figurants présents dans l’environnement est composé de 3 hommes ainsi que 5 femmes, ils 

sont d’origine multiculturelle et sont âgés entre 20 et 30 ans. Le but était alors que la majorité 

des participants à cette étude puissent se reconnaitre dans les vidéos. Un rapide récapitulatif des 

vidéos est présenté dans le tableau ci-dessous. 

 Contexte non associé à 

l’alcool (Salon de coiffure) 

Contexte associé à l’alcool 

(Terrasse de café) 
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Pas d’indices Environnement contrôle – 

Scénario 1 

Environnement avec indices 

contextuels – Scénario 2 

Indices Proximaux Environnement neutre avec 

indices proximaux – 

Scénario 3 

Environnement avec indices 

complexes – Scénario 4 

Présence d’une norme 

sociale de consommation 

d’alcool 

Environnement neutre avec 

consommation d’alcool des 

pairs et indices proximaux – 

Scénario 5 

Environnement avec 

consommation d’alcool des 

pairs et indices complexes – 

Scénario 6 

 

Tableau 2. : Récapitulatif des vidéos de RV. 

 

6.2 Casque de réalité virtuelle  

 

Un casque Oculus GO a été utilisé dans l’étude afin d’immerger les participants dans les 

différents environnements qui ont été créés à partir des vidéos 360°. C’est un casque sans fil, 

ce qui veut dire qu’il peut être utilisé n’importe où, et il possède une résolution d’affichage de 

1600x1440 par œil (Oculus VR, 2018). Des écouteurs accompagnent le casque de réalité 

virtuelle afin que le participant ne soit pas parasité par les bruits de l’extérieur pendant 

l’immersion et qu’il puisse se concentrer pleinement sur l’environnement. Aussi, dans le casque 

se trouvaient des environnements qui immergeaient le participant dans un décors de nature. 

Dans le cadre de notre expérience, nous avons utilisé l’environnement « Mountain Vista » qui 

représentait un paysage de montagne afin de permettre au participant de se familiariser au 

casque de RV. 

 

6.3 Questionnaires  

6.3.1 Questionnaire socio-démographique  

Ce questionnaire recueille les informations sociodémographiques des participants. Il est 

composé d’items qui concernent les informations générales (l’âge, le genre, le statut 

socioprofessionnel, le nombre d’années d’études et la langue maternelle), les antécédents 
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médicaux, l’utilisation de drogues récréatives lors des deux derniers mois (pour rappel les 

drogues reprises dans le questionnaire étaient du cannabis, de la cocaïne ou du crack, de 

l’ecstasy, des hallucinogènes, des amphétamines, des calmants, des opiacés, des solvants 

volatiles ou d’autres drogues de soirées comme de la kétamine, du GHB ou du Rohypnol) et la 

sensibilité au mal des transports. Les questions se présentent d’abord sous forme de questions 

ouvertes ainsi que de questions à choix multiples pour la partie sur les informations générales 

et sur les antécédents médicaux. Ensuite, pour la partie sur l’utilisation de drogues récréatives, 

le participant doit répondre aux items sur une échelle allant de 1 = « Jamais » à 4 = « Utilisation 

régulière ». Enfin, pour la partie sur la sensibilité au mal de transports le participant doit 

répondre aux items en cochant la réponse qui lui correspond le mieux entre « Jamais », « 

Rarement », « Parfois », « Souvent », « Toujours » et « Jamais expérimenté ». Ce questionnaire 

est repris dans les annexes de ce travail (Annexe 2).  

 

6.3.2 Mesure de craving  

La mesure de craving que nous utilisons dans cette étude correspond à l’items qui évalue 

l’intensité de craving via une « Visual analog scale » (Kreusch et al., 2017). Quatre autres items 

sont également proposés afin que les participants ne devinent pas immédiatement l’objectif de 

l’étude. Ceux-ci doivent alors évaluer à l’aide d’un curseur sur échelle allant de « Pas du tout 

d’accord » à « Tout à fait d’accord » la force de leur envie de manger, de boire de l’alcool, de 

fumer et d’avoir des interactions sociales. Ce questionnaire est repris dans les annexes de ce 

travail (Annexe 3). 

 

6.3.3 SDS-17  

Ce questionnaire permet de mesurer la désirabilité sociale et est appelé « Social Desirability 

Scale – 17 » (SDS-17) (Stöber, 2001). Il est composé de 16 items qui se présentent sous forme 

de déclarations. Parmi ces déclarations, on retrouve 6 items qui correspondent à des 

comportements socialement indésirables que l’on rencontre fréquemment dans la vie de tous 

les jours ainsi que 10 items qui correspondent à des situations socialement désirables que l’on 

rencontre peu fréquemment (Stöber, 2001). Le participant doit alors indiquer si ces déclarations 

lui correspondent en cochant « Vrai » ou « Faux ». Le concept de désirabilité sociale est très 

important dans le cadre de la recherche car il arrive fréquemment que les participants répondent 

de manière socialement désirable aux questions afin de donner une image plus positive d’eux- 
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même  (Tran et al., 2012). En effet, la désirabilité sociale est un biais de réponse très courant 

dans les mesures auto-rapportées (Kavanagh et al., 2013; Tran et al., 2012).  

 

6.3.4 QPI 

Ce questionnaire permet d’évaluer l’aptitude des participants à être immergé dans un 

environnement de réalité virtuelle et il est appelé « Questionnaire sur la propension à 

l’immersion » (QPI) (Laboratoire de Cyberpsychologie de l’UQO, 2002). Ce questionnaire 

s’inspire du questionnaire « Immersion Tendencies Questionnaire » (Witmer & Singer, 1998). 

Il a été construit dans le laboratoire de Cyberpsychologie de l’UQO et est composé de 18 items 

qui se divisent en quatre sous échelles : « L’implication » qui correspond à la capacité de la 

personne à être absorbé par une activité ou à s’identifier aux personnages d’une histoire, « Le 

jeu » qui correspond à la capacité à de se projeter dans un contexte ludique, « Le focus » qui 

correspond à la capacité à se concentrer sur une activité et « L’émotion » qui correspond à la 

capacité à éprouver des émotions en lien avec une activité. Le participant doit alors noter sur 

une échelle sur 7 points allant de « Jamais » à « Souvent » dans quel mesure il est d’accord avec 

l’item (Laboratoire de Cyberpsychologie de l’UQO, 2002; Madert, 2021; Rémond et al., 2020). 

 

6.3.5 Mesure de disponibilité perçue de la substance 

La mesure de la disponibilité perçue de la substance, ici l’alcool, correspond à l’item suivant : 

« Lors de votre immersion virtuelle, à quel point aviez-vous l'impression que de l'alcool était 

disponible ? ». Les participants doivent alors évaluer la disponibilité perçue de la substance sur 

une échelle allant de 0 à 100.  

 

6.3.6 Questionnaire de présence  

Le questionnaire de présence de Simon et Wagener permet de mesurer le sentiment de présence 

dans un environnement de réalité virtuelle (Simon et Wagener, in prep). C’est un questionnaire 

en français, qui est toujours en préparation, et qui est composé de 16 items. Il évalue quatre 

dimensions du sentiment de présence : « L’illusion du lieu » qui correspond à l’impression 

d’être réellement dans le lieu, « L’illusion de vraisemblance » qui correspond à l’impression 

que le scénario est bien réel, « L’illusion de coprésence » qui correspond à l’impression de 

partager le lieu avec d’autres individus et « L’illusion de la présence sociale » qui correspond à 

l’impression qu’un lien psychologique est présent entre soi et les autres individus (Biocca et 

al., 2003; Felnhofer et al., 2019; Slater, 2009).  Le participant doit alors indiquer sur une échelle 
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allant de 1= « Totalement en désaccord » à 7 = « Totalement d’accord » à quel point il est 

d’accord avec les items. Plus le score est élevé, plus le sentiment de présence est important. Ce 

questionnaire est repris dans les annexes de ce travail (Annexe 4).  

 

6.3.7 Cybermalaises  

Ce questionnaire est la traduction française du « Simulator Sickness Questionnaire » (Bouchard 

et al., 2011) qui permet d’évaluer la présence de cybermalaises provoqués par l’immersion dans 

un environnement de réalité virtuelle (Kennedy et al., 1993). Il est composé de 16 items qui 

peuvent être divisés en deux sous échelles. La première mesure les symptômes de nausées 

tandis que la deuxième mesure les symptômes oculomoteurs. Le participant doit alors indiquer 

sur une échelle allant de 0 = « Pas du tout » à 3 = « Sévèrement » à quel point les symptômes 

lui correspondent. Plus le score est élevé, plus les cybermalaises sont importants. 

 

6.3.8 AUDIT 

Ce questionnaire est appelé « Alcohol Use Disorders Identification Test » (AUDIT) et il permet 

de repérer la présence d’une consommation excessive d’alcool ainsi qu’une dépendance  

(Saunders et al., 1993). C’est la version française de ce questionnaire qui a été utilisée dans le 

cadre de cette étude (Gache et al., 2005). Cette échelle est composée de 10 items qui concernent 

la consommation d’alcool, la dépendance à l’alcool et les problèmes engendrés par l’alcool. 

Dans les 8 premiers items, le participant doit choisir parmi les cinq propositions de réponses 

tandis que dans les 2 derniers items, il doit choisir entre les trois propositions de réponses. Le 

score peut varier de 0 à 40 et plus le score est élevé plus la consommation est considérée comme 

risquée pour l’individu. L’AUDIT-C, qui est une version abrégée de l’AUDIT, a également pu 

être administré aux participants dans le questionnaire de screening afin de vérifier que ceux-ci 

consommaient de l’alcool. L’AUDIT-C est une version abrégée de l’AUDIT (seul les trois 

premiers items sont présents) et dont le score peut varier de 0 à 12 (Bradley et al., 2007; Bush 

et al., 1998). 

 

6.3.9 Hypothèses perçues 

Ce questionnaire qui est basé sur le questionnaire de détection de comportement de réponse de 

Herbet (2007) permet de déterminer si le participant a pu deviner au cours de l’expérience 

l’objectif de cette étude. On retrouve tout d’abord une première question fermée, avec 8 

propositions de réponses, qui permet de déterminer à quel point la personne a compris ou non 
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l’objectif de l’étude. La seconde question est une question ouverte qui demande au participant 

d’expliquer, sans trop réfléchir et avec ses propres termes, ce que l’étude cherchait à démontrer. 

Ce questionnaire est repris dans les annexes de ce travail (Annexe 5).  

 

7. Procédures  

 

Avant de lancer l’expérimentation, celle-ci a été préalablement approuvée par le comité 

d’éthique de la Faculté de Psychologie, Logopédie et des Sciences de l’Education de 

l’Université de Liège.  

Les personnes qui souhaitaient participer à cette étude étaient d’abord invitées à compléter un 

questionnaire de screening sur le site d’enquêtes en ligne de la faculté. Cela permettait de 

vérifier que les participants rentraient bien dans les critères d’inclusions de l’étude ainsi que de 

recueillir leurs informations sociodémographiques. Au sein de ce questionnaire de screening, 

on pouvait alors retrouver le questionnaire socio démographique, le questionnaire du mal des 

transports et l’AUDIT-C. Par la suite, les réponses des participants étaient analysées et si celle-

ci correspondaient aux critères, ils étaient ensuite recontactés par mail afin de participer à la 

suite de l’expérimentation. Lors du recrutement, le réel objectif de l’étude n’était pas dévoilé 

afin d’éviter des biais. Le pseudo objectif de l’étude était alors de tester de nouveaux 

environnements de réalité virtuelle. 

Un rendez-vous était ensuite fixé avec les personnes sélectionnées dans un endroit calme qui 

pouvait être soit à domicile soit dans les locaux du Sart-Tilman. L’expérimentation durait 

environ entre 30 et 45 minutes. Avant de commencer, les participants devaient lire un formulaire 

d’information aux volontaires ainsi que remplir une feuille de consentement. Cela permettait 

de les informer du déroulement de l’étude ainsi que de rappeler toutes les règles de 

confidentialité par rapport à leurs données. Après cela, l’étude qui était composée de trois étapes 

pouvait alors débuter. Tout d’abord, les participants devaient remplir une première série de 

questionnaires sur l’ordinateur. Les questionnaires à compléter étaient : les mesures sur le 

craving, le SDS-17 et le QPI. Ensuite, les sujets s’installaient dans une chaise tournante pour 

écouter les consignes. Nous expliquions alors qu’ils allaient être immergé dans un 

environnement de RV pendant 2 minutes et qu’ils devaient simplement observer le milieu où 

ils se situaient. Ils enfilaient ensuite le casque afin d’expérimenter l’environnement « Moutain 

Vista ». Une fois les deux minutes passées, les personnes étaient amenées à regarder un second 
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environnement de RV qui correspondait à l’une des vidéos 360° de l’expérimentation. Chacune 

des vidéos duraient entre 4 et 5 minutes et le choix de la vidéo était distribué aléatoirement 

entre les participants parmi les 6 scénarios différents. Enfin, les participants devaient remplir 

une dernière série de questionnaires sur l’ordinateur. Ces derniers questionnaires étaient :  les 

mesures sur le craving, le questionnaire de présence, la mesure de disponibilité perçue de la 

substance, le questionnaire sur les cybermalaises, l’AUDIT et le questionnaire sur les 

hypothèses perçues. Une fois l’expérimentation terminée, le réel objectif était expliqué aux 

participants et une feuille de débriefing reprenant le but de l’étude était distribuée. Ils étaient 

alors invités à remplir une nouvelle feuille de consentement s’ils étaient toujours d’accord que 

leurs données soient utilisées.  

 

8. Analyses statistiques  

 

Les analyses statistiques ont été réalisées à l’aide des programmes informatiques SAS version 

9.4 et JAMOVI version 2.3.21. Tout au long des analyses, le seuil de significativité a été fixé à 

0.05. 

Pour tester notre hypothèse principale, nous avons commencé par tester la normalité de nos 

différentes mesures de craving (c’est-à-dire le craving en pré test, en post test et le craving 

différentiel) grâce au test de Kolmogorv-Smirnov qui a démontré que l’hypothèse de normalité 

devait être rejetée. Nous avons ensuite réalisé deux tests de Kruskal-Wallis afin de déterminer 

si la mesure de craving induit pour l’alcool pouvait être expliquée par le contexte ainsi que les 

indices que l’on retrouvait dans les environnements de RV. Nous avons alors utilisé dans le 

premier cas comme variable dépendante le craving obtenu en post test et dans le deuxième cas, 

la différence de craving entre la mesure réalisée en post test et en pré test. Nous avons également 

utilisé la variable indépendante « groupe » qui correspondaient au croisement du contexte 

(associé à l’alcool ou non) et des indices (aucun, proximaux, présence d’une norme sociale). 

Ces analyses nous ont alors permis de voir si la variable indépendante avait un effet sur les deux 

variables dépendantes.  

Pour ce qui concerne les hypothèses exploratoires, ce sont des corrélations de Spearman qui ont 

été utilisées. Au départ, nous voulions déterminer, à l’aide d’une régression linéaire simple, si 

la mesure de l’AUDIT (qui correspond à la sévérité de consommation d’alcool) permettait 
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d’expliquer le niveau de craving pour l’alcool obtenu en post test ainsi que le niveau de craving 

différentiel entre le post test et le pré test. L’AUDIT correspondait alors à la variable 

indépendante tandis que les deux mesures de craving pour l’alcool correspondaient aux 

variables dépendantes. Cependant, étant donné l’anormalité des données, nous avons préféré 

réaliser des corrélations entre ces variables. Ensuite, nous avons réalisé d’autres corrélations 

afin de voir s’il existait un lien entre : Le sentiment de présence dans l’environnement et le 

craving (post test et différentiel) ; les cybermalaises, le craving (post test et différentiel) et le 

sentiment de présence ; la sensibilité à la récompense, le craving (post test et différentiel) et la 

sévérité de la consommation ; la disponibilité perçue de la substance et le craving (post test et 

différentiel). Avant de réaliser ces corrélations, la normalité des données a également été testée 

et rejetée à l’aide du test de normalité de Kolmogorov-Smirnov. Nous avons terminé nos 

analyses par un nouveau test de Kruskal Wallis afin de voir si la disponibilité perçue pour 

l’alcool dépendait des groupes dans lesquels étaient répartis les participants.  

 

E. Résultats  

9. Statistiques descriptives  

 

Notre échantillon était composé de 157 sujets (N=157) qui avaient été répartis aléatoirement au 

sein des six groupes qui ont été créés pour cette étude. Pour rappel, le groupe 1 est la condition 

contrôle, le groupe 2 est la condition contextuelle, le groupe 3 est la condition neutre avec des 

indices proximale, le groupe 4 est la condition complexe, le groupe 5 est la condition neutre 

avec la présence de pairs consommant de l’alcool ainsi que des indices proximaux et le groupe 

6 est la condition avec la présence de pairs consommant de l’alcool ainsi que des indices 

complexes. Nous avons alors représenté dans le premier tableau les statistiques descriptives de 

l’échantillon qui sont classées en fonction des différentes conditions (tableau 3). On peut donc 

y retrouver le nombre de participants par conditions, le genre des participants par conditions, 

les moyennes, les écart-types ainsi que les médianes de plusieurs variables qui sont propres à 

chaque sujet.  

 

VARIABLES GROUPES N MOYENNE (ECART 

TYPE) 

MEDIANE 

AGE 1 26 23.42 (4.39) 22.500 
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2 26 23.85 (3.92) 22.500 

3 25 22.96 (3.94) 22 

4 28 22.54 (2.44) 22.000 

5 26 25.04 (4.99) 23.500 

6 26 24.54 (5.08) 25.000 

ANNEES D’ETUDE 1 26 14.00 (2.14) 14.000 

2 26 14.77 (2.30) 14.500 

3 25 14.24 (1.76) 14 

4 28 14.89 (1.64) 15.000 

5 26 15.77 (2.50) 16.000 

6 26 14.54 (2.23) 15.000 

GENRE (H/F) 1 10/16 - - 

2 11/15 - - 

3 12/13 - - 

4 12/16 - - 

5 10/16 - - 

6 14/12 - - 

AUDIT C 1 26 5.88 (3.75) 5.500 

2 26 6.00 (2.68) 6.000 

3 25 6.24 (2.03) 6 

4 28 6.04 (2.13)  6.000 

5 26 5.81 (2.47) 6000 

6 26 6.38 (2.83) 6.000 

AUDIT 1 26 7.96 (8.44) 4.500 

2 26 7.96 (6.25) 6.000 

3 25 7.60 (4.12) 7 

4 28 8.50 (5.21) 8.000 

5 26 7.73 (6.21) 5.000 

6 26 9.58 (6.29) 8.500 



39 

 

CRAVING ALCOOL 

PRETEST 

1 26 15.19 (23.06) 2.500 

2 26 14.38 (27.58) 0.000 

3 25 19.52 (29.74) 1 

4 28 18.86 (24.35) 9.500 

5 26 19.04 (27.15) 0.500 

6 26 20.15 (29.05) 3.000 

SDS-17 1 26 8.23 (2.49) 9.000 

2 26 8.58 (3.18) 9.000 

3 25 9.52 (2.89) 10 

4 28 8.89 (3.02) 9.000 

5 26 9.54 (2.79) 9.50 

6 26 8.96 (2.66) 9.500 

QPI FOCUS 1 26 23.62 (4.10) 23.000 

2 26 23.58 (3.58) 23.500 

3 25 22.12 (4.38) 23 

4 28 22.68 (4.76) 23.000 

5 26 23.96 (5.18) 25.000 

6 26 21.54 (4.88) 22.000 

QPI IMPLICATION 

 

1 26 20.31 (5.79) 20.000 

2 26 20.42 (5.38) 21.000 

3 25 21.56 (4.83) 22 

4 28 23.00 (4.75) 23.000 

5 26 21.92 (5.83) 22.000 

6 26 22.12 (5.86) 21.500 

QPI EMOTION 1 26 16.08 (3.68) 16.500 

2 26 17.46 (4.28) 17.500 

3 25 17.04 (5.20) 16 

4 28 17.50 (4.98) 17.500 

5 26 16.65 (4.21) 16.000 
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6 26 17.58 (4.67) 18.000 

QPI JEU 1 26 10.19 (4.92) 9.000 

2 26 10.35 (4.40) 10.500 

3 25 10.4 (4.38) 11 

4 28 9.18 (5.00) 8.000 

5 26 9.88 (4.18) 10.000 

6 26 10.54 (4.56) 11.000 

 

Tableau 3. : Statistiques descriptives de l’échantillon. 

 

Il semblait également important de mettre en avant le score de l’AUDIT en fonction du sexe 

des sujets, étant donné que les résultats s’interprètent différemment selon que le participant soit 

une femme ou un homme. On peut voir alors que dans notre échantillon, la moyenne de 

l’AUDIT pour les hommes est de 9.87 avec un écart type de 5.88 et que la moyenne de l’AUDIT 

pour les femmes est de 6.94 avec un écart type de 6.10.  

Ensuite, nous avons également analysé les hypothèses qu’avaient les participants par rapport à 

l’objectif de cette étude. Dans cette étude, les hypothèses ont été classées et recodées en quatre 

catégories : 0= pas d'hypothèses, 1= hypothèses qui n'a absolument rien avoir avec le vrai objet 

de l'étude, 2= hypothèses en lien avec l'alcool ou l'envie de consommer et 3= hypothèses en 

lien avec l'induction de l'envie de consommer (via la RV). Le tableau ci-dessous reprend alors 

les médianes des hypothèses recodées pour chaque groupe (Tableau 4). Après avoir constaté la 

distribution anormale des hypothèses des participants (W= 0.813 et p<0.0001), nous avons 

également réalisé un test de réalisé un test de Kruskall-Wallis qui a montré qu’il n’y avait pas 

de différence d’hypothèses entre les groupes (H =3.10, DL = 5 et p=0.685).  

 

GROUPE MEDIANE 

1 2.00 

2 2.00 

3 2.00 
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4 2.00 

5 2.00 

6 2.00 

 

Tableau 4. : Type d’hypothèses en fonction des groupes auxquels appartiennent les 

participants.  

 

Enfin, il semblait également important de mettre en avant les propriétés immersives des 

environnements de RV qui ont été créé pour cette expérience. Le tableau suivant reprend alors 

les quatre dimensions du sentiment de présence ainsi que les symptômes de cybermalaise qui 

ont pu être éprouvés dans chacun des six environnements (Tableau 5). 

  

PROPRIETES 

IMMERSIVES 

GROUPE MOYENNE (ECART 

TYPE) 

MEDIANE 

PRESENCE LIEU 1 20.25 (7.61) 22.50 

2 22.42 (3.21) 22.00 

3 20.16 (5.57) 22 

4 20.96 (4.91) 22.00 

5 21.04 (4.97) 22.50 

6 22.62 (4.29) 23.50 

PRESENCE 

VRAISEMBLANCE 

1 20.31 (7.34) 22.00 

2 21.19 (5.01) 21.50 

3 19.64 (6.32) 23 

4 21.18 (4.91) 22.00 

5 21.35 (4.13) 23.00 

6 21.46 (4.91) 22.00 
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PRESENCE 

COPRESENCE 

1 13.88 (5.49) 13.50 

2 16.19 (4.90) 15.00 

3 12.64 (4.74) 11 

4 14.50 (5.29) 13.00 

5 14.12 (5.41) 13.00 

6 15.08 (5.06) 15.00 

PRESENCE SOCIALE 1 14.85 (5.84) 16.50 

2 15.27 (4.87) 16.00 

3 14.16 (5.94) 15 

4 14.79 (4.90) 12.50 

5 16.46 (4.84) 16.00 

6 15.92 (4.34) 16.00 

CYBERMALAISE 

NAUSEE 

1-6 1.54 (2.04) 1 

CYBERMALAISE 

OCULO MOTEUR 

1-6 3.80 (3.03) 3 

 

Tableau 5. : Aspects liés à l’immersion virtuelle. 

 

10. Hypothèse principale   

10.1 Le craving induit est-il influencé par le contexte et les 

indices ?  

 

Le but de cette étude était tout d’abord de déterminer si le niveau de craving induit pour l’alcool 

était influencé par le contexte et par les indices qui étaient présents dans les environnements de 

RV. Afin de tester cette hypothèse, nous avons décidé de réaliser une ANOVA double croisée. 

Nous avons alors commencé par tester la normalité des différentes mesures de craving pour 
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l’alcool (c’est-à-dire celle qui ont été prises en prétest et en postest) grâce au test de normalité 

de Kolmogorov-Smirnov qui a démontré que ces données n’étaient pas normalement 

distribuées (D=0.2461 et p<0.01). C’est donc le test non paramétrique de Kruskal-Wallis qui a 

dû être utilisé. Nous avons alors pris comme variable dépendante la mesure de craving pour 

l’alcool obtenue après l’immersion en RV et comme variable indépendante les groupes dans 

lesquels ont été répartis les participants. Les résultats statistiques ont alors avancé qu’avec cette 

mesure, il n’y avait pas de différence significative entre les groupes, bien que l’on puisse malgré 

tout observer une tendance (H= 10.3, D=5 et p=0.067).  

Dans un second temps, nous nous sommes alors demandé si les résultats seraient les mêmes si 

nous réalisions le même test statistique sur la différence de craving pour l’alcool entre la mesure 

réalisée en post test et en pré test en fonction des conditions dans lesquels se trouvaient les 

participants. En effet, il était possible que certains participants ressentent déjà un certain niveau 

de craving avant l’expérimentation, ce qui peut influencer les résultats. Nous avons alors testé 

la normalité du craving différentiel pour l’alcool à l’aide du test de normalité de Kolmogorov-

Smirnov qui a démontré que cette variable n’était également pas normalement distribuée 

(D=0.2038 et p<0.01). Nous avons ensuite réalisé un second test non-paramétrique de Kruksall 

Wallis sur la variable dépendante du craving différentiel pour l’alcool afin de voir s’il existait 

une différence entre les groupes. Les résultats ont alors montré qu’il existait effectivement une 

différence significative entre les groupes (H=16.7, DL = 5 et p=0.005). Une comparaison 2 à 2 

a ensuite été réalisée afin de voir entre quels groupes les différences étaient significatives 

(Tableau 6). Cela nous a permis d’observer des différences significatives entre le groupe 1 et le 

groupe 2 (W=4.7137 et p=0.011) ainsi qu’entre le groupe 1 et le groupe 6 (W=5.0025 et 

p=0.005). On retrouve aussi une tendance entre le groupe 1 et le groupe 3 (W=3.9108 et 

p=0.063). Un graphique a également été réalisé afin de permettre de visualiser le craving 

différentiel pour l’alcool entre les groupes (Figure 1). 

COMPARAISONS 2-2 W p 

1 – 2 4.7137 0.011 

1 – 3 3.9108 0.063 

1 – 4 3.5438 0.122 

1 – 5 3.5049 0.131 

1 – 6 5.0025 0.005 

2 – 3 -0.0821 1.000 

2 – 4 -1.5273 0.890 

2 – 5 -1.0311 0.978 
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2 – 6 0.7731 0.994 

3 – 4 -1.1628 0.964 

3 – 5 -0.6541 0.997 

3 – 6 0.7468 0.995 

4 – 5 0.5615 0.999 

4 – 6 1.8410 0.784 

5 - 6 1.5659 0.879 

 

Tableau 6. : Comparaison 2 à 2 entre les groupes du niveau de craving différentiel pour 

l’alcool. Pour rappel, le groupe 1 correspond à la condition contrôle, le groupe 2 correspond 

à la condition avec des indices contextuels, le groupe 3 correspond à la condition neutre avec 

des indices proximaux, le groupe 4 correspond à la condition avec des indices complexes, le 

groupe 5 correspond à la condition neutre avec consommation d’alcool des pairs ainsi que des 

indices proximaux et le groupe 6 correspond à la condition avec consommation d’alcool des 

pairs et des indices complexes. 

 

 

Figure 1. : Différences de craving différentiel pour l’alcool entre les groupes.  

 

11. Hypothèses exploratoires  

11.1 Le niveau de consommation d’alcool prédit-il de 

manière significative le craving induit ?  
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Nous avons tout d’abord testé la normalité des scores de l’AUDIT (qui correspondent à la 

sévérité de la consommation) grâce au test de Kolmogorv-Smirnov qui a démontré que les 

données n’étaient pas normalement distribuées (D=0.1393 et p<0.01). Nous avons ensuite 

réalisé une corrélation de Spearman afin de voir s’il existait un lien entre la sévérité de la 

consommation d’alcool et la mesure de craving pour l’alcool obtenue après l’immersion en RV. 

Les résultats obtenus aux analyses statistiques ont permis de mettre en avant une corrélation 

positive significative entre le score de l’AUDIT et le craving mesuré après l’immersion en RV 

(r=0.315 et p<0.001). Ensuite, nous avons voulu vérifier si ces résultats se confirmaient entre 

le score de l’AUDIT et la mesure de craving différentiel pour l’alcool, mais la corrélation de 

Spearman ne nous ont pas permis de mettre en avant de corrélations significatives (r=0.033 et 

p=0.684). Enfin, afin de vérifier la présence d’un biais de désirabilité sociale dans notre 

échantillon, nous avons réaliser une corrélation de Spearman entre les scores de l’AUDIT et les 

scores du SDS-17. Les résultats statistiques ont montré une corrélation significative négative 

entre ces deux variables (r = -0.203 et p = 0.011).  

 

11.2 Le sentiment de présence est-il corrélé au craving ?  

 

Nous avons tout d’abord testé la normalité des différentes sous échelles du sentiment de 

présence grâce au test de Kolmogorv-Smirnov qui a démontré que les données n’étaient pas 

normalement distribuées (D=0.0870 et p<0.01). Ensuite, nous avons effectué deux corrélations 

de Spearman. La première analyse a été réalisée entre les sous échelles du sentiment de présence 

et le craving pour l’alcool mesuré en post test, tandis que la deuxième évaluait le lien qui pouvait 

exister entre les sous échelles de présence et la différence de craving pour l’alcool entre le post 

et le prétest. Les résultats obtenus aux analyses statistiques n’ont alors pas permis de mettre un 

avant des corrélations significatives entre les sous échelles de présence et le craving induit. Ces 

résultats sont repris dans le tableau ci-dessous (Tableau 7).  

 

 CRAVING POST IMMERSION CRAVING DIFFERENTIEL 

PRESENCE LIEU r = 0.111 

p=0.166 

r = 0.111 

p=0.165 

PRESENCE VRAISEMBLANCE r = 0.096 r = 0.072 
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p=0.230 p=0.369 

PRESENCE COPRESENCE r = 0.0.064 

p= 0.425 

r = 0.080 

p= 0.322 

PRESENCE SOCIALE r = 0.111 

p= 0.168 

r = 0.048 

p= 0.549 

 

Tableau 7. : Matrice de corrélation entre le craving induit pour l’alcool et les sous échelle du 

sentiment de présence.  

 

11.3 Le cybermalaise est-il corrélé au craving et au 

sentiment de présence ?  

 

Nous avons tout d’abord testé la normalité de la variable sur les cybermalaises avec des 

symptômes de nausée et de la variable sur les cybermalaises avec des symptômes oculo-

moteurs. Le test de normalité de Kolmogorov-Smirnov a alors démontré l’anormalité des 

données (D= 0.1457 et p<0.01) et ce sont donc à nouveau des corrélations de Spearman qui ont 

été réalisée. Ce test statistique a alors été utilisée entre les cybermalaises, le craving pour 

l’alcool mesuré en post test, le craving différentiel pour l’alcool et le sentiment de présence. 

Les résultats avancent alors trois corrélations positives significatives : entre les cybermalaises 

avec des symptômes de nausées et le craving obtenu en post test (r=0.258 et p=0.001), entre les 

cybermalaises avec des symptômes oculo-moteurs et le craving obtenu en post test (r=0.159 et 

p=0.046) ainsi qu’entre les cybermalaises avec des symptômes de nausées et le craving 

différentiel pour l’alcool (r=0.229 et p=0.004). Le tableau suivant présente alors les résultats 

obtenus lors de l’analyse statistique (Tableau 8). 

 

 CRAVING 

POST 

IMMERSION 

CRAVING 

DIFFERENTIEL 

PRESENCE 

LIEU 

PRESENCE 

VRAISEMBLANCE 

PRESENCE 

COPRESENCE 

PRESENCE 

SOCIALE 

CYBERMALAISES 

NAUSEE 

r = 0.258 

p =  0.001 

r = 0.229 

p = 0.004 

r = -0.074 

p = 0.356 

r = -0.109 

p = 0.173 

r = -0.063 

p = 0.434 

r = - 0.064 

p = 0.426 
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CYBERMALAISES 

OCULO-MOTEUR 

r = 0.159 

p = 0.046 

r = 0.119 

p = 0.136 

r = -0.030 

p = 0.707 

r = -0.001 

p = 0.995 

r = 0.030  

p = 0.713 

r = -0.044 

p = 0.582 

 

Tableau 8. : Matrice de corrélation entre les sous échelles sur le cybermalaise, le craving induit 

pour l’alcool et les sous échelles du sentiment de présence. 

 

11.4 La disponibilité perçue est-elle liée au craving induit et 

est-elle différente au sein des groupes ? 

 

Nous avons tout d’abord testé la normalité de la disponibilité perçue de la substance grâce au 

test de Kolmogorv-Smirnov qui a démontré que les données n’étaient pas normalement 

distribuées (D = 0.1848 et p<0.01). Nous avons ensuite réalisé des corrélations de Spearman 

entre la disponibilité perçue de l’alcool et le craving induit par l’environnement de RV. La 

première analyse qui a été réalisée entre le craving obtenu après l’immersion en RV et la 

disponibilité perçue de la substance a permis de mettre en évidence une corrélation positive 

significative entre ces deux variables (r=0.293 et p<0.001). La seconde analyse qui a été 

effectuée entre le craving différentiel pour l’alcool et la disponibilité perçue de la substance a 

également montré une corrélation positive significative (r = 0.200 et p=0.012). Enfin, nous 

avons cherché à voir si la disponibilité perçue de l’alcool pouvait être expliquée par le contexte 

et les indices que les participants retrouvaient dans les environnements de RV. Pour ce faire, 

nous avons réalisé un test de Kruskal-Wallis à partir de la variable dépendante qui correspondait 

à la disponibilité perçue de la substance et à partir de la variable indépendante qui correspondait 

aux groupes auxquels les participants étaient associés. Cela nous amené à conclure qu’il existait 

une différence significative entre les groupes (H = 45.1, DL = 5 et p<0.001). Une comparaison 

2 à 2 a aussi été réalisée afin de voir quelles différences entre les groupes étaient significatives 

(Tableau 9). On retrouve donc une différence significative entre le groupe 1 et le groupe 2 (W 

= 6.155 et p<0.001), entre le groupe 1 et le groupe 3 (W = 6.838 et p<0.001), entre le groupe 1 

et le groupe 4 (W = 8.177 et p<0.001), entre le groupe 1 et le groupe 5 (W = 7.083 et p<0.001), 

entre le groupe 1 et le groupe 6 (W = 7.876 et p<0.001). Un graphique a également été réalisé 

afin de permettre de visualiser les différences de disponibilité perçue de la substance entre les 

groupes (Figure 2). 
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COMPARAISONS 2-2 W p 

1 – 2 6.155 <0.001 

1 – 3 6.838 <0.001 

1 – 4 8.177 <0.001 

1 – 5 7.083 <0.001 

1 – 6 7.876 <0.001 

2 – 3 0.537 0.999 

2 – 4 0.994 0.982 

2 – 5 2.176 0.639 

2 – 6 2.662 0.413 

3 – 4 0.568 0.999 

3 – 5 1.793 0.803 

3 – 6 2.096 0.676 

4 – 5 1.471 0.905 

4 – 6 2.082 0.682 

5 - 6 0.298 1.000 

 

Tableau 9. : Comparaison 2 à 2 entre les groupes du la disponibilité perçue de l’alcool après 

l’immersion en RV. Pour rappel, le groupe 1 correspond à la condition contrôle, le groupe 2 

correspond à la condition avec des indices contextuels, le groupe 3 correspond à la condition 

neutre avec des indices proximaux, le groupe 4 correspond à la condition avec des indices 

complexes, le groupe 5 correspond à la condition neutre avec consommation d’alcool des pairs 

ainsi que des indices proximaux et le groupe 6 correspond à la condition avec consommation 

d’alcool des pairs et des indices complexes 
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Figure 2. : Différences de disponibilité perçue pour l’alcool entre les groupes  

 

F.        Discussion 

 

L’objectif premier de notre étude était de déterminer l’impact que pouvaient avoir différents 

indices associés à la consommation d’alcool sur le craving après une immersion en RV. Nous 

avons alors réalisé six vidéos de RV différentes auxquels ont été exposés les participants de 

cette étude. A l’intérieur de ces vidéos, nous pouvions retrouver (ou non) différents indices 

associés à la consommation d’alcool, à savoir, les indices proximaux, les indices contextuels, 

les indices complexes et la présence de pairs qui consomment de l’alcool. Le niveau de craving 

des participants étaient alors évalué afin de voir si, comme l’avance notre hypothèse principale, 

les environnements de RV associé à la consommation d’alcool augmentaient le craving ressenti. 

C’est cette première hypothèse qui va être abordée dans la première partie de la discussion. 

D’autres hypothèses exploratoires ont également pu être réalisée lors de ce travail et celles 

seront examinées dans la deuxième partie de la discussion. Nous terminerons par évaluer quels 

sont les limitations de cette étude et les perspectives qui peuvent être envisagées pour les futures 

recherches. 

 

12. Interprétation de l’hypothèse principale  

12.1 Impact des indices et du contexte sur le craving induit  

 

Notre hypothèse principale cherchait à démontrer que le craving éprouvé serait plus important 

lors d’une immersion dans un environnement de RV avec des indices et un contexte associé à 

la consommation d’alcool. Nous cherchions aussi à prouver que ce niveau de craving diffèrerait 

en fonction de la complexité des indices que les participants retrouveraient dans les 

environnements de RV. Nous avons alors réalisé des analyses statistiques qui n’ont tout d’abord 

pas permis de mettre en avant une différence significative du craving obtenu après l’immersion 

en RV en fonction des indices auxquels étaient exposés les participants. Cependant, lorsque 

nous avons pris la mesure de craving différentiel (c’est-à-dire la différence de craving entre la 

mesure prise en post test et la mesure prise en pré test) à la place de la mesure de craving 

obtenue en post test, nous avons pu observer des différences significatives de craving entre les 

environnements de RV. L’absence de résultats significatifs obtenus avec la mesure de craving 
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post immersion pourrait s’expliquer par le fait que cette mesure ne permet pas de vérifier que 

le craving est réellement dû à l’immersion en RV. En effet, si certains participants ressentaient 

déjà du craving avant l’expérimentation, cela peut constituer un biais et c’est pour cela que nous 

avons également pris en compte la mesure de craving différentiel qui mesure l’augmentation 

de craving induite par l’immersion en RV. Pour la mesure de craving différentiel, nous notons 

donc deux différences significatives : entre l’environnement contrôle et l’environnement 

contenant des indices contextuels (W=4.7137 et p=0.011) ainsi qu’entre l’environnement 

contrôle et l’environnement contenant des pairs consommant de l’alcool et des indices 

complexes (W=5.0025 et p=0.005). Bien que la différence ne soit pas significative entre 

l’environnement contrôle et l’environnement neutre contenant des indices proximaux, on 

retrouve malgré tout une tendance qui n’est pas négligeable (W=3.9108 et p=0.063). Les 

différences significatives de craving obtenues doivent être soulignées car cela met en avant 

l’importance des indices contextuels pour induire du craving pour l’alcool via la RV. Cependant, 

il est alors interpellant de ne pas retrouver cette différence entre l’environnement contrôle et 

l’environnement contenant des indices complexes. Notre hypothèse de départ ne peut donc pas 

être totalement confirmée étant donné que l’on observe que deux différences significatives de 

craving induit entre l’environnement contrôle et les autres environnements.  

Plusieurs explications peuvent être avancées pour expliquer pourquoi nos hypothèses n’ont été 

que partiellement confirmées. Tout d’abord, plusieurs des études qui ont prouvé que le craving 

était plus élevé lors d’une immersion dans un environnement de RV associé à l’alcool 

construisaient leur échantillon à partir d’une population clinique. En effet, l’étude de Bordnick 

et al a réalisé ses recherches sur des personnes présentant un trouble de l’usage de l’alcool 

(Bordnick et al., 2008) et l’étude de Lee et al a étudié ce phénomène chez des personnes 

présentant ce même trouble mais qui étaient abstinentes (J. S. Lee et al., 2008). Une première 

raison qui pourrait alors expliquer les différences de résultats entre ces études et notre recherche 

est que notre échantillon était composé d’une population non-clinique. Cela voudrait dire que 

les différences de craving ressenti entre l’immersion dans un environnement neutres et 

l’immersion dans un environnement associé à l’alcool seraient peut-être moins marquée dans 

une population de personnes tout venant que chez des personnes présentant un trouble de 

l’usage de l’alcool. Cependant, cette hypothèse est à nuancer car l’étude de Cho et al. (2008) a 

malgré tout permis de démontrer que, dans un petit échantillon de personnes qui ne présentaient 

pas de trouble lié à l’alcool, on pouvait observer un craving significativement plus élevé lorsque 

les sujets se retrouvaient dans un environnement de RV qui présentait des indices associés à 
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l’alcool. Une autre étude permettait également de mettre en évidence chez des étudiants la 

différence de craving induit entre une immersion en RV dans un environnement contrôle et une 

immersion en RV dans un environnement associé à l’alcool (J. J. Ryan et al., 2010). Les résultats 

démontraient plus précisément que les étudiants qui pratiquaient le binge drinking éprouvaient 

un craving plus marqué après l’immersion dans un environnement avec des indices associés à 

l’alcool que les étudiants qui ne réalisaient pas cette pratique (J. J. Ryan et al., 2010). En partant 

de ces résultats, nous pouvons alors aussi nous demander si les habitudes de consommations 

des sujets de notre échantillon n’auraient pas joué un rôle sur nos résultats et il aurait donc peut-

être fallu investiguer le type de consommation des participants en plus de la sévérité de leur 

consommation. De plus, dans cette étude ils couplaient des stimulus visuels avec des stimulus 

olfactifs, ce qui a pu augmenter la quantité de craving induit et ainsi creuser la différence entre 

le craving ressenti dans l’environnement neutre et celui ressenti dans les environnements 

associés à l’alcool.  

Ensuite, la mesure de craving que nous avons utilisée est une mesure subjective auto-rapportée 

et il est alors possible que cette mesure ne soit pas vraiment représentative du craving induit 

par l’immersion en RV. En effet, la littérature démontre que le craving ne se manifeste pas 

uniquement au niveau subjectif, mais que des modifications physiologiques peuvent s’opérer 

sans que la personne ne s’en rende compte (O’Brien et al., 1998; Sinha, 2008). Afin d’avoir une 

mesure plus objective, il pourrait alors être intéressant de coupler la mesure subjective du 

craving avec une mesure plus objective comme le rythme cardiaque, la conductance cutanée ou 

l’imagerie mentale (Bordnick et al., 2008). De plus, notre mesure de craving pour l’alcool 

n’était en réalité qu’un seul item ce qui pose question au niveau de sa fiabilité ainsi que de sa 

validité (Tiffany et al., 2000). Le fait que cette mesure ait été évaluée en prétest et en post test 

pourrait également poser deux problèmes. Premièrement, il y a un risque que les participants 

devinent l’objectif réel de l’étude, ce qui pourrait biaiser les résultats. En effet, la littérature 

démontre que lorsqu’une personne devine l’objectif d’une étude, elle risque de focalise son 

attention sur elle-même, ce qui peut changer le comportement en cours (Herbert, 2007; 

Perlmuter et al., 1983). Il y alors un risque qu’en portant son attention sur ses ressentis internes 

de craving, cela entraine une perception différente de ce craving pendant l’immersion en RV 

(Baker & Brandon, 1990). Deuxièmement, étant donné que la mesure a été prise deux fois, le 

participant pourrait se baser sur sa première réponse où il évaluait son niveau de craving en 

prétest pour évaluer son niveau de craving en post test, ce qui rendrait la mesure incorrecte 

(Rohs, 1999). Cependant, il est important de noter que l’item qui permettait de mesurer le 
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craving pour l’alcool était mélangé à d’autres questions qui n’étaient pas en lien avec l’alcool, 

ce qui devrait atténuer le risque que les deux problèmes qui viennent d’être énoncés se 

produisent. De plus, la plupart des participants avaient deviné que l’objectif était en lien avec 

l’alcool mais peu d’entre eux avaient deviner l’objectif complet de cette recherche (tableau 4). 

L’idée selon laquelle la mesure de craving ne correspond pas au craving réellement ressenti 

pourrait alors peut-être être malgré tout une piste d’explication de pourquoi les différences de 

craving entre les conditions ne sont pas toutes significatives.  

Aussi, lors de notre étude nous avons cherché à déterminer si la présence de pairs consommant 

de l’alcool pouvait augmenter le niveau de craving éprouvé. A notre connaissance, cela n’avait 

encore jamais été testé à l’aide de la RV et les études qui avaient été réalisées sur ce sujet étaient 

menées dans des laboratoires ou des environnements réels de consommation d’alcool (comme 

un bar) (Caudill & Kong, 2001; Dallas et al., 2014; Larsen et al., 2009, 2010, 2013; Quigley & 

Collins, 1999). Ces études mettaient un évidence un phénomène d’imitation des comportements 

de consommation lorsqu’une personne était entourée de pairs qui consommaient de l’alcool 

(Caudill & Kong, 2001; Dallas et al., 2014; Larsen et al., 2009, 2010, 2013; Quigley & Collins, 

1999). Il existe également des études qui utilisaient des avatars dans les environnements de RV, 

mais leur objectif était plutôt de déterminer l’influence de la pression sociale sur le craving 

éprouvé (Bordnick et al., 2008; Cho et al., 2008). L’étude de Cho et al. a montré que la pression 

sociale permettait effectivement d’augmenter le craving et ce, même dans les environnement 

de RV neutres (Cho et al., 2008). Dans notre étude, nous avons pu observer une différence 

significative entre l’environnement contrôle et l’environnement contenant des pairs 

consommant de l’alcool et des indices complexes. On peut alors supposer que la présence de 

pair consommant de l’alcool n’exerce une influence sur le craving que dans des environnements 

qui sont associés à la consommation d’alcool. On peut également émettre l’hypothèse que la 

pression sociale exerce une influence plus importante sur le craving que la simple présence de 

pairs qui consomment de l’alcool. Il est alors intéressant de se demander si les différences de 

craving induit par l’immersion en RV en fonction des groupes auraient été différentes si nous 

avions immergé les participants dans des environnements où les interactions sociales étaient 

possibles. D’autant plus que certains participants expliquaient après l’immersion que si les 

serveurs leur avaient laissé la possibilité de consommer, cela aurait surement augmenté leur 

craving pour l’alcool.  
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Enfin, cette étude est la seule à notre connaissance à évaluer l’influence d’autant d’indices en 

même temps. En effet, dans les autres études (Bordnick et al., 2008; Cho et al., 2008; J. S. Lee 

et al., 2008; J. J. Ryan et al., 2010; Simon et al., 2020) les environnements de RV qui étaient 

associés à la consommation d’alcool étaient composés d’indices complexes tandis que dans 

notre étude, nous avions fait la différence entre de nombreux indices associés à la 

consommation d’alcool (à savoir les indices contextuels, les indices proximaux, les indices 

complexes et la présence d’une norme sociale de consommation). Ces études permettaient alors 

uniquement de comparer le niveau de craving induit par l’immersion dans un environnement 

contrôle et celui induit par différents environnements avec des indices complexes associés à 

l’alcool. Nous n’avons alors pas réellement d’études comparatives qui démontreraient des 

différences significatives pour les indices que nous avons utilisés. Nous pouvons cependant 

émettre des hypothèses explicatives. Il est possible que les indices n’aient pas été remarqués 

dans les environnements de RV par les participants par exemple parce qu’ils n’étaient pas assez 

reconnaissables, pas assez visibles ou encore parce qu’ils n’attiraient pas assez l’attention des 

sujets. Dans l’étude de Bordnick et al., les chercheurs avaient vérifié l’attention qui avait été 

portée aux indices ce qui permettait d’évaluer si les indices avaient bien été repérés dans 

l’environnement de RV et d’associer le craving induit à la vue des indices (Bordnick et al., 

2008). Aussi, il est possible que les indices n’aient pas provoqué du craving dans notre 

échantillon s’ils ne correspondaient pas suffisamment aux indices de consommation habituelle 

des participants. En effet, des auteurs expliquent que le craving est plus élevé lorsque 

l’immersion ressemble davantage à un environnement familier de consommation (Cho et al., 

2008). Nous aurions peut-être dû alors utiliser une méthode (comme un questionnaire ou une 

méthode de suivi oculaire) permettant de vérifier l’attention portée aux indices par les 

participants. 

Pour conclure, nous pouvons également jeter un coup d’œil à la figure 2 qui représente la 

différence de craving entre le post test et le prétest. Il est intéressant de voir que les moyennes 

de l’augmentation de craving induite par l’immersion en RV sont toujours supérieures à 0 sauf 

pour l’immersion dans l’environnement contrôle. Cela veut dire que les environnements qui ont 

été réalisés pour cette étude permettent bien d’augmenter le niveau de craving pour l’alcool. 

Cependant, il est malgré tout important préciser que les moyennes du craving différentiel restent 

relativement basses. Cela rejoint alors l’idée que les indices qui ont été utilisés pour cette 

expérience n’étaient peut-être pas les plus adaptés pour induire du craving. 
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13. Interprétation des hypothèses exploratoires  

13.1 AUDIT et craving induit 

 

 Cette hypothèse exploratoire cherchait à déterminer si on pouvait établir un lien entre la 

sévérité de consommation d’alcool des participants et le craving induit par l’immersion en RV. 

Nous avons alors tout d’abord observé une corrélation positive significative entre le score de 

l’AUDIT et la mesure de craving obtenue après l’immersion en RV (r=0.315 et p<0.001). Cela 

va dans le sens d’autres études qui énonçaient que le craving ressenti est plus important chez 

les personnes qui consomment beaucoup d’alcool par rapport à ceux qui en consomme moins 

et inversement (Greeley et al., 1993; Myrick et al., 2004; J. J. Ryan et al., 2010; Simon et al., 

2020). Cependant, lorsque nous avons cherché un lien entre le score de l’AUDIT et le craving 

différentiel, nous n’avons pas obtenu de corrélation significative (r=0.033 et p=0.684). Nous 

constatons alors que le craving ressenti après l’immersion en RV serait lié à la sévérité de 

consommation des participants, mais que l’augmentation du craving induit par l’immersion en 

RV n’est pas lié à la sévérité de consommation. Ces résultats sont alors assez interpellant, 

d’autant plus que la moyenne de l’AUDIT de notre échantillon est assez élevée et qu’elle 

correspond à un risque probable de consommation excessive tant pour les hommes (M = 9.87 

et ET = 5.88) que pour les femmes (M= 6.94 et ET = 6.10) (Saunders et al., 1993). On peut 

alors supposer à nouveau que la différence de résultats est due à un niveau de craving déjà 

présent chez les participants avant l’expérimentation. Nous pouvons alors observer deux risques 

en lien avec cela. D’un côté, il y a un risque que la mesure de post test du craving ne représente 

pas réellement le craving induit par l’immersion en RV et deuxièmement, il y a un risque que 

le score de craving différentiel soit biaisé par le niveau de craving en prétest. En effet, si le 

niveau de craving était déjà élevé avant l’immersion, il est possible que celui-ci n’ait pas 

augmenté beaucoup plus et qu’on observe ainsi chez certains participants un effet plafond.  

Aussi, l’absence de corrélation entre le craving différentiel et la sévérité de consommation 

pourrait être expliquée par différentes raisons. Tout d’abord, parmi les hypothèses qui 

permettent de justifier l’absence de corrélation entre ces deux variables, nous pouvons 

reprendre l’idée selon laquelle la mesure de craving utilisée n’est peut-être pas assez fiable pour 

démontrer le craving qui a été réellement induit par l’immersion en RV. Cela veut dire que si 

cette mesure avait été plus proche de la réalité, nous aurions alors peut-être pu observer une 

corrélation entre le score de l’AUDIT et le craving induit. Ensuite, l’hypothèses selon laquelle 
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les indices n’auraient peut-être pas assez attiré l’attention est applicable également ici. En effet, 

si certains indices n’ont pas permis de susciter suffisamment de craving, il est alors impossible 

d’établir un lien entre le craving et la sévérité de consommation. Aussi, la corrélation négative 

significative obtenue entre les scores de l’AUDIT et du SDS-17 (r= -0.203 et p= 0.011) nous 

amène à nous demander si les participants ont été complètement honnête lorsqu’ils ont rempli 

le questionnaire de l’AUDIT. En effet, les résultats montrent que lorsque les scores du SDS 17 

augmentent, les scores de l’AUDIT diminuent et inversement. Il est alors possible qu’il y ait eu 

un biais de désirabilité sociale et que les participants n’aient pas rapporter leur consommation 

réelle par peur de donner une mauvaise image d’eux même à l’expérimentateur (Tran et al., 

2012). Ce biais pourrait alors peut-être empêcher de faire le lien entre la sévérité de 

consommation d’alcool et le craving induit. Cependant, ce biais a probablement dû être atténué 

par l’anonymisation des données, d’autant plus que la corrélation observée est relativement 

faible. Les participants pourraient aussi simplement avoir du mal à évaluer leur consommation 

réelle d’alcool et ainsi la sous ou surestimer. Enfin, il est important de souligner également que 

le craving suscité par la présentation d’indices associé à la consommation d’alcool ne dépend 

pas uniquement des habitudes de consommation, mais dépend également de nombreux facteurs 

personnels et cognitifs (Papachristou et al., 2012; Wertz & Sayette, 2001). 

 

13.2 Sentiment de présence et craving induit  

 

Tout d’abord, il est important de mettre en avant les propriétés immersives que nous avons 

obtenus lors de cette expérience. Les scores de présence que nous avons recueillis aux 

différentes sous échelle du questionnaire permettaient de démontrer que les vidéos 360 que 

nous avions créés engendraient bien un sentiment de présence dans les environnements de RV. 

En effet, le score maximum pour chaque sous échelle était de 28 et les moyennes que nous 

avons obtenu au sein des groupes pour l’illusion du lieu étaient comprises entre 20.15 et 22.62, 

pour l’illusion de vraisemblance entre 19.64 et 21.46, pour l’illusion de coprésence entre 12.64 

et 16.19 et pour l’illusion de la présence sociale entre 14.16 et 16.46. Ces résultats  vont alors 

dans le sens d’autres études qui confirment qu’il est possible d’éprouver un sentiment de 

présence au sein d’une immersion avec des vidéos 360, notamment grâce au réalisme des vidéos 

(Chirico & Gaggioli, 2019; Della Libera et al., 2023; Narciso et al., 2019; Oh et al., 2018). Il 

semble aussi intéressant de préciser que le score de présence calculé pour les personnes 

appartenant au groupe 2 a pu être influencé par le comportement d’un des figurants dans la 
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vidéo. En effet, après quelques minutes on peut apercevoir ce figurant se retourner vers la 

caméra pour faire un clin d’œil, ce qui peut avoir donné l’impressions au participant d’avoir 

une interaction avec l’environnement de RV.   

Ensuite, lors de la réalisation de notre deuxième hypothèse exploratoire, nous avons cherché à 

démontrer s’il existait un lien entre les différentes sous échelles du sentiment de présence dans 

l’environnement et le craving mesuré en post test ainsi que le craving différentiel. Les analyses 

statistiques n’ont alors pas permis de mettre en avant de corrélations significatives entre ces 

variables (tableau 7). Plusieurs études avaient permis auparavant de démontrer que le sentiment 

de présence pouvait influencer le vécu dans l’environnement de RV (Brade et al., 2017; Ferrer-

García et al., 2010; Ling et al., 2014; Sylaiou et al., 2010). Dans le domaine de l’induction de 

craving pour l’alcool, des chercheurs avaient aussi mis en avant que le sentiment de présence 

(et plus particulièrement la validité écologique) pouvait augmenter le craving ressenti après 

l’immersion en RV et ce, surtout voir exclusivement, chez les personnes qui consommaient 

beaucoup d’alcool (Simon et al., 2020). Nous pouvons alors émettre des hypothèses 

explicatives concernant l’absence de corrélation entre le craving éprouvé et les sous échelles 

du sentiment de présence.  

Premièrement, si nous regardons les moyennes d’AUDIT des participants de notre échantillon, 

nous pourrions penser qu’ils font partie des gros consommateurs d’alcool (pour les hommes : 

M = 9.87 et ET = 5.88, pour les femmes : M= 6.94 et ET = 6.10) et que, comme la littérature le 

démontre, on devrait alors observer un lien entre le sentiment de présence et le craving induit. 

Cependant, si nous nous appuyons sur le classement réalisé par l’équipe de Simon et al. pour 

séparer les différents types de consommateurs, nous nous rendons compte que nos participants 

seraient plutôt des consommateurs occasionnels (Simon et al., 2020). En effet, dans leur étude 

les participants étaient considérés comme des gros consommateurs d’alcool s’ils avaient un 

score à l’AUDIT supérieur ou égal à 11.  Nous pouvons alors constater que nos résultats sont 

similaires à ceux obtenus dans l’étude de Simon et al., ce qui démontrent que le sentiment de 

présence joue un moindre rôle sur le craving induit par une immersion en RV dans un 

échantillon de consommateurs occasionnels (Simon et al., 2020). Deuxièmement, il est quand 

même important de préciser que n’avons pas utilisé la même échelle pour tester le sentiment de 

présence dans les environnements de RV. En effet, dans notre étude nous avons utilisé un 

questionnaire de présence qui est toujours en attente de validation tandis que les chercheurs de 
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l’autre étude ont utilisé la version française de l’ITC-Sense of Presence Inventory (Lessiter et 

al., 2001).  

 

13.3 Cybermalaise, craving induit et sentiment de présence  

 

Tout d’abord, pour évaluer les propriétés immersives des environnements de RV il est aussi 

intéressant de regarder les cybermalaises qu’ont pu éprouver les participants pendant 

l’immersion. Les scores que nous avons obtenus sur la sous échelle nausée (M=1.54 et 

ET=2.04) et sur la sous échelle oculo-moteur sont relativement faibles (M=3.80 et ET=3.03). 

Cela est probablement en partie dû au fait que nous ayons éliminé préalablement les personnes 

ayant rapporté trop de maux de transports dans le questionnaire de screening ainsi que les 

participants qui avaient éprouvé des symptômes de cybermalaises trop sévères pendant 

l’expérimentation. Cependant, à la vue des résultats assez élevés pour le sentiment de présence 

et du faible nombre de personnes souffrant de cybermalaises, nous pouvons supposer que les 

environnements de RV que nous avons créés possèdent de bonnes propriétés immersives. Les 

résultats obtenus dans cette étude rejoignent ceux d’autres études qui expliquaient que 

l’immersion à l’aide de vidéos 360 provoquaient peu de cybermalaises (Chirico & Gaggioli, 

2019; Della Libera et al., 2021, 2023) 

Ensuite, lors de la réalisation de notre troisième hypothèses exploratoire, nous avons investiguer 

s’il existait un lien entre les cybermalaises, le craving mesuré après l’immersion en RV, le 

craving différentiel et le sentiment de présence dans les environnements. Les analyses 

statistiques ont montré trois corrélations significatives entre le craving mesuré en post test et 

les cybermalaises avec des symptômes de nausées (r=0.258 et p=0.001), le craving mesuré en 

post test et les cybermalaises avec des symptômes de nausées (r=0.159 et p=0.046) ainsi 

qu’entre le craving différentiel et les cybermalaises avec des symptômes de nausées (r= 0.229 

et p=0.004). Ici, toutes les corrélations qui ont été observées étaient positives ce qui veut dire 

que lorsque les cybermalaises augmentent, les mesure de craving augmentent également. Aucun 

lien significatif n’a pu être trouvé entre les symptômes de cybermalaises et les sous échelles du 

sentiment de présence. Concernant le relation qui peut exister entre les cybermalaises et le 

sentiment de présence, les chercheurs sont assez mitigé, bien qu’une revue de la littérature de 

Weech et all. évoque plutôt la présence d’une corrélation négative entre ces variables (Weech 
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et al., 2019). Nous allons à présent avancer des hypothèses explicatives pour les résultats que 

nous avons obtenus lors de cette étude.  

Premièrement, concernant le lien entre les cybermalaises et le craving induit pour l’alcool, une 

étude avait démontré que ces deux variables n’étaient pas liées (Simon et al., 2020). Il est alors 

surprenant de voir que nous avons obtenu une corrélation positive significative entre les 

cybermalaises avec des symptômes de nausées et le craving mesuré en post test ainsi que le 

craving différentiel. Cela pourrait peut-être s’expliquer par la différence de questionnaire 

utilisés pour mesurer les cybermalaises entre nos deux études. En effet, dans l’étude de Simon 

et al., ils se sont servis de la sous échelle effets négatifs du questionnaire ITC-Sense of Presence 

Inventory (Lessiter et al., 2001) pour évaluer la présence de cybermalaises, tandis que nous 

avons utilisé la version française du Simulator Sickness Questionnaire (Bouchard et al., 2011). 

Le questionnaire que nous avons utilisé est plus spécifique aux cybermalaises et il permet donc 

peut-être de mieux détecter les symptômes. Une autre différence qui aurait pu influencer nos 

résultats, est que nous avons mesuré les symptômes de cybermalaises uniquement après 

l’immersion en RV. Il se peut alors que les symptômes observés après l’immersion ne soient 

pas réellement dû à l’expérimentation, mais qu’ils étaient déjà présents avant que cela ne 

commence. Par exemple, parmi les symptômes proposés dans le questionnaire nous pouvions 

retrouver la transpiration, or la plupart des testings se sont réalisés lorsque les températures 

dehors étaient assez élevées ce qui pourrait expliquer la présence de transpiration. De plus, une 

autre hypothèse probable pour expliquer cette corrélation positive est qu’il y aurait eu une 

confusion entre les signes de craving et les cybermalaises. En effet, certains symptômes de 

cybermalaises repris dans le questionnaire correspondaient aussi à des symptômes de craving 

comme la salivation ou la transpiration (Tiffany, 1999), ce qui permet peut-être d’expliquer le 

lien entre ces deux variables. La corrélation qui a été retrouvée entre le craving mesuré en post 

test et les cybermalaises avec des symptômes oculo-moteurs est un peu plus surprenante. 

Cependant, il est à nouveau possible que des symptômes oculo-moteurs étaient déjà présents 

avant l’immersion et que la corrélation observée entre ces deux variables ne soient pas 

pertinentes, d’autant plus que celle-ci est vraiment très faible. Deuxièmement, de nombreuses 

études ont essayé de déterminer quel était le lien entre le sentiment de présence et les 

cybermalaises dans les environnements de RV, ce qui a amené de nombreux résultats 

contradictoires (Weech et al., 2019). Selon Weech et al., c’est la présence d’une corrélation 

négative qui semble le plus logique (Weech et al., 2019). Cependant, la plupart des recherches 

qui vont dans ce sens utilisaient des appareils de VR anciens ainsi que des petits échantillons 
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ce qui pourrait biaiser leurs résultats (Weech et al., 2019). Deux autres études, dont une assez 

récente, avancent la présence d’une corrélation nulle qui serait probablement due à des niveaux 

de cybermalaises trop bas, comme c’est le cas dans notre étude (Mania & Chalmers, 2001; V. 

Ryan, 2016). Cela voudrait alors dire que lorsque les symptômes de cybermalaises ne sont pas 

trop élevés, cela n’a pas d’influence sur le sentiment de présence. Aussi, il est important de 

préciser que la relation entre les cybermalaises et le sentiment de présence est assez complexe 

car un grand nombre de facteurs y jouent un rôle comme la vection qui correspond à 

l’impression que le mouvement perçu dans l’environnement de RV correspond au mouvement 

réel de son corps (Chertoff & Schatz, 2014; Prothero, 1995), les facteurs d’affichages qui 

correspondent aux propriétés d’affichages de l’appareil de RV (Weech et al., 2019), le contrôle 

de navigation qui correspond à la possibilité d’agir dans l’environnement de RV (Sanchez-Vives 

& Slater, 2005; Slater, 2009), … Cela explique donc peut-être en partie les résultats divergents 

que l’on observe dans la littérature. Enfin, il ne faut pas oublier non plus que les questionnaires 

que nous avons utilisés sont des questionnaires auto rapportés et qu’ils sont donc sensibles à de 

nombreux biais (Wiggins, 1973). Il y alors un risque que les résultats obtenus ne représentent 

pas des mesures réelles et objectives (Weech et al., 2019).  

 

13.4 Disponibilité perçue de la substance et craving induit  

 

La dernière hypothèse explicative cherchait à démontrer s’il y avait un lien entre la disponibilité 

perçue de l’alcool dans l’environnement de RV et le craving éprouvé par les participants après 

l’immersion ainsi que le craving différentiel. Les analyses statistiques ont permis de démontrer 

une corrélation positive significative entre la disponibilité perçue et le craving post immersion 

(r=0.293 et p<0.001) ainsi qu’une autre corrélation positive significative entre la disponibilité 

perçue et le craving différentiel (r = 0.200 et p=0.012). Cela veut dire que lorsque l’alcool est 

perçu comme disponible dans l’environnement, le craving induit augmente et inversement.  

Nous avons ensuite cherché à savoir s’il y avait une différence entre les groupes au niveau de 

la disponibilité perçue de la substance. Des différences significatives ont effectivement pu être 

observées à chaque fois entre la condition contrôle et toutes les autres conditions. On retrouve 

alors des différences de disponibilité perçue entre : l’environnement contrôle et 

l’environnement contenant des indices contextuels, entre l’environnement contrôle et 

l’environnement neutre contenant des indices proximaux, entre l’environnement contrôle et 
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l’environnement contenant des indices complexes, entre l’environnement contrôle et 

l’environnement neutre contenant des pairs consommant de l’alcool et des indices proximaux 

ainsi qu’entre l’environnement contrôle et l’environnement contenant des pairs consommant et 

des indices complexes. Ces différences de disponibilité perçue de la substance entre les groupes 

semblent être cohérentes étant donné que dans l’environnement contrôle aucun indice associé 

à l’alcool n’était présent contrairement aux autres environnements. Il est aussi important de 

souligner qu’on ne retrouve pas de différence de disponibilité perçue en fonction des indices 

associés à l’alcool qui se trouvent dans les environnements de RV. Les résultats que nous avons 

obtenus appuient alors les recherches de Field et Cox qui démontraient que lorsqu’un 

environnement contenait des indices associés à la consommation de substance, cela entrainait 

des attentes par rapport à la disponibilité de cette substance, et les attentes augmentaient ensuite 

le craving (Field & Cox, 2008). Les auteurs expliquaient aussi qu’un phénomène rebond se 

créait lorsque la personne éprouvait beaucoup de craving, car cela la poussait à focaliser 

davantage son attention sur les indices associés à la substance, ce qui augmentait encore plus 

les sensations de craving (Field & Cox, 2008). Concernant les indices associés à l’alcool, une 

étude a permis de mettre en évidence, grâce à la tâche de stop signal, que la disponibilité perçue 

de la substance augmentait considérablement le craving ressenti mais seulement chez les 

personnes impulsives (Papachristou et al., 2012). Les résultats de la présente étude sont alors 

intéressants car ils permettent de démontrer un lien entre la disponibilité perçue de la substance 

et le craving induit chez les consommateurs d’alcool de manière générale. Cela est aussi 

pertinent d’un point de vue clinique étant donné que l’alcool est une substance très accessible 

dans les pays occidentaux (Papachristou et al., 2012). Cependant, il est quand même important 

de préciser que les critiques adressées à la mesure de craving peuvent également être appliquées 

à la mesure de disponibilité perçue de la substance étant donné que c’est également une simple 

question dont la réponse est auto rapportée.  

 

14. Limites et perspectives  

 

Lors de l’interprétations des résultats obtenus dans le cadre de cette étude, nous avons déjà pu 

mettre en avant la présence de plusieurs limites qui pouvaient peut-être expliquer les différences 

entre notre recherche et celles menées par d’autres chercheurs. Il semblait alors important de 

réunir dans cette section les biais qui ont pu influencer de manière globale nos résultats.  
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Tout d’abord, il est important de souligner la similarité des caractéristiques que l’on peut 

retrouver chez les participants de cette étude. En effet, ce sont tous des jeunes adultes (la 

moyenne d’âge était de 23.7 ans), qui ont fait plus ou moins le même nombre d’année d’étude 

(la moyenne était de 14.7 ans) et qui sont des consommateurs occasionnels d’alcool (la 

moyenne de l’AUDIT était inférieur à 10). Il aurait alors été intéressant de voir si nos résultats 

se reproduisaient dans une population plus diversifiée ou si ces résultats étaient propres à notre 

échantillon. Dans ce sens, nous aurions pu également tester différents types de consommateurs 

d’alcool car on peut observer à travers la littérature scientifique que les résultats sur le craving 

induit par une immersion en RV sont souvent différents en fonction de la sévérité et/ou des 

habitudes de consommation (par exemple (Bordnick et al., 2008; Cho et al., 2008; J. S. Lee et 

al., 2008; J. J. Ryan et al., 2010; Simon et al., 2020). 

Ensuite, cette étude a permis la construction et l’utilisation de nouveaux environnements de RV 

qui n’avaient pas été validés auparavant. Globalement, on peut remarquer que ces 

environnements possèdent de bonnes propriétés immersives et qu’ils permettent bien d’induire 

du craving pour l’alcool chez les participants. Cependant, certaines caractéristiques des 

environnements auraient éventuellement pu être améliorées. Par exemple, le fait que les vidéos 

avec les indices contextuels associés à l’alcool se déroulent sur une terrasse de café en plein 

hiver semble peu réaliste. On peut également se demander si les indices utilisés étaient bien les 

plus adaptés pour induire du craving. En effet, bien que nous ayons réalisé un pré test pour 

déterminer quels indices étaient associés à la consommation d’alcool, il est possible que ceux-

ci n’aient pas été les plus adéquats pour notre échantillon. Des recherches ont d’ailleurs 

démontré que plus les indices se rapprochaient des habitudes de consommations des personnes, 

plus le craving étaient élevé (Cho et al., 2008). La réactivité aux indices peut donc beaucoup 

varier en fonction des participants et il aurait alors été intéressant de vérifier que les indices 

choisis avaient bien attiré leur attention. De plus, le tournage ayant été réalisé avec des figurants 

liégeois, une partie des participants ont pu reconnaitre des connaissances parmi les figurants, 

ce qui a pu influencer leur niveau de craving (par exemple en l’augmentant si cette connaissance 

était associée à des habitudes de consommation d’alcool).  

Aussi, les vidéos 360° peuvent constituer une limite à notre étude. En effet, l’immersion avec 

ce matériel ne permet pas de se déplacer ou d’entrer en interaction avec l’environnement de RV 

(Isnard & Nguyen, 2020; Snelson & Hsu, 2020). Il aurait alors été impossible par exemple que 

les participants puissent attraper des objets dans l’environnement ou que les serveurs prennent 
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leurs commandes ou leur amènent à boire. Cela est regrettable étant donné que certain individu 

expliquait que le manque d’interaction avec l’environnement diminuait leur envie de 

consommer de l’alcool. Cela rejoint les constats de plusieurs études insistaient sur l’importance 

de la présence d’interactions sociales dans les environnements de RV pour induire du craving 

(Bordnick et al., 2008; Cho et al., 2008; J. S. Lee et al., 2008; J. J. Ryan et al., 2010).  Il pourrait 

alors être intéressant de répliquer cette expérience avec un matériel qui permet des interactions 

avec l’environnement de RV. Cependant, il faut également prendre en compte que le réalisme 

est souvent plus faible dans ce type d’environnement et que cela pourrait alors impacter 

l’expérience immersive (Oh et al., 2018). 

Enfin, les conditions dans lesquels se sont déroulés les testings peuvent également comporter 

des limitations. Premièrement, tous les participants n’ont pas été testé dans des endroits neutres 

car certains testings se sont réalisés à domicile. Si nous nous rapportons aux théories de Field 

et Cox, la substance peut alors peut être sembler plus disponible à domicile et augmenter le 

craving (Field & Cox, 2008) Deuxièmement, le moment de passation du test peut aussi avoir 

jouer un rôle sur le craving induit. En effet, il est possible que si les personnes aient réalisé le 

test fin de journée où le week-end, cela leur ait procuré un niveau de craving plus important car 

ces moments sont plus souvent associés à la consommation d’alcool.  

 

15. Futures recherches :  

 

D’un point de vue clinique, cette étude est intéressante car elle va dans le sens d’autres études 

qui démontrent qu’il est possible d’induire du craving pour l’alcool grâce à une immersion en 

RV et plus particulièrement à l’aide de vidéos 360°. La réalité virtuelle est un outil qui est 

régulièrement utilisé pour la prise en charge dans le domaine de la santé mentale et notamment 

pour les troubles de l’usage de substance (Freeman et al., 2017; M. J. Park et al., 2019). Les 

professionnels de la santé utilisent alors cet outil pour exposer de manière répétée la personne 

aux indices associés à la consommation d’alcool afin de supprimer les réponses automatiques 

de craving déclenchées par ces indices (Collins & Brandon, 2002; Conklin & Tiffany, 2002; 

Hammersley et al., 1992; Marlatt & Witkiewitz, 2002). Grace à la RV, les thérapeutes peuvent 

aussi observer les comportements des patients lors de l’immersion ainsi que les aider à 

développer des compétences pour mieux gérer le craving et maintenir l’abstinence (Bordnick 

& Washburn, 2019). Cependant, peu d’études mettent en avant l’efficacité de la thérapie par 
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exposition en RV pour l’alcool sur le long terme (Durl et al., 2018) et il serait alors intéressant 

de réaliser davantage d’études longitudinales sur le sujet. Il est d’autant plus intéressant que 

l’induction de craving dans notre étude ait été réalisée à l’aide de vidéos 360° car celles-ci 

comportent différents avantages par rapport à la VR classique. En effet, cet outil est plutôt 

accessible tant au niveau de son utilisation que de son prix (Kittel et al., 2020; Riva & Serino, 

2020). Il est possible d’utiliser des vidéos qui existent déjà ou d’en créer de nouvelles avec du 

matériel à un prix abordable et ce matériel ne nécessite pas de compétences particulières en 

informatique pour l’utiliser (Kittel et al., 2020; Riva & Serino, 2020). Les vidéos 360° 

pourraient donc être un matériel particulièrement adapté dans le domaine de la clinique (Della 

Libera et al., 2023).  

 

G. Conclusion 

 

Notre objectif principal était de démontrer que le craving éprouvé pour l’alcool dans des 

environnements de RV créer à partir de vidéos 360° serait plus élevé lors de l’immersion dans 

des environnements de RV contenant des indices et un contexte associé à la consommation 

d’alcool. Nous cherchions aussi à prouver que ce niveau de craving diffèrerait en fonction de 

la complexité des indices que les participants retrouveraient dans les environnements de RV. 

Cette hypothèse n’a pu être que partiellement confirmée car nous avons observer uniquement 

des différences significatives de craving entre l’environnement contrôle et l’environnement 

contenant des indices contextuels ainsi qu’entre l’environnement contrôle et l’environnement 

contenant des pairs consommant de l’alcool et des indices complexes.  

Nous avons également émis plusieurs hypothèses exploratoires. Tout d’abord, concernant le 

lien entre la sévérité de la consommation d’alcool et le craving induit par l’immersion en RV, 

les résultats ont montré que le craving ressenti après l’immersion était lié aux habitudes de 

consommation d’alcool des participants. En effet, nous avons observé que plus la 

consommation des participants étaient importante, plus le sentiment de craving après 

l’immersion était élevé. Ensuite, l’hypothèse selon laquelle le sentiment de présence était lié à 

au craving induit par l’immersion en RV n’a pas pu être confirmée. Aussi, nous avons supposé 

que les cybermalaises entretenait une relation avec le craving induit par l’immersion ainsi 

qu’avec le sentiment de présence dans l’environnement. Les résultats ont alors mis en évidence 

une relation entre les cybermalaises et le craving induit après l’immersion. Le fait que ces 
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variables augmentent simultanément pourrait indiquer des similitudes entre les symptômes de 

cybermalaises et les sensations physiologiques de craving (comme la salivation, la 

transpiration, …). Enfin, nous avons aussi pu mettre en évidence un lien entre la disponibilité 

perçue de l’alcool dans l’environnement de RV et le craving induit par l’immersion. Nous avons 

donc observé que plus la substance était perçue comme disponible dans l’environnement, plus 

le craving éprouvé était important. Nous avons aussi comparé les différences de disponibilité 

perçue de l’alcool en fonction des environnements de RV dans lesquels se trouvaient les 

participants. Cela nous a permis de constater des différences de disponibilité perçue entre 

l’environnement contrôle et tous les autres environnements qui contenaient des indices associés 

à l’alcool. Cela indique alors que la substance est toujours perçue comme disponibles lorsque 

des indices associés à la substance sont présents dans les environnements.  

Pour conclure, grâce à cette étude nous avons pu observer des résultats intéressants concernant 

l’induction de craving par le biais de l’immersion en RV avec des vidéos 360°. A notre 

connaissance, c’est une des premières études qui a réalisée une recherche comparative entre 

autant d’indices différents associés à la consommation de substance. Cependant, à cause des 

nombreuses limitations qui ont pu être évoquées, il serait intéressant de faire davantage de 

recherche dans ce domaine. 
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I. Annexes 

 

ANNEXE 1 : Scénario des environnements de réalité virtuelle  

Scénarios des environnements de réalité virtuelle 

Scénario 1 – 

Environnement 

contrôle 

L’environnement de réalité virtuelle se déroule dans un salon de coiffure 

où on ne retrouve que des objets neutres qui ne sont pas associés à la 

consommation d’alcool. Parmi ces objets on peut voir : une bougie, une 

tasse de café, un verre d’eau, un pot de fleur et un magazine. 

Pendant les deux premières minutes on peut voir dans le salon trois 

personnes assises et deux coiffeurs s’occupant des clients. La première 

cliente est en train de se faire lisser les cheveux par la coiffeuse pendant 

qu’elle regarde son téléphone. La deuxième cliente est en train d’attendre 

que sa coloration fasse effet (avec des morceaux d’aluminium dans les 

cheveux) tout en discutant de son travail avec la cliente d’à côté et le 

coiffeur. La troisième cliente est en train de se faire démêler les cheveux 

par le coiffeur tout en étant en conversation avec lui et la cliente d’à côté. 

Devant chacune des clientes, une tasse ou verre d’eau est disposé.  
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Au bout de la troisième minute, les cheveux de la première cliente sont 

lissés et celle-ci se dirige vers le comptoir pour régler sa note à la 

coiffeuse. Elle règle sa note, remercie la coiffeuse et se dirige ensuite vers 

la sortie du salon.  

Au bout de 3min30, un nouveau client rentre dans le salon et demande à 

la coiffeuse au comptoir si c’est possible de se faire couper les cheveux. 

Celle-ci répond que oui et l’installe dans le siège que la première cliente 

venait juste de quitter. La coiffeuse lui demande alors ce qu’il souhaite 

faire avec ses cheveux et s’il souhaite boire quelque chose. Elle part 

ensuite chercher le matériel ainsi que le café qui a été demandé par le 

client.  

A la quatrième minute, la porte se réouvre et deux nouvelles personnes 

entrent dans le salon. Elles reconnaissent la personne qui vient d’être 

installée juste auparavant et la saluent. Le coiffeur qui discutait avec les 

clients les accueille ensuite et leur propose de boire quelque chose pendant 

qu’ils patientent pour qu’une place se libère. Ceux-ci acceptent et le 

coiffeur part chercher un thé ainsi qu’un verre d’eau. Après un certain 

temps, l’un des deux nouveaux arrivants se met alors à éternuer et 

demande un mouchoir à l’autre personne qui est en train de lire le résumé 

de son livre.  

Scénario 2 – 

Environnement 

avec indices 

contextuels 

L’environnement de réalité virtuelle se déroule sur une terrasse de café où 

on ne retrouve que des objets neutres qui ne sont pas associés à la 

consommation d’alcool. Parmi ces objets on peut voir : une bougie, une 

tasse de café, un verre d’eau, un pot de fleur et un magazine. 

Pendant les deux premières minutes on peut voir deux personnes assises 

ensemble à la terrasse en train de discuter de leurs travails respectifs. Il y 

a une troisième personne assise seule à une table en train de regarder son 

téléphone. Il y a aussi deux serveurs, le premier rentre dans la discussion 

des deux personnes à propos de leurs travails et le deuxième reste non loin 
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de la personne seule afin d’être disponible si celle-ci désire quelque chose. 

Devant chacune des clientes, une tasse ou verre d’eau est disposé.  

Au bout de la troisième minute, la personne qui était seule appelle la 

serveuse qui était tout près d’elle afin de régler la note. Elle règle sa note, 

remercie la serveuse et se dirige ensuite vers la sortie.  

Au bout de 3minutes 30, une nouvelle personne rentre sur la terrasse et 

demande si c’est possible de s’installer. La serveuse qui venait de régler 

la note avec la cliente précédente répond que oui et l’installe à la table que 

la cliente venait de quitter. La serveuse lui demande ensuite ce qu’il 

souhaite boire et puis part chercher le café qui a été demandé par le client.  

A la quatrième minute deux nouvelles personnes entrent sur la terrasse et 

reconnaissent leur ami qui est la personne seule qui vient de s’installer. 

Elles le saluent et s’assoient alors à sa table. Le serveur qui discutait avec 

les clients les accueille ensuite et leur propose de boire quelque chose. 

Ceux-ci acceptent et le serveur part chercher un thé ainsi qu’un verre 

d’eau. Après un certain temps, l’un des deux nouveaux arrivants éternue 

et demande un mouchoir à l’autre personne qui est en train de lire le 

résumé de son livre.  

Scénario 3 – 

Environnement 

neutre avec 

indices 

proximale 

L’environnement de réalité virtuelle se déroule dans un salon de coiffure 

où sont disposés les objets suivants qui sont associés à la consommation 

d’alcool : Un verre à bière, un verre à vin, une bouteille de Jupiler, une 

bouteille de vin, trois petits pots apéritifs avec des chips du fromage et des 

cacahuètes, des sous verres en carton sur lesquels on voit une pub pour 

une boisson alcoolisée, une carte de boissons, un baffle de la marque JBL 

et un grand verre contenant une boisson avec des glaçons. Il y a également 

des objets neutres qui sont disposées dans la pièce : une bougie, une tasse 

de café, un verre d’eau, un pot de fleur et un magazine.  

Pendant les deux premières minutes on peut voir dans le salon trois 

personnes assises et deux coiffeurs s’occupant des clients. La première 

cliente est en train de se faire lisser les cheveux par la coiffeuse pendant 
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qu’elle regarde son téléphone. La deuxième cliente est en train d’attendre 

que sa coloration fasse effet (avec des morceaux d’aluminium dans les 

cheveux) tout en discutant de son travail avec la cliente d’à côté et le 

coiffeur. La troisième cliente est en train de se faire démêler les cheveux 

par le coiffeur tout en étant en conversation avec lui et la cliente d’à côté. 

Devant chacune des clientes, un verre de vin, une bière ou un cocktail est 

disposé. Il y a également des petits pots apéritifs avec des chips, des 

cacahuètes et du fromage. 

Au bout de la troisième minute, les cheveux de la première cliente sont 

lissés et celle-ci se dirige vers le comptoir pour régler sa note à la 

coiffeuse. Elle règle sa note, remercie la coiffeuse et se dirige ensuite vers 

la sortie du salon.  

Au bout de 3min30, un nouveau client rentre dans le salon et demande à 

la coiffeuse au comptoir si c’est possible de se faire couper les cheveux. 

Celle-ci répond que oui et l’installe dans le siège que la première cliente 

venait juste de quitter. La coiffeuse lui demande alors ce qu’il souhaite 

faire avec ses cheveux et s’il souhaite boire quelque chose. Elle part 

ensuite chercher le matériel ainsi que la bière qui a été demandé par le 

client.  

A la quatrième minute, la porte se réouvre et deux nouvelles personnes 

entrent dans le salon. Elles reconnaissent la personne qui vient d’être 

installée juste auparavant et la saluent. Le coiffeur qui discutait avec les 

clients les accueille ensuite et leur propose de boire quelque chose pendant 

qu’ils patientent pour qu’une place se libère. Ceux-ci acceptent et le 

coiffeur part chercher un cocktail ainsi qu’un verre de vin. Après un 

certain temps, l’un des deux nouveaux arrivants se met alors à éternuer et 

demande un mouchoir à l’autre personne qui est en train de lire le résumé 

de son livre. 

Scénario 4 – 

Environnement 

L’environnement de réalité virtuelle se déroule sur une terrasse de café où 

sont disposés les objets suivants qui sont associés à la consommation 

d’alcool : Un verre à bière, un verre à vin, une bouteille de Jupiler, une 
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avec indices 

complexes 

bouteille de vin, trois petits pots apéritifs avec des chips du fromage et des 

cacahuètes, des sous verres en carton sur lesquels on voit une pub pour 

une boisson alcoolisée, une carte de boissons, un baffle de la marque JBL 

et un grand verre contenant une boisson avec des glaçons. Il y a également 

des objets neutres qui sont disposés dans la pièce : une bougie, une tasse 

de café, un verre d’eau, un pot de fleur, un magazine et une brosse à 

cheveux.  

Pendant les deux premières minutes on peut voir deux personnes assises 

ensemble à la terrasse en train de discuter de leurs travails respectifs. Il y 

a une troisième personne assise seule à une table en train de regarder son 

téléphone. Il y a aussi deux serveurs, le premier rentre dans la discussion 

des deux personnes à propos de leurs travails et le deuxième reste non loin 

de la personne seule afin d’être disponible si celle-ci désire quelque chose. 

Devant chacune des clientes, un verre de vin, une bière ou un cocktail est 

disposé. Il y a également des petits pots apéritifs avec des chips, des 

cacahuètes et du fromage. 

Au bout de la troisième minute, la personne qui était seule appelle la 

serveuse qui était tout près d’elle afin de régler la note. Elle règle sa note, 

remerciera la serveuse et se dirige ensuite vers la sortie.  

Au bout de 3minutes 30, une nouvelle personne rentre sur la terrasse et 

demande si c’est possible de s’installer. La serveuse qui venait de régler 

la note avec la cliente précédente répond que oui et l’installe à la table que 

la cliente venait de quitter. La serveuse lui demande ensuite ce qu’il 

souhaite boire et puis part chercher la bière qui a été demandé par le client.  

A la quatrième minute deux nouvelles personnes entrent sur la terrasse et 

reconnaissent leur ami qui est la personne seule qui vient de s’installer. 

Elles le saluent et s’assoient alors à sa table. Le serveur qui discutait avec 

les clients les accueille ensuite et leur propose de boire quelque chose. 

Ceux-ci acceptent et le serveur part chercher un cocktail ainsi qu’un verre 

de vin. Après un certain temps, l’un des deux nouveaux arrivants éternue 
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et demande un mouchoir à l’autre personne qui est en train de lire le 

résumé de son livre. 

Scénario 5 – 

Environnement 

neutre avec 

consommation 

d’alcool des 

pairs et indices 

proximaux 

L’environnement de réalité virtuelle se déroule dans un salon de coiffure 

où les différents objets sont toujours disposés dans l’environnement 

comme au scénario 3.  

Lors des deux premières minutes, on voit une cliente qui est en train de se 

faire lisser les cheveux par l’un des coiffeurs tout en étant sur son 

téléphone. Elle s’arrête de temps en temps pour boire une gorgée dans le 

cocktail déposé devant elle. On peut aussi voir deux autres clientes 

discuter ensemble à propos de leurs nouveaux jobs respectifs. L’une 

d’entre elles est en train d’attendre que sa coloration fasse effet pendant 

que l’autre se fait coiffer les cheveux par l’un des coiffeurs. Elles ont des 

verres d’alcool déposés devant elles et elles décident de trinquer à leur 

réussite en buvant une gorgée de leurs boissons (un verre de vin et un 

verre de bière). Tout au long du scénario, la discussion entre ces deux 

personnes continue de façon de plus en plus enjouée. Elles abordent 

notamment leurs objectifs professionnels et s’arrêtent parfois de temps en 

temps pour boire une gorgée de leurs boissons ou pour manger le contenu 

des petits pots apéritifs. Un des coiffeurs rentre dans la discussion avec 

les clientes à propos de leur travail. 

Au bout de 3 minutes, les cheveux de la cliente sont lissés et celle-ci se 

dirige vers le comptoir pour régler sa note à la coiffeuse. Elle règle sa note, 

remercie la coiffeuse et se dirige ensuite vers la sortie du salon.  

Au bout de 3min30, un nouveau client rentre dans le salon et demande à 

la coiffeuse au comptoir si c’est possible de se faire couper les cheveux. 

Celle-ci répond que oui et l’installe dans le siège que la première cliente 

venait juste de quitter. La coiffeuse lui demande alors ce qu’il souhaite 

faire avec ses cheveux et s’il souhaite boire quelque chose. Elle part 

ensuite chercher le matériel ainsi que la bière qui a été demandé par le 

client. 
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A la quatrième minute, la porte se réouvre et deux nouvelles personnes 

entrent dans le salon. Elles reconnaissent la personne qui vient d’être 

installée juste auparavant et la saluent. Le coiffeur qui discutait avec les 

clients les accueille ensuite et leur propose de boire quelque chose pendant 

qu’ils patientent pour qu’une place se libère. Ceux-ci acceptent et le 

coiffeur part chercher un cocktail ainsi qu’un verre de vin. Après un 

certain temps, l’un des deux nouveaux arrivants se met alors à éternuer et 

demande un mouchoir à l’autre personne qui est en train de lire le résumé 

de son livre.  

Au bout 4 minutes 30, une fois les verres amenés par le coiffeur, la 

personne avec son cocktail explique être très fatiguée à cause d’une soirée 

réalisée la veille. Les deux personnes en face répondent alors que quand 

c’est comme ça il vaut mieux combattre le mal par le mal et ils lui 

proposent d’affoner son verre. Après quelques encouragements la 

personne avec la bière accepte et boit d’une traite son verre. 

Scénario 6 – 

Environnement 

avec 

consommation 

d’alcool des 

pairs et indices 

complexes 

L’environnement de réalité virtuelle se déroule sur une terrasse de café où 

les différents objets sont toujours disposés dans l’environnement comme 

au scénario 4.  

Lors des deux premières minutes, on voit une cliente qui est assise seule 

à une table et qui regarde son téléphone. Elle s’arrête de temps en temps 

pour boire une gorgée dans le cocktail déposé devant elle. On peut aussi 

voir deux autres clientes discuter ensemble à propos de leurs nouveaux 

jobs respectifs. Elles ont des verres d’alcool déposés devant elles et elles 

décident de trinquer à leur réussite en buvant une gorgée de leurs boissons 

(un verre de vin et un verre de bière). Tout au long du scénario, la 

discussion entre ces deux clientes continue de façon de plus en plus 

enjouée. Elles abordent notamment leurs objectifs professionnels et 

s’arrêtent parfois de temps en temps pour boire une gorgée de leurs 

boissons ou pour manger le contenu des petits pots apéritifs. Il y a aussi 

deux serveurs, le premier rentre dans la discussion des deux personnes à 
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propos de leurs travails et le deuxième reste non loin de la personne seule 

afin d’être disponible si celle-ci désire quelque chose. 

Au bout de la troisième minute, la personne qui était seule appelle la 

serveuse qui était tout près d’elle afin de régler la note. Elle règle sa note, 

remercie la serveuse et se dirige ensuite vers la sortie.  

Au bout de 3minutes 30, une nouvelle personne rentre sur la terrasse et 

demande si c’est possible de s’installer. La serveuse qui venait de régler 

la note avec la cliente précédente répond que oui et l’installe à la table que 

la cliente venait de quitter. La serveuse lui demande ensuite ce qu’il 

souhaite boire et puis part chercher la bière qui a été demandé par le client.  

A la quatrième minute, deux nouveaux clients entrent dans le salon. Elles 

reconnaissent la personne qui vient d’être installée juste auparavant. Elles 

le saluent et s’assoient alors à sa table. Le serveur qui discutait avec les 

clients les accueille ensuite et leur propose de boire quelque chose. Ceux-

ci acceptent et le serveur part chercher un cocktail ainsi qu’un verre de 

vin. Après un certain temps, l’un des deux nouveaux arrivants se met alors 

à éternuer et demande un mouchoir à l’autre personne qui est en train de 

lire le résumé de son livre. 

A bout de 4 minutes 30, une fois les verres amenés par le serveur, le groupe 

de trois personnes décident de lancer le jeu d’alcool « Pyramide ». Après 

un petit moment de jeu, le participant qui buvait une bière perd et afonne 

son verre d’une traite sous les encouragements de ses deux amis. 

 

NB : On ne retrouve pas exactement le même parallèle entre les scénarios 5 et 6 à cause de la 

disposition des lieux. En effet, au départ il était prévu que le jeu pyramide se déroule à la fois 

sur la terrasse de café et dans le salon de coiffure mais l’endroit étant trop petit et ne se prêtant 

pas au jeu, nous avons dû modifier légèrement le scénario 5. 
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ANNEXE 2 : Questionnaire socio-démographique du service de Psychologie et 

Neuroscience Cognitives de l’Université de Liège 

A. Informations générales :  

1. Quel est votre âge ?  

2. Quel est votre genre ? homme – femme – autre  

3. Quel est votre statut socioprofessionnel ? ·  

1 = Étudiant.e  

2 = Ouvrier.ère  

3 = Employé.e  

4 = Cadre  

5 = Indépendant.e  

6 = Mère/Père au foyer  

7 = Sans emploi  

8 = retraités  

9 = En incapacité de travail  

10 = Autre, A préciser  

11 = Fonctionnaires et enseignants  

4. Quel est le nombre d'années scolaires que vous avez réussies (exemple : arrêt des études 

après la 5ème secondaire = 6 années primaire + 5 années secondaire = 11 ans)  

5. Le français est-il votre langue maternelle : Oui-Non  

Si non, depuis combien d’année le parlez-vous ?  

B. Antécédents médicaux : 

6. Souffrez-vous actuellement ou avez-vous souffert d’un ou plusieurs troubles répertoriés 

ci-dessous ?  

Traumatisme crânien/Commotion AVEC perte de connaissance  

Atteinte cérébrale (chirurgie, tumeur, etc.)  

Intoxication au CO  

Trouble dysfonctionnel de l'attention avec hyperactivité (TDAH)  

Cancer  

Épilepsie  

Daltonisme  
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Maladie hépatique 

C. Utilisation de drogues récréatives :  

Les questions qui suivent portent sur votre consommation de drogues au cours de ces deux 

derniers mois. Certaines substances listées peuvent être prescrites par un médecin (ex. 

calmants, etc.). Nous vous demandons de ne pas prendre en compte les médicaments pris sur 

ordonnance médicale. Ici, c’est l’usage récréatif de ces drogues qui sera investigué. 

 

D. Mal du transport :  

Les questions suivantes ont pour but de déterminer votre sensibilité au mal des transports en 

considérant les 10 dernières années. Lors de l'exploration d'un environnement virtuel, un 

trouble semblable (cybermalaise) peut survenir chez les sujets sensibles. Nous voulons donc 

nous assurer que l'expérience ne vous causera pas d'inconfort. Pour chaque ligne, cochez la case 

qui correspond le mieux à votre situation.  

Au cours des 10 dernières années, vous êtes-vous senti nauséeux(se) lorsque vous avez 

voyagé ou fait l’expérience de ces différentes situations : 
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Au cours des 10 dernières années, avez-vous vomi lorsque vous avez voyagé ou fait 

l’expérience de ces différentes situations :  

 

 

ANNEXE 3 : Mesures de craving :  
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ANNEXE 4 : Questionnaire de présence de Simon et Wagener (in prep.) :  

Réponse sous forme d’échelle de Likert en 7 point : 1 = « Tout à fait en désaccord » ; 2 = « En 

désaccord » ; 3 = « Légèrement en désaccord » ; 4 = « Ni en accord, ni en désaccord » ; 5 = 

« Légèrement en accord » ; 6 = « En accord » ; 7 = « Tout à fait en accord ». 

1. J'avais l'impression d'être « là », dans l'environnement immersif  

2. L’environnement virtuel me semblait réel  

3. J'ai eu le sentiment d'interagir avec d'autres êtres humains  

4. Je me suis senti psychologiquement connecté aux autres individus  

5. J’ai eu l’impression d’être présent•e dans l'environnement  

6. Pour moi, c'est comme si les éléments s'étaient réellement produits  

7. J'ai ressenti la présence d'autres personnes dans l'environnement  

8. Je peux qualifier les interactions sociales vécues d'intimes et personnelles  
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9. Je me suis senti•e enveloppé•e par l’environnement virtuel  

10. Les événements vécus me semblaient réels  

11. J’ai eu l’impression que des personnages étaient conscients de ma présence.  

12. J'avais le sentiment de faire partie / d'être exclu•e d'un groupe  

13. J’avais l’impression d’être dans le même lieu que les personnages et/ou objets  

14. Le monde avec lequel j'ai interagi me semblait réel   

15. J’ai eu l’impression que des personnages pouvaient répondre à mes actions  

16. J'ai senti un lien positif ou négatif avec les personnages 

Dimensions du sentiment de présence : Illusion de présence spatiale (items 1-5-9-13), Illusion 

de plausibilité (items 2-6-10-14), Illusion de coprésence (items 3-7-11-15), Illusion de présence 

sociale (items 4-8-12-1) 

 

ANNEXE 5 : Questionnaire sur les hypothèses perçues du service de Psychologie et 

Neuroscience Cognitives de l’Université de Liège 

1. Pendant que vous répondiez au questionnaire précédent, aviez-vous compris l’objectif 

de cette étude ? Merci de cocher la réponse qui vous correspond le plus. 

 

o Je ne me suis pas posé la question  

o J’aurais été incapable de dire quel était l’objectif de cette étude  

o J’en avais une vague idée mais j’aurais été incapable de l’expliciter si quelqu’un me 

l’avait demandé  

o J’avais bien une idée et en faisant un effort, j’aurais pu l’expliciter  

o Je crois que j’avais deviné dans les grandes lignes et j’aurais pu l’expliciter sans trop de 

problèmes  

o J’avais une idée assez précise de l’objectif de cette étude  

o J’avais une idée très précise de l’objectif de cette étude  

o Je suis sûr(e) d’avoir deviné correctement de quoi il s’agissait 

 

2. Si vous le pouvez et sans réfléchir outre mesure, expliquez dans vos termes ce que cette 

étude cherchait à montrer ? 

 


