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PREAMBULE  
 

Chez les adultes comme chez les jeunes, la pratique d’une activité physique régulière est 

bénéfique pour la santé. Cependant, malgré ses avantages, on observe que tous les sportifs ne 

se considèrent pas en bonne santé et peuvent être susceptibles de présenter une forte anxiété. 

Au niveau mental et psychologique, les activités physiques jouent un rôle crucial dans le 

développement de la personnalité et de l’épanouissement (White et al., 1988). Les sportifs ont 

en effet une meilleure image d’eux-mêmes et une meilleure hygiène de vie (ex., rythme 

alimentaire plus régulier, une meilleure qualité de sommeil) que les personnes ne pratiquant pas 

d’activité physique (Choquet, 1999). Cependant, la carrière des sportifs est prolongée et impose 

de faire face à des contraintes environnementales importantes, telles que les conditions 

d'entraînement et l'accès aux infrastructures. De plus, ils doivent relever des défis personnels 

significatifs, comme les sacrifices individuels, la gestion du temps et une grande capacité de 

résilience (Bolmont et al., 2000). L’anxiété fait partie intégrante de leur vie de compétiteur. La 

peur de l’échec, la peur du jugement social négatif, la peur de blessures sont des facteurs qui 

entrainent un accroissement de l’anxiété situationnelle pré-compétitive. Il semblerait que 

l’anxiété soit un facteur explicatif des moindres performances chez ces sportifs (Maugendre & 

Spitz, 2006). 

L’anxiété à laquelle nous ferons référence tout au long de ce mémoire correspond à un état 

émotionnel négatif qui s’accompagne de nervosité et d’inquiétude, toutes deux associées à une 

activation de l’organisme (Maugendre & Spitz, 2011). Dans la plupart des cas, l’anxiété peut 

être considérée comme une réaction normale à un contexte émotionnel exigeant ou lorsque 

certains besoins (tels que la sécurité, l’approbation, l’estime de soi, …) risquent d’être menacés 

(Sassaroli et al., 2006). Dans de tels cas, les gens sont capables de faire face à cette activité 

émotionnelle en utilisant diverses stratégies de régulation. Cependant, un niveau trop élevé 

d’anxiété au point d’empêcher les personnes à vivre normalement constitue un trouble anxieux 

(tels que des TOCS, l’anxiété généralisée, les phobies, les troubles de panique ou troubles 

obsessifs compulsifs). On distingue deux formes d’anxiété : l’anxiété trait et l’anxiété état. 

L’anxiété-trait désigne une tendance chez l’individu à percevoir certaines situations comme 

étant plus ou moins menaçantes (Spielberger, 1966). Quant à l’anxiété-état, elle se caractérise 

par un sentiment subjectif d’appréhension et de tension, souvent accompagné d’une activation 

du système nerveux autonome (Spielberger, 1966).  



10 

Dans ce contexte, il est essentiel de trouver des méthodes efficaces pour gérer et réduire 

l'anxiété pré-compétitive chez les sportifs. La réalité virtuelle (RV) se révèle comme une 

technologie innovante et prometteuse pour ce type de gestion. En reproduisant des 

environnements immersifs et contrôlables, la RV permet aux sportifs de s'exposer à des 

situations anxiogènes de manière sécurisée et graduée, facilitant ainsi l'entraînement mental et 

la désensibilisation. Ce mémoire se propose d'explorer l'efficacité de la réalité virtuelle comme 

outil de gestion de l'anxiété pré-compétitive. Nous examinerons également la littérature 

existante et les études de cas pour évaluer l'influence de la RV sur la performance sportive et le 

bien-être général des athlètes. 
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PARTIE THEORIQUE  

CHAPITRE 1 : L’ACTIVITÉ PHYSIQUE ET LE SPORT 

 

1.1 Introduction 
 

Nous débuterons par définir les concepts d'activité physique et de sport, étant donné que 

ces termes seront employés tout au long de ce mémoire. Une compréhension claire et précise 

de ces notions est essentielle pour éviter toute confusion et garantir la cohérence de notre 

propos. En effet, bien que souvent utilisés de manière interchangeable, ces deux concepts 

possèdent des distinctions importantes qui seront élucidées afin de mieux appréhender leur rôle 

et leur influence dans le contexte de notre étude.  

Les termes "sportif(s)" et "athlète(s)" apparaissent à plusieurs reprises dans ce mémoire. Il 

est donc crucial de préciser leur distinction afin d'éviter toute confusion. "Sportif" désigne toute 

personne pratiquant un sport, tandis que "athlète" se réfère spécifiquement à ceux qui s'engagent 

dans des sports de manière compétitive ou professionnelle. Pour ce mémoire, les participants 

sont des sportifs qui participent à des compétitions, et donc des athlètes. Les deux termes utilisés 

auront le même sens.  

1.2 L’activité physique 
 

L'activité physique, au sens strict, se définit comme « tout mouvement corporel produit par 

les muscles squelettiques entraînant une dépense énergétique supérieure à celle du métabolisme 

de repos » (USDHHS, 1996). Cependant, toutes les activités ou mouvements possibles peuvent 

être regroupés en quatre grandes catégories : l'activité physique domestique (hygiène 

personnelle, ménage, etc.), l'activité physique professionnelle (service aux tables, transport de 

boîtes, etc.), l'activité physique de transport (aller au travail à pied, se rendre à l'école à 

bicyclette, etc.), et l'activité physique de loisir (sport, danse, conditionnement physique, etc.) 

(Nolin et al., 2001).  
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1.3 Le sport  
 

Comme mentionné précédemment, l'activité physique englobe la pratique sportive, mais 

ne peut être qualifiée de « sportive » que si elle satisfait à certains critères, tels que qu’une 

codification précise. Ainsi, des actions comme lever les bras, monter des marches, porter des 

sacs de courses ou faire le ménage constituent des activités physiques. Cependant, le sport est 

une discipline particulière, caractérisée par des règles codifiées et régulée par des institutions, 

telles que les fédérations. Il est généralement pratiqué dans le but d’atteindre des objectifs de 

performance et de compétition, que ce soit contre les autres ou contre soi-même. (Margaritis, 

2024) 
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CHAPITRE 2 : LA SANTÉ PERÇUE CHEZ LES SPORTIFS 

2.1  Introduction 
 

Le sport de haut niveau peut entraîner divers problèmes de santé, tant somatiques que 

psychologiques et ainsi influencer les comportements liés à la santé tels que l’usage de produits 

psychoactifs (Nattiv et al., 1997 ; Pipe 2001). En effet, les jeunes athlètes peuvent subir une 

pression importante sans y être préparés ce qui peut engendrer un stress et ses conséquences 

somatiques et psychologiques (Smoll et al., 1990). Malgré une faible prévalence de maladies 

chroniques dans cette population, les études montrent que les jeunes sportifs n’évaluent pas leur 

santé comme excellente.  

2.2  Étude de la Santé Perçue et des Comportements de Santé chez les Jeunes 

Athlètes en PACA 
 

Une étude menée en 2002 réalisée par l’Observatoire Régional de la Santé de la région 

Provence-Alpes-Côte d’Azur (PACA) s’est intéressée à la santé perçue d’athlètes âgés de 16 à 

24 ans ainsi que leurs comportements vis-à-vis de leur santé. Ces athlètes s’entrainent dans les 

pôles et centres de formation de la région Paca. L’objectif était de vérifier si la santé perçue 

chez ces sportifs est liée au type de sport pratiqué, vérifier l’impact des blessures sur la santé 

perçue et évaluer d’autres composantes éventuelles (ex., soutien social, état psychologique, etc.) 

(Guagliardo et al., 2006). Le Questionnaire General Health Questionnaire-12 (GHQ-12) 

(Goldberg, 1972), traduit en français (Goldberg et al., 1997) mesurant le stress et la détresse 

psychologique leur a été administré. Les résultats de l’étude montrent un score au questionnaire 

plus élevé chez les filles que chez les garçons. Celles-ci font part d’un manque de soutien de 

leur famille de manière plus fréquente que les garçons sportifs et ont une consommation plus 

fréquente de cigarettes que les garçons. À l’inverse, la consommation d’alcool et de cannabis 

était plus fréquente chez les garçons. Les analyses de régression logistique ont mis en avant une 

perception moindre de bonne santé chez les filles en comparaison aux garçons, soulignant 

l’influence des facteurs psychosociaux et des comportements de santé dans cette population 

(Verger et al., 2006). 
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CHAPITRE 3 : LES ÉMOTIONS DANS LE SPORT  

3.1  L’anxiété pré-compétitive 

3.1.1 Introduction 

 

Dans le domaine du sport, les émotions compétitives sont perçues par les entraineurs et les 

athlètes comme étant un des facteurs principaux susceptibles d’influencer la performance 

sportive (Debois, 2003). Bien que les émotions positives soient le plus souvent considérées 

comme facilitatrices dans la réalisation d’une pratique sportive, le lien existant entre les 

émotions négatives, plus particulièrement l’anxiété compétitive et la performance, semble être 

sujet à un débat. Pour certains, l’anxiété constitue un frein à la performance car selon eux un 

athlète anxieux est un athlète fragile. Tandis que pour d’autres, celle-ci est au contraire 

présentée comme un moteur de l’action en mettant en avant l’exemple des athlètes qui, sous la 

pression de la compétition et l’anxiété que celle-ci provoque, sont plus performants (Debois, 

2003).  

3.1.2 L’impact de l’anxiété sur la performance sportive : théorie et études 
 

Hanin (1978) propose l’hypothèse d’une zone optimale individuelle de fonctionnement 

(ZOF). Selon cette théorie, tant que l’anxiété pré-compétitive d’un athlète reste dans les limites 

d’une zone d’intensité qui lui est propre, il est plus susceptible de réaliser ses meilleures 

performances. Turner et Raglin (1996), utilisant le STAI (questionnaire d’anxiété état et anxiété 

trait), ont constaté que les athlètes ayant des niveaux d’anxiété pré-compétitive situés dans leur 

ZOF obtenaient des performances significativement supérieures en athlétisme par rapport à 

ceux dont les scores d’anxiété dépassaient leur ZOF.  

La relation entre l’anxiété et la performance a d’abord été explorée à travers le principe de 

la théorie du U inversé (Yerkes & Dodson, 1908) (voir Figure 1). Cette théorie suggère que les 

meilleures performances sont réalisées lorsque le niveau d’activation atteint un point optimal, 

généralement d’intensité modérée. L’augmentation du niveau d’éveil conduit à une 

amélioration de la performance jusqu’à une certaine limite au-delà de laquelle cette 

augmentation du niveau d’éveil engendre une détérioration de la performance pour certains, 

faible pour d’autres, indépendamment du sport pratiqué. Les athlètes au trait d’anxiété élevé 

sont considérés comme étant des athlètes fragilisés dans ce sens où ils risquent davantage de 

ressentir des états d’anxiété élevés lors d’une compétition et ainsi subir une dégradation de leur 

performance. L’hypothèse de la ZOF s’inscrit dans la continuité du modèle du U inversé. À la 
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différence que pour la ZOF, l’intensité de l’anxiété fluctue à l’intérieur d’une zone plus ou 

moins large tout en restant favorable à la performance et non pas à un niveau donné d’anxiété 

comme on peut le retrouver dans le modèle du U inversé (Debois, 2003).  

Figure 1 : Schéma de la théorie du U inversé de Yerkes et Dodson (1908) 

 

Partant de ce principe, Edwards et Hardy (1996) ont observé dans une étude portant sur des 

joueuses de netball, un effet d’interaction entre la variable niveau d’éveil physiologique et la 

variable anxiété cognitive sur la performance. Lorsque les joueuses présentaient un niveau élevé 

d’éveil physiologique, celles ayant une faible anxiété cognitive obtenaient de meilleures 

performances que celles ayant une anxiété élevée. En revanche, dans des conditions de faible 

éveil physiologique, les joueuses présentant une forte anxiété cognitive réalisaient de meilleures 

performances que celles ressentant peu d’anxiété. 

Les auteurs Mahoney et Avener (1997) ont été les premiers, en psychologie du sport, à 

avancer l’hypothèse que l’interprétation de l’anxiété ressentie par les sportifs pouvait se faire 

de différentes manières. Au travers d’entretiens réalisés auprès de gymnastes de haut niveau 

s’entrainant pour une sélection aux Jeux Olympiques, ces auteurs ont constaté que les athlètes 

ayant obtenu les meilleurs résultats (et par conséquent étant qualifiés aux Jeux Olympiques) 

percevaient leur anxiété comme étant un stimulant de la performance. Au contraire, ceux ayant 

obtenu les moins bons résultats à savoir ceux qui n’ont pas été qualifiés aux Jeux Olympiques 

percevaient leur anxiété comme étant un élément perturbateur. Par conséquent, l'interprétation 

de l'anxiété en psychologie du sport peut varier considérablement selon les athlètes. Les 

recherches de ces auteurs montrent que les athlètes performants voient l'anxiété comme un 

stimulant pour leur performance, tandis que ceux qui performent moins bien la perçoivent 

comme un facteur perturbateur. 

Dans un esprit similaire, Jones et ses collaborateurs (1994) s’inscrivant dans le modèle de 

l’interprétation directionnelle, examinent comment les athlètes perçoivent et interprètent leurs 

états d'anxiété. Ces auteurs suggèrent que bien que les états affectifs ne prédisent pas fortement 

l’intensité des états d’anxiété, ils peuvent néanmoins influencer l’interprétation positive ou 
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négative de ces états. Selon Jones (1994), si un athlète perçoit son anxiété précompétitive 

comme bénéfique, celle-ci peut contribuer à une bonne performance. Cependant, si l’athlète 

perçoit cette anxiété de manière défavorable, elle peut nuire à sa performance. Afin de tester 

cette hypothèse, ils ont demandé à des sportifs universitaires issus de différentes disciplines de 

compléter le questionnaire PANAS1 ainsi qu’une version modifiée du questionnaire CSAI-22 

(Jones & Swain, 1992), adaptée pour mesurer les traits (Jones, Swain, & Harwood, 1996). Les 

résultats ont révélé que les scores d’affects négatifs étaient plus fortement corrélés à l’intensité 

de l’anxiété que les scores d’affects positifs. Cependant, les scores d’affects positifs s’avèrent 

jouer un rôle plus significatif dans l’interprétation de l’anxiété cognitive et somatique que les 

affects négatifs. Pareillement, Jones et Hanton (2001) ont demandé à des nageurs de répondre 

à deux questionnaires d’états juste avant de disputer une compétition : le questionnaire CSAI-

2 modifié et un inventaire ainsi que le questionnaire PANAS comportant 22 émotions dont 11 

positives et 11 négatives. Les résultats montrent que les nageurs qui considéraient leur anxiété 

comme un facteur favorable à leur performance éprouvaient davantage d’états affectifs positifs 

que ceux qui percevaient leur anxiété comme perturbatrice.  

En résumé, les recherches montrent que l'anxiété pré-compétitive exerce une influence 

déterminante sur la performance sportive. Hanin (1978), Turner et Raglin (1996) ont démontré 

que les athlètes performent mieux lorsque leur anxiété reste dans leur zone optimale 

individuelle de fonctionnement (ZOF). La théorie du U inversé de Yerkes et Dodson (1908) 

souligne l'importance d'un niveau d'éveil modéré pour des performances optimales, tandis que 

les études d'Edwards et Hardy (1996) ainsi que celles de Mahoney et Avener (1997) mettent en 

évidence l'importance de l'interprétation individuelle de l'anxiété. Enfin, les travaux de Jones et 

ses collaborateurs (1994) montrent que la perception favorable de l'anxiété améliore la 

performance, tandis qu'une perception défavorable la compromet. En somme, l'interprétation 

de l'anxiété est cruciale pour les performances des athlètes. 

3.1.3 Les dimensions de l’anxiété  

 

Morris et ses collaborateurs (1981) ont défini deux dimensions de l’anxiété à savoir 

l’anxiété cognitive et l’anxiété somatique. L’anxiété cognitive est définie par un ensemble de 

sensations subjectives conscientes d’appréhension et de tension. Celles-ci sont causées par des 

 
1 Le questionnaire PANAS (Positive and Negative Affect Schedule) est un outil psychométrique utilisé pour 

mesurer les affects positifs et négatifs d'une personne. Il a été développé par Watson, Clark et Tellegen en 1988. 
2 Le Competitive State Anxiety Inventory – 2 (CSAI-2) de Martens et al. (1990) : il mesure les états d’anxiété 

cognitive et somatique, ainsi que la confiance en soi. 
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auto-évaluations négatives et par des attentes négatives de succès. L’anxiété somatique quant à 

elle représente un ensemble de manifestations physiologiques qui sont perçues de l’expérience 

d’anxiété telles que des tensions musculaires, une moiteur des mains ou encore une 

augmentation de la fréquence cardiaque. A la suite d’une étude menée auprès de tireurs de haut 

niveau (Debois & Gernignon, 2000), il a été observé que les tireurs les plus performants ne 

présentaient aucune différence dans l’intensité de leurs états pré-compétitifs d’anxiété cognitive 

en comparaison à ceux ayant un niveau de performance inférieur, mais ils percevaient cette 

anxiété comme plus favorable à la performance. Dans la même idée, des auteurs tels que Swain 

et Jones (1996) ont réalisé une étude sur des joueurs de basket-ball. Ceux-ci ont observé que 

les meilleurs prédicteurs de la performance pour les deux composantes cognitive et somatique 

de l’anxiété sont les scores de direction contrairement aux scores d’intensité qui sont de moins 

bons prédicteurs.  

Plusieurs études ont tenté d’identifier les facteurs susceptibles d’intervenir sur les niveaux 

d’états d’anxiété somatique et cognitive précompétitifs des sportifs. On peut classer ces facteurs 

en deux catégories à savoir : les facteurs liés à des caractéristiques personnelles du sportif et les 

facteurs liés aux conditions de la pratique.  

En ce qui concerne les caractéristiques personnelles du sportif, le prédicteur des états 

d’anxiété est le trait d’anxiété compétitive. En effet, plus le trait d’anxiété compétitive d’un 

sportif est élevé et plus celui-ci est vulnérable de développer des états d’anxiété cognitive et 

somatique élevés lors de compétitions (Martens et al, 1990). Aussi, le niveau d’estime de soi 

apparait comme un facteur susceptible d’agir sur les états d’anxiété (Coopersmith, 1984). 

L’estime de soi se définit comme un ensemble d’opinions et d’attitudes que les personnes 

entretiennent dans leurs rapports avec le monde extérieur. L’estime de soi est la perception 

qu’une personne a de sa propre valeur. Il s’agit d’une opinion que la personne se fait d’elle- 

même. On observe un lien étroit entre l’anxiété et l’estime de soi. Le contexte social du jeune 

sportif est un autre facteur susceptible de faire émerger l’anxiété compétitive. Certains sportifs 

peuvent subir une forte pression de la part de leurs parents ou de leur entraineur qui attendent 

de lui des résultats et cette pression peut engendrer une anxiété pré-compétitive élevée (Scanlan, 

& Lewthwaite, 1984 ). 

Les caractéristiques mêmes du sport pratiqué sont des facteurs liés aux conditions de la 

pratique et peuvent intervenir sur l’anxiété compétitive. Par exemple, les disciplines étant 

« jugées », c'est-à-dire où le score est déterminé à partir de l'évaluation d'un juge, augmente 

l’anxiété précompétitive chez les sportifs pratiquant ce type de discipline. Aussi, on remarque 
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que les sportifs pratiquant un sport individuel présentent des états d’anxiété cognitive 

précompétitifs plus élevés que ceux pratiquant un sport collectif (Dubois, 1999).  

Jones et ses associés (Jones et al., 1994; Jones & Swain, 1995) ont montré dans leurs études 

que les athlètes d'élite interprètent l'anxiété de manière facilitatrice et ont une plus grande 

confiance en eux que les athlètes non-élites. Ces auteurs sont arrivés à la conclusion que la 

confiance en soi pourrait être un facteur de protection face aux interprétations de l’anxiété vécue 

comme étant perturbatrice. 

3.2  Stratégies de régulation des émotions chez les sportifs 
 

3.2.1 Introduction 

 

Pour faire face à leur anxiété, certains athlètes utilisent des stratégies de régulation 

émotionnelle. Le coping et la régulation émotionnelle interpersonnelle sont deux concepts 

principaux de la régulation émotionnelle. Bien qu’existant de nombreux autres, ces deux 

derniers permettent de mettre en lumière l’utilité d’un partage social des émotions. 

3.2.2 Le coping 

 

Le coping, défini comme un ensemble d'efforts cognitifs et comportementaux visant à gérer 

des facteurs de stress perçus comme menaçants ou dépassant les ressources de l'individu 

(Lazarus, 1999), revêt une importance particulière dans le domaine sportif. Les athlètes utilisent 

diverses stratégies de coping pour faire face aux émotions et au stress telles que la distraction, 

la résolution de problèmes, l'imagerie mentale, l'humour, ainsi que la communication avec 

l'entraîneur ou les coéquipiers, ou encore l'évacuation des émotions par les pleurs (Crocker, 

1922; Nicholls & Polman, 2007). Gaudreau et ses collègues ont identifié trois grandes 

catégories de coping : le coping orienté vers le désengagement (qui inclut l'expression des 

émotions positives et la résignation), le coping orienté vers la tâche (incluant la recherche de 

soutien, la relaxation et l'imagerie mentale) et le coping orienté vers la distraction (incluant la 

distanciation et la distraction mentale) (Gaudreau & Blondin, 2002; Gaudreau, Ali & Marivain, 

2005). La recherche suggère que l'efficacité des stratégies de coping dépend largement du 

contexte spécifique auquel le sportif est confronté, sans qu'une stratégie unique ne se révèle 

universellement plus efficace que les autres. Toutefois, des études ont montré des résultats 

positifs pour les athlètes utilisant le coping axé sur le problème et le coping orienté vers la tâche 

(Doron & Gaudreau, 2014; Gaudreau & Antl, 2008). 
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3.2.3 La régulation émotionnelle interpersonnelle  

 

La régulation émotionnelle interpersonnelle désigne les efforts qu’un individu déploie pour 

gérer ses propres émotions ou celles d’autrui à travers des interactions sociales. Cela peut 

inclure des actions telles que chercher du réconfort auprès des autres ou exprimer de la colère 

envers quelqu’un. Il existe deux types de régulation émotionnelle interpersonnelle à savoir la 

régulation extrinsèque et la régulation intrinsèque. La première correspond aux efforts fournis 

par la personne afin de réguler les émotions d’autrui, en donnant des encouragements à un 

membre de son équipe. La deuxième, quant à elle, correspond aux efforts que l’individu fourni 

pour réguler ses propres émotions. Dans cette régulation intrinsèque existe deux sous-types 

dont la régulation intrinsèque indépendante qui ne requière pas la réponse d’autrui (ex. un 

athlète qui pleure et évacue ses émotions après un échec) à l’inverse, la régulation intrinsèque 

dépendante quant à elle requière la réponse ou le feedback d’autrui afin de réguler ses émotions 

(ex. athlète se sent mieux après avoir pleuré et exprimé ses émotions seulement si son équipier 

lui procure une réponse empathique) (Zaki & Williams, 2013).  

Il existe également deux styles de coping : le coping dyadique et le coping coopératif. Tous 

les deux se rapportent aux efforts d’un binôme ou d’un groupe d’individus exposés à des 

facteurs de stress à y faire face et cela de manière collective et en tant que groupe (Bodenmann 

et al., 2011; Lyons et al., 1998). 
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CHAPITRE 4 : L’ESSOR DE LA RÉALITÉ VIRTUELLE DANS LA 

THÉRAPIE ET DANS LA PRÉPARATION MENTALE SPORTIVE 

4.1  Définition de la Réalité Virtuelle (RV)  
 

Le principe de base de la réalité virtuelle est l’immersion des patients dans des 

environnements virtuels contrôlés et élaborés selon les difficultés à traiter. Initialement 

développées pour le traitement des phobies, ces thérapies en réalité virtuelle s’ancrent 

principalement dans le champ des thérapies cognitivo-comportementales (TCC). 

Effectivement, il s’agit de reproduire les modalités d’exposition des TCC en réalité virtuelle. 

(Lambrey et al., 2010). En ce qui concerne les troubles anxieux, l’un des avantages que présente 

la réalité virtuelle est sa capacité à apprendre à ses utilisateurs des stratégies de régulation 

émotionnelle lorsque ceux-ci sont immergés dans des environnements propices à la relaxation 

et ainsi leur permettre la maitrise de celle-ci. (Repetto et al., 2013). 

A la différence des expositions in vivo, les techniques d’exposition en réalité virtuelle sont 

sous le contrôle total du thérapeute. Celui-ci a la possibilité de sélectionner une intensité 

émotionnelle adaptée à chaque patient ainsi qu’une présentation progressive et hiérarchique des 

stimuli qui déclenchent chez le sujet de l'anxiété. De plus, la thérapie peut être arrêtée à tout 

moment si le patient ne parvient pas à la tolérer. En comparaison à l'imagination, il est possible 

de visualiser un environnement réaliste mais aussi d’interagir avec lui grâce à la réalité virtuelle 

et cela sans aucun effort d’imagination ( Repetto & al., 2013). 

L’un des objectifs principaux de la réalité virtuelle est de convaincre l’utilisateur au point 

qu’il ait l’impression d’appartenir à l’environnement virtuel dans lequel il est immergé, tout en 

ressentant que cet environnement est réel (Sorbier, 2008). Ce phénomène se rapporte au « 

sentiment de présence ». Avant tout, il est important de distinguer le sentiment de présence de 

l’immersion. L’immersion se rapporte aux capacités techniques du système, tandis que le 

sentiment de présence en est la conséquence psychologique (Slater & Wilbur, 1997). La 

présence est essentielle pour provoquer des émotions, des cognitions et des comportements lors 

de l’immersion en réalité virtuelle. (Diemer et al., 2015; Parsons & Rizzo, 2008; Price et al., 

2011; Slater, 2009). Selon l’auteur Reeves, la présence est définie comme : « le sentiment d'« 

être là », dans l'environnement virtuel, bien que son corps soit dans le réel ». (Reeves, 1991, 

cité dans Steuer, 1992 : 6). 

Cependant, toute immersion au sein de la réalité virtuelle n’apportera pas les mêmes degrés 

de sentiment de présence. En effet, Bouvier postule qu’un certain nombre de facteurs 
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permettraient l’émergence du sentiment de présence comme le dispositif technique, les attentes 

de l’utilisateur concernant le niveau de réalisme de l’immersion, mais aussi les scénarios (ou 

contenu) de l’expérience (Bouvier, 2008).  

4.2  Distinction environnements immersifs virtuels et vidéos 360 degrés 

4.2.1 Introduction 

 

Dans la section suivante de ce mémoire, nous aborderons une distinction essentielle entre 

deux types d'environnements immersifs : les environnements virtuels immersifs et les vidéos 

immersives 360 degrés. Ces deux environnements étant utilisés dans notre méthodologie, il est 

essentiel de faire cette distinction afin d’en faciliter la compréhension.  

Les systèmes de réalité virtuelle nécessitent un casque pour accéder à des 

environnements immersifs. Ces environnements peuvent être entièrement virtuels, créés à l'aide 

de logiciels de design 3D (comme la modélisation d'une future rame de train pour tester 

l'habitabilité d'un wagon et optimiser les espaces), ou basés sur des environnements réels 

capturés par des vidéos ou des photos à 360 degrés (Verchier, 2023). 

4.2.2 La réalité virtuelle en 3D  

 

Une définition technique de la réalité virtuelle se concentre sur les aspects clés du 

domaine : immersion et interaction. Selon Arnaldi et Fuchs (2003), la réalité virtuelle est définie 

comme un domaine scientifique et technique utilisant l'informatique et des interfaces 

comportementales pour simuler, dans un monde virtuel, le comportement d'entités 3D en 

interaction en temps réel entre elles et avec une personne immergée dans un environnement 

pseudo-naturel. 

La réalité virtuelle est perçue comme un nouveau moyen de communication en permettant une 

immersion à 360 degrés dans des environnements 3D, avec des possibilités illimitées de 

création. Elle offre la liberté de mouvement et d'interaction avec des personnages ou des objets, 

d'où le terme "environnement virtuel". Cette technologie permet une immersion totale, limitée 

uniquement par l'imagination et les capacités techniques des appareils VR. De plus, elle est 

souvent liée à la gamification, avec de nombreuses applications sous forme de « serious games 

» destinées à aborder des problématiques d'entreprise de manière ludique, active et immersive 

(Fuchs, 2016). 
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4.2.3 Vidéo immersive 360 degrés  

La vidéo 360° est une technique permettant de capturer une scène sous tous les angles à 

l’aide d’une caméra spéciale capable de réaliser une image sphérique complète. Pour obtenir 

un rendu plus détaillé et réaliste, plusieurs caméras peuvent être utilisées et les images 

assemblées à l'aide de logiciels de montage vidéo spécialisés. Pour une immersion optimale, il 

est recommandé de visionner ces vidéos à l'aide d'un casque VR. Bien que la vidéo 360° offre 

un réalisme accru, elle demeure moins interactive que la réalité virtuelle en 3D, car elle ne 

repose pas sur une conception numérique. En conséquence, elle est particulièrement adaptée 

aux visites virtuelles, aux événements en direct, aux voyages virtuels et à la visualisation de 

produits. Cependant, il est possible d'ajouter des éléments virtuels ou des interfaces visuelles, à 

la manière de la réalité augmentée, pour enrichir l'expérience immersive et introduire une 

dimension interactive dans la vidéo (James, 2024). 

4.2.4 En conclusion  

La réalité virtuelle 3D et la vidéo 360° sont deux technologies immersives qui, bien 

qu'apparentées, présentent des différences notables en termes de production, d’applications et 

de diffusion. La réalité virtuelle 3D repose sur des images générées par ordinateur (CGI3), tandis 

que la vidéo 360° est composée d’images réelles capturées par des caméras spécialisées. La 

création d'une expérience en réalité virtuelle est comparable à la conception d'un jeu vidéo, 

impliquant des développeurs et des artistes 3D, alors que la production de vidéos 360° nécessite 

la collaboration d’un réalisateur, d’acteurs et d’équipes techniques. La réalité virtuelle 3D 

permet une interaction beaucoup plus avancée que la vidéo 360°, grâce à l'utilisation de casques 

VR et de contrôleurs spécialisés qui permettent de se déplacer dans l'espace virtuel et d'interagir 

avec les éléments numériques (James, 2024). 

4.3  Applications et efficacité de la RV  
 

La réalité virtuelle (RV) a connu ces dernières années un développement significatif dans 

divers domaines, notamment la santé mentale et le sport. Selon plusieurs publications, y 

compris  des méta-analyses, la thérapie d’exposition à la réalité virtuelle est au moins aussi 

efficace que l’exposition en réalité réelle pour traiter les phobies spécifiques, le trouble panique 

avec agoraphobie, le stress post-traumatique et la phobie sociale. (Levy et al.,2017).  

 
3 CGI (Computer-Generated Imagery en anglais) ou "images générées par ordinateur" désignent des images ou 

des scènes créées à l'aide de logiciels informatiques 
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L’exposition en réalité virtuelle présente de nombreux avantages décrits par la littérature. 

Tout d’abord, la réalité virtuelle optimise l'exposition en la rendant plus thérapeutique. En effet, 

le thérapeute peut contrôler l’environnement et donc le niveau de difficulté de l’exercice 

(principe de l’exposition progressive), comme en modulant la densité de la foule. Ensuite, il est 

possible de répéter à l’infini l’exercice dans les conditions similaires jusqu’à ce qu’il ne soit 

plus source d’anxiété pour le patient. Dans les cas de figure où l’objet constituant une phobie 

n’est pas facilement accessible (ex., océan pour les patients vivant en ville) ou reproductible 

(ex., viol), la réalité virtuelle pourrait servir d’outil d’exposition puisqu’elle a l’avantage 

d’immerger l’individu dans une infinité d’environnements. (Levy et al., 2017).  

Au vu des résultats de certaines études indiquant une préférence pour l’exposition au VRET 

par rapport à l’exposition in vivo (Garcia-Palacios et coll., 2001, 2007), il y a toute une 

importance à considérer la VRET comme un outil clinique efficace et attrayant pour ses 

utilisateurs. (Carl et al., 2019) 

4.4  L’utilisation de la réalité virtuelle dans le domaine du sport 

4.4.1 Introduction 

 

La réalité virtuelle (RV) est devenue une technologie révolutionnaire dans le domaine du 

sport, offrant des applications diverses et innovantes. Grâce aux avancées technologiques, la 

RV permet de  produire des environnements virtuels immersifs et interactifs qui simulent des 

situations sportives réalistes. Ces environnements offrent aux sportifs des opportunités uniques 

pour l'entraînement, la préparation mentale, l'analyse des performances, et même la 

réhabilitation physique (Faure et al., 2019) En outre, la RV est utilisée pour améliorer les 

aspects cognitifs du sport, tels que la prise de décision, l'attention visuelle et la gestion du stress 

(Michalski, 2019). Par le biais de dispositifs tels que les casques de réalité virtuelle et les 

simulateurs de mouvement, les sportifs peuvent bénéficier d'une expérience d'entraînement plus 

immersive et personnalisée, contribuant ainsi à l'amélioration de leurs performances et à leur 

succès sur le terrain (Neumann & Moffitt, 2020). 

4.4.2 La réalité virtuelle comme outil de simulation d’environnements stressants 

 

Le développement des nouvelles technologies a suscité un intérêt grandissant chez les 

chercheurs en sciences du sport quant à l'utilisation de la simulation pour la recherche et 

l'entraînement dans le domaine du sport de haut niveau (Ripoll et al., 2004). La simulation, qui 

implique la représentation d'actions en dehors de leur contexte habituel peut remplir diverses 
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fonctions dans le contexte du sport de haut niveau, telles que la préparation à l'action, 

l'acquisition de nouvelles compétences ou l'étude de l'expertise (ibid.). Cette simulation peut 

être réalisée grâce à l'utilisation de la réalité virtuelle ( Bossard, 2009). La RV permet de recréer 

des environnements compétitifs réalistes où les athlètes peuvent faire face à des sources stress 

particulières, telles que la présence d’un public, des adversaires redoutables ou des situations 

de compétition décisives. Cette exposition graduelle, dans un environnement contrôlé, aide les 

athlètes à développer des stratégies de gestion de l’anxiété, ce qui renforce leur capacité à 

maintenir leur performance sous pression (Neumann & Moffitt, 2020). 

La réalité virtuelle permet de concevoir des simulations interactives, un concept qui 

souligne l’interaction entre l’utilisateur et le système informatique employé (Bickhard, 1999 ; 

Trajkovski et Collins, 2006). Cette interaction entre un expert du domaine, tel qu'un athlète, et 

l'environnement virtuel dépend de la crédibilité de ce dernier (Loyall, 1997). L'interaction 

permet aux agents informatiques d'influencer l'utilisateur et d'être influencés par son activité. 

Elle constitue une condition essentielle pour l'évolutivité de la simulation. L'évolution des 

comportements des agents ne doit ni être entièrement prévisible ni complètement aléatoire. 

Cette évolution, qui consiste à produire du nouveau, dépend en partie de l'autonomie des agents 

(De Loor, 2006). L'autonomie se définit comme la capacité à s'adapter au contexte et à prendre 

des décisions en conséquence (Tisseau, 2001). Le principal défi est donc de permettre aux 

agents virtuels de se libérer progressivement des contraintes définies par le concepteur (Pfeifer 

et Scheier, 1999). Si ce défi est surmonté, chaque entité virtuelle devrait être en mesure de 

prendre des décisions basées sur son histoire, son état, ses possibilités d'action et ses 

perceptions, créant ainsi une illusion de comportement unique et autonome.  

Dans le domaine du sport, on peut distinguer deux catégories de simulateurs (Bossard, 

2009) : ceux liés à l'étude des gestes techniques et ceux liés à l'étude de la prise de décision. En 

ce qui concerne l'étude de la prise de décision, nous pouvons identifier des utilisations de la 

simulation pour l'analyse stratégique des situations sportives (comme un support à 

l'entraînement ou pour des séances de débriefing) ainsi que des utilisations axées sur 

l'immersion des utilisateurs dans des situations de prise de décision tactique. La crédibilité des 

comportements des agents est essentielle pour encourager l’engagement des sportifs dans les 

simulations interactives, afin d'éviter que ces comportements ne paraissent entièrement 

prévisibles. Nous avons formulé l'hypothèse selon laquelle les principes d'autonomie, 

d'évolutivité et d'interaction favorisent l'émergence de comportements nouveaux chez les 
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agents. Nous analysons les simulateurs sportifs existants en utilisant ces principes comme 

critères pour évaluer leurs caractéristiques (Bossard, 2009). 

4.4.3 Préparation mentale et psychologique  

 

Grâce à la RV, les athlètes peuvent s’exercer à des techniques de relaxation et de 

visualisation dans des environnements virtuels adaptés à leur discipline. Par exemple, ils 

peuvent s’entraîner à visualiser des routines réussies ou à se concentrer sur des pensées positives 

tout en étant plongés dans un environnement virtuel compétitif, ce qui peut contribuer à 

diminuer l’anxiété cognitive avant une compétition (Michalski, 2019). 

4.4.4 La réalité virtuelle comme mesure de l’attention visuelle  

 

Dans le domaine du sport, l'utilisation de la réalité virtuelle (RV) pour évaluer l'attention 

visuelle et ses implications est de plus en plus étudiée. Romeas et ses collaborateurs (2019) ont 

constaté une interférence sur la performance du suivi visuel lors de la réalisation d'une seconde 

tâche d'interception chez des joueurs de badminton, ainsi que chez des non-sportifs lors de la 

perception de mouvements biologiques. Ils ont également montré que cette interférence pouvait 

être réduite grâce à un entraînement axé sur le suivi visuel, notamment dans des modalités 

d'entraînement double-tâche. Scharfen et Memmert (2021) ont souligné l'intérêt de la double-

tâche dans le football pour favoriser la représentativité des contraintes d'entraînement. 

En dehors du domaine sportif, Lochner et Trick (2014) ont proposé une version de suivi 

de véhicules multiples impliquant le suivi de voitures dans un simulateur virtuel pour évaluer 

l'attention visuelle dans le contexte de la conduite automobile. De manière similaire, Krupitzer 

et al. (2022) ont utilisé une version du suivi de mouvements 360° en réalité virtuelle pour 

observer une motivation et un engagement accrus chez les joueurs de football par rapport aux 

méthodes traditionnelles. Ces exemples illustrent les possibilités offertes par la réalité virtuelle 

pour contextualiser l'évaluation de l'attention visuelle dans le football. 

La validité construite d'un simulateur en RV peut être attestée en comparant la 

performance des individus en fonction de leur niveau d'expertise dans le domaine étudié. Par 

exemple, Harris et al. (2021a) ont comparé la performance de golfeurs élites et novices dans le 

monde réel et en RV, soulignant la pertinence de l'environnement en RV pour étudier la 

performance au golf. 
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En résumé, la RV offre une approche prometteuse pour évaluer l'attention visuelle et 

comprendre ses implications dans le domaine du sport, en permettant une immersion réaliste et 

en facilitant l'étude des comportements visuels sous-tendant la performance sportive. 

4.4.5 Influence de la Réalité Virtuelle sur la performance en contexte d’anxiété pré-

compétitive  

La réalité virtuelle (RV) se révèle être un outil efficace pour renforcer la résilience 

psychologique des athlètes face à l'anxiété liée aux compétitions. En immergeant les athlètes 

dans des environnements compétitifs simulés de manière régulière, la RV aide à renforcer leur 

capacité à gérer le stress lors des compétitions réelles. Cette exposition répétée favorise 

l’augmentation de leur résilience psychologique, une caractéristique essentielle qui leur 

permet de maintenir leur performance, même sous une pression intense (Neumann & Moffitt, 

2020). 

En outre, la RV joue un rôle fondamental dans l'optimisation de l'attention et de la 

concentration. En s’exerçant dans des environnements virtuels dotés de distractions simulées, 

les athlètes peuvent élaborer des stratégies efficaces pour maintenir un niveau de 

concentration élevé, indispensable pour la réussite sportive. Cette aptitude à réguler l’attention 

est particulièrement bénéfique dans des contextes où l'anxiété peut interférer avec les 

processus cognitifs nécessaires à la performance (Michalski, 2019). 

Enfin, la RV fournit également une méthode avancée pour évaluer et ajuster les 

réponses physiologiques des athlètes en situation de stress. Grâce à la surveillance en temps 

réel de paramètres tels que la fréquence cardiaque et la tension musculaire dans des 

environnements virtuels, les entraîneurs peuvent adapter les techniques de gestion de l'anxiété 

selon les besoins individuels de chaque athlète. Cette approche personnalisée permet de 

garantir une performance optimale, même lors des compétitions les plus exigeantes (Faure et 

al., 2019). 
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CHAPITRE 5 : OBJECTIFS ET HYPOTHÈSES  

5.1  Objectifs  
 

Notre étude a pour objet d’évaluer l’intérêt de la réalité virtuelle en tant que régulateur de 

l’anxiété pré-compétitive chez les sportifs. Pour ce faire, nous allons nous intéresser aux sportifs 

pouvant potentiellement ressentir de l’anxiété pré-compétitive. Comme nous l’avons vu 

précédemment, l’anxiété peut être source de handicap pour leurs performances. Pour cette 

raison, nous avons tenté de trouver des stratégies permettant à ces sportifs d’optimiser leurs 

performances en réduisant ou en régulant leur anxiété. En effet, la réalité virtuelle peut être 

utilisée pour la visualisation et la préparation mentale des sportifs avant de réaliser une 

compétition. Elle permet à ces derniers de « vivre » un événement sportif avant qu’il ne se 

produise réellement. A l’aide de la RV, ces derniers peuvent anticiper divers scénarios, se 

préparer mentalement pour l’événement réel ainsi  que de renforcer leur confiance en eux. Les 

sportifs peuvent se détendre et réduire leur niveau d'anxiété en utilisant des environnements 

virtuels apaisants, comme une forêt, une plage ou une montagne. 

En évaluant l’efficacité de la réalité virtuelle sur les niveaux d'anxiété, les performances 

sportives et le bien-être psychologique des sportifs, cette étude vise à fournir des données 

empiriques permettant de mieux comprendre le potentiel de la RV comme outil de gestion de 

l’anxiété pré-compétitive dans le domaine sportif.  

5.2  Hypothèses  
 

Puisque la  réalité virtuelle est l’un des outils ayant déjà fait ses preuves dans le traitement 

de l’anxiété, la question qui se pose est : « Quel est l’effet de l'utilisation de la réalité virtuelle 

comme outil de gestion de l'anxiété pré-compétitive chez les sportifs ? ».  

Notre première hypothèse est que la réalité virtuelle pourrait aider les sportifs à gérer leur 

anxiété pré-compétitive. En effet, grâce à des environnements immersifs et contrôlés, les 

athlètes peuvent s'entraîner à gérer leurs émotions et développer des stratégies de coping 

efficaces. La seconde hypothèse est que la combinaison de techniques de relaxation et de réalité 

virtuelle immersive réduirait significativement l'anxiété pré-compétitive chez les sportifs. En 

leur offrant une expérience immersive d'environnements apaisants, cela permettrait de favoriser 

une détente profonde et une gestion améliorée du stress. 
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PARTIE EMPIRIQUE 

CHAPITRE 6 : MÉTHODOLOGIE 

6.1  Echantillon  
 

Dans le cadre de cette recherche, nous nous sommes intéressés à trois disciplines sportives 

différentes à savoir l’athlétisme, le football et le tennis. Un total d’environ 45 sujets est visé 

avec un recrutement de 15 athlètes par discipline. Trois expérimentateurs testeront tous les 

participants, lesquels seront répartis selon leur discipline sportive, avec un expérimentateur 

dédié à chaque discipline. Le recrutement des participants s’est principalement réalisé sur les 

réseaux sociaux (via une affiche présentant notre étude), par mail, bouche à oreille ainsi que sur 

les lieux de compétition propices aux pratiques sportives (ex., club de foot,  d’athlétisme et de 

tennis).  

6.2  Considérations éthiques 
 

Les sujets seront des jeunes adultes et adultes sportifs âgés de 18 à 50 ans tout-venant. Le 

critère de participation étant que les participants doivent réaliser des compétitions et ne doivent 

pas souffrir de troubles neurologiques (la personne ne doit pas souffrir d’épilepsie). Les sujets 

participeront à l’expérimentation quelques semaines à quelques jours précédant une 

compétition. 

En début de participation, les sujets recevront un formulaire d’information reprenant les 

objectifs de l’étude et seront amenés à en prendre connaissance. Lorsqu’ils auront accepté les 

conditions de l’étude et souhaiteront y participer, ils seront invités à signer le formulaire de 

consentement éclairé. Pour chaque participant un code individuel lui sera attribué afin de 

garantir l’anonymat.  

Cette étude a reçu l’aval du comité de la FPSLE (Faculté de Psychologie, Logopédie et des 

Sciences de l’Education) pour cette étude et nous suivons les standards éthiques décrits dans la 

déclaration d’Helsinki (1964). 

6.3  La procédure  
 

L'expérimentation s'étendra sur plusieurs semaines et comprendra trois moments de rencontre 

avec les participants. Lors des deux premières semaines, nous rencontrerons chaque participant 

une fois par semaine. La troisième rencontre quant à elle, aura lieu un mois après la deuxième. 
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Cette structure temporelle nous permet de suivre l’évolution de ces derniers sur une période 

prolongée et de recueillir des données à différents intervalles pour une analyse approfondie 

(voir Figure 2). Les sujets de l’étude seront répartis de manière aléatoire soit dans le groupe 

contrôle soit dans le groupe expérimental. De manière à garantir la standardisation des testings, 

les consignes données étaient systématiquement les mêmes pour l’ensemble des participants.  

Le questionnaire se divise en deux parties et chacune d’elles est composée d’un 

regroupement de différents questionnaires validés dans la clinique. Celui-ci sera présenté aux 

deux moments d’évaluation. Les participants devront répondre aux questionnaires auto-

rapportés en ligne sur la tablette, via l’interface d’enquêtes de la FPLSE. Avant chaque 

immersion, le participant devra répondre à la première partie du questionnaire d’enquête en 

ligne à savoir le « Questionnaire pré-immersion » qui comprend les items du Questionnaire 

sociodémographique (Simon & Wagener, 2018), les items de la version française du 

questionnaire Emotion Reactivity Scale (ERS) (Lannoy & al., 2014) qui seront tous les deux 

présentés uniquement lors de la première rencontre, les items du Questionnaire de cybermalaise 

(Laboratoire de Cyberpsychologie de l’UQO, Bouchard, Robillard, Renaud & Bernier, 2011), 

ceux du Questionnaire d’anxiété de performance (TFAI-2) (Jones & al., 2019), les items du 

Questionnaire général de relaxation (Dovero, 1998) ainsi qu’une évaluation de l’état d’anxiété 

actuel du participant. Ainsi, après chaque immersion, le participant devra répondre à la 

deuxième partie du questionnaire à savoir le « Questionnaire post-immersion » sur la tablette. 

Cette partie se rapporte à l’expérience qu’il aura vécue au sein de l’environnement représentant 

le lieu de compétition  et  qu’il devra auto-évaluer. Celle-ci comprend les items du 

Questionnaire de cybermalaise (Laboratoire de Cyberpsychologie de l’UQO, Bouchard, 

Robillard, Renaud & Bernier, 2011), les items du Questionnaire général de relaxation (Dovero, 

1998), les items du Questionnaire d’anxiété de performance (TFAI-2) (Jones & al., 2019) et 

pour terminer, ceux du Questionnaire de présence (Simon & Wagener, 2022). 

La première phase correspond à notre première rencontre avec les participants (semaine 1). 

Durant celle-ci, les participants seront immergés dans un premier environnement durant 3 

minutes. Les participants auront reçu pour consigne d'être immergés une première fois dans un 

environnement virtuel afin de vérifier l'absence de tout signe de cybermalaise. En effet, ces 

derniers devaient visualiser à travers un casque virtuel les éléments environnants afin qu’ils 

puissent s’imprégner du fonctionnement de la réalité virtuelle avant de passer à la suite de 

l’expérience. Après la vérification de l’état des volontaires à la suite de la première immersion, 

le groupe contrôle et le groupe expérimental seront tous deux amenés à être immergés dans une 
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vidéo 360 degrés représentant le lieu de compétition de leur discipline sportive et ce, durant 2 

à 5 minutes. Durant le temps de l’immersion, les participants devront visualiser 

l’environnement qui les entoure et se préparer mentalement à disputer une compétition.  

La deuxième phase correspond à notre seconde rencontre avec le participant (semaine 2). 

De la même manière que la phase précédente, les participants du groupe contrôle seront 

immergés dans une vidéo 360 degrés représentant le lieu de compétition de leur discipline 

sportive. Concernant le groupe expérimental, les participants seront eux aussi immergés dans 

la même vidéo 360 degrés que celle du groupe contrôle mais à la différence cette fois, qu’on y 

ajoutera une nouvelle condition de passation. En effet, les participants seront d’abord immergés 

dans un environnement virtuel relaxant et ce, durant 8 minutes. La consigne donnée aux 

participants est telle qu’on leur indique qu’avant de se retrouver sur leur lieu de compétition, 

ceux-ci seraient d’abord immergés dans un environnement naturel  (ex., une forêt, une plage ou 

autre). Ces derniers devront découvrir l’environnement qui les entoure et prêter attention aux 

événements se déroulant sous leurs yeux (ex., un renard qui apparait, des oiseaux qui volent, 

etc.). Il leur sera également demandé d’écouter tous les bruits présents dans cet environnement 

(ex., le chant des oiseaux, le bruit des vagues, les voix d’avatars, etc.). Le but de cette première 

immersion est d’induire un état de relaxation chez les participants. De cette manière, nous 

pourrons observer si l’expérience relaxante a permis à ces derniers de diminuer leur anxiété-

précompétitive.   

Lors de la troisième étape (1 mois) et afin de vérifier l’effet de l’intervention sur ces athlètes, 

ceux-ci devront répondre à distance à un questionnaire en ligne. Ce questionnaire vise à 

recueillir leur évaluation subjective de l’expérience qu’ils ont vécue. Par ailleurs, ils seront à 

nouveau invités à répondre au questionnaire d’anxiété de performance. Au travers de leurs 

réponses, nous pourrons observer si ces derniers ont réussi à transposer l’apprentissage de cette 

expérience à des situations de compétition.  
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Figure 2 : Schéma récapitulatif de la procédure : 3 moments de rencontre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.4  Matériel  

6.4.1 Casque et environnements immersifs  

 

Pour ce qui est du matériel utilisé, chacun des expérimentateurs dispose d’un casque virtuel 

Meta Quest accompagné de ses deux manettes ainsi qu’une tablette électronique Samsung. En 

ce qui concerne le lieu de testing, des locaux sont mis à disposition au sein des bâtiments de 

l’Université de Liège afin de réaliser l’expérience. De plus, certains testings peuvent être 

réalisés au domicile des participants.  

Pour le déroulement de cette étude, deux environnements virtuels et une vidéo 360 degrés 

ont été utilisés. Le premier environnement utilisé pour l’immersion du patient est un 

environnement virtuel neutre en guise de dépistage afin de vérifier que le participant ne présente 

aucun signe de cybermalaises (voir Figure 3). La seconde immersion se déroule dans une vidéo 

360 degrés du lieu de compétition dans la discipline sportive du participant. Après avoir réalisé 

un sondage auprès des athlètes actifs dans chacune des disciplines, l’emplacement de la caméra 

360 degrés a été pensé de sorte qu’il s’agisse du moment où l’anxiété pré-compétitive de 

l’athlète est à son maximum. En ce qui concerne le football, la caméra se situera au bord du 

terrain à côté des supporters et des joueuses qui ne disputent pas le match ou qui sont prêtes à 

monter sur le terrain (voir Figure 4). Pour la discipline de l’athlétisme, la caméra sera placée au 

niveau du start and block (voir Figure 5). Pour finir, la caméra sera placée au milieu de la 

cafétéria du club avec vue sur les terrains pour la discipline du tennis (voir Figure 6). Enfin, la 

troisième immersion se déroulera dans un environnement virtuel relaxant. Les participants 
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auront la possibilité de choisir parmi trois environnements présentés celui pour lequel ils 

souhaiteraient être immergés. Trois environnements naturels relaxants ont été développés par 

l’école de gestion de l’Université de Liège (HEC Liège) à savoir, une forêt, une plage et une île 

paradisiaque. L’un des environnements relaxant représente une plage (voir Figure 7), l’autre 

une forêt (voir Figure 8) et le troisième une plage paradisiaque (voir Figure 9). Tous les 

éléments interactifs présents dans l’environnement virtuel relaxant permettront au participant 

d’augmenter son sentiment de présence au sein de celui-ci. Pour rappel, nous avons recours à 

un environnement relaxant dans l’objectif d’observer ou non une baisse de l’anxiété à travers 

la relaxation. 

Figure 3 : Environnement virtuel Calm place de jour et de nuit  

 

Figure 4 : Vidéo 360° bord du terrain d’un match de football 

 

© 2024 Meunier Justine  
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Figure 5 : Vidéo 360° start and block piste d'athlétisme 

 

© 2024 Kempeneers Sacha  

Figure 6 : Vidéo 360° cafétéria du club de tennis 

 

© 2024 Cilento Elena 

Figure 6 : Environnement relaxant plage 

 

© 2022 HEC Université de Liège 
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Figure 7 : Environnement relaxant forêt 

 

 © 2022 HEC Université de Liège 

Figure 8 : Environnement relaxant plage paradisiaque 

 

© 2022 HEC Université de Liège  

6.4.2 Questionnaires  

6.4.2.1 Questionnaire sociodémographique (Simon & Wagener, 2018) 

 

Ce questionnaire permet de récolter plusieurs informations sociodémographiques telles que le 

genre, l’âge, le niveau d’étude, le statut socio-professionnel, la médication, l’état civil, la qualité 

de la vision, l’état de santé général ainsi que l’éventuelle présence de troubles spécifiques dont 

souffre ou a souffert le participant. Nous y avons rajouté plusieurs items se rapportant au sport 

pratiqué notamment le type, la fréquence de la pratique hebdomadaire, le nombre de 

compétitions réalisées ainsi que le nombre d’années relatives à la pratique sportive. Afin 

d’évaluer le degré de familiarité des participants avec la réalité virtuelle ainsi que leur niveau 

d’anxiété actuel, nous avons conçu une échelle analogique allant de 0 à 100. Les participants 



35 

devaient indiquer leur position sur cette échelle pour refléter leur familiarité avec la technologie 

et leur état d’anxiété au moment de l’évaluation (voir Annexe 1). 

6.4.2.2 Questionnaire de cybermalaise (Laboratoire de Cyberpsychologie de L’UQO, 

Bouchard, Robillard, Renaud, & Bernier, 2011).  

 

Celui-ci se compose d’un total de 16 items sur une échelle de type Likert en quatre points allant 

de 0 « pas du tout » à 3 « sévèrement ». Cette notion de cybermalaise sera évaluée selon deux 

sous-échelles à savoir l’échelle « Nausée » (augmentation de la salivation, transpiration, 

nausées, etc.) et l’échelle « Oculo-moteur » (fatigue, mal de tête, fatigue des yeux, etc.). Un 

score élevé à ce questionnaire témoigne une forte présence de symptômes associés à un 

cybermalaise. La validité interne du questionnaire est bonne. Le résultat s’interprète à partir des 

scores bruts (voir Annexe 2). 

6.4.2.3 Questionnaire d’anxiété de performance - TFAI-2 (Jones & al., 2019).  

 

Ce questionnaire évalue des éléments pouvant être travaillés au travers d’une préparation 

mentale adaptée. Celui-ci aide à repérer les mécanismes principaux présents lors d’une anxiété 

précompétitive. L’anxiété de performance sera évaluée selon trois dimensions à savoir l’anxiété 

somatique (physiologique), l’anxiété cognitive et le sentiment de contrôle et six sous-échelles 

avec une liste de 25 items de type Likert allant de 1 « Désaccord complet » à 5 « Accord 

complet ». Le résultat s’interprète à partir des scores bruts (voir Annexe 3). 

6.4.2.4 Questionnaire général de relaxation (Dovero, 1998) 

 

Le QGR est la traduction française du Relaxation Inventory (RI) développé par Crist et 

collègues en 1989. Il contient 45 items et mesure les expériences subjectives de relaxation.  

Trois dimensions sont mesurées à savoir la tension physique, l'évaluation comportementale et 

la tension cognitive. Le sujet doit évaluer au moyen d'une échelle de Likert en cinq points allant 

de 1 « Pas du tout » à 5 « Enormément » dans quelle mesure chaque énoncé s' applique à son 

état présent. L' examen de la cohérence interne des trois sous-échelles de la version française a 

révélé des alphas de Cronbach de .90 pour l'échelle de tension physique, .96 pour l'échelle 

d'évaluation comportementale et .85 pour l'échelle tension cognitive. Le résultat s’interprète à 

partir des scores bruts (voir Annexe 4).  
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6.4.2.5 Questionnaire de présence (Simon & Wagener, 2022).  

 

Ce questionnaire évalue le sentiment de présence au sein d’un environnement virtuel immersif. 

Le sentiment de présence sera évalué au travers de quatre dimensions à savoir : l’illusion de 

présence spatiale, l’illusion de plausibilité, l’illusion de présence sociale et l’illusion de 

coprésence. Celui-ci se compose de 16 items en 7 points allant de 1 « Tout à fait en désaccord » 

à 7 « Tout à fait en accord », dont 4 items pour chaque dimension (voir Annexe 5).  

6.4.2.6 Emotion Reactivity Scale (ERS) (Nock & al., 2008) version française validée 

(Lannoy & al., 2014) 

Questionnaire évaluatif auto-rapporté en 21 items conçu pour comprendre la réactivité 

émotionnelle.  La cotation s’effectue sur une échelle de Likert en cinq points  allant de 0 « Ne 

me correspond pas du tout » à 4 « Me correspond tout à fait ». Cet outil possède 1 dimension 

principale à savoir la sensibilité émotionnelle et 2 sous-dimensions dont l’intensité 

émotionnelle et la persistance émotionnelle. Le résultat s’interprète à partir des scores bruts. Ce 

score doit être comparé aux percentiles de la population. La ERS possède les preuves de 

fidélités suivantes : une consistance interne correcte et son erreur standard de mesure est 

calculable. Aucune information n'est fournie sur la validité théorique, la validité prédictive, la 

validité discriminante (sensibilité et spécificité), la sensibilité au changement, la fidélité test-

retest et la distribution des données (voir Annexe 6).  

6.5  Analyses statistiques 
 

Au sein de cette partie, nous présenterons l’analyse des données recueillies dans le cadre 

de cette étude. Pour rappel, l’objectif de cette étude était double. D’une part, il s’agissait 

d’observer si la réalité virtuelle (RV) permettait de gérer et de diminuer l’anxiété pré-

compétitive chez les participants. D’autre part, l’étude visait à déterminer si la combinaison de 

la RV et de techniques de relaxation produisait un effet plus significatif sur la réduction de 

l’anxiété pré-compétitive comparé à une simple immersion en RV. En explorant ces deux 

aspects, l’étude cherche à identifier des méthodes potentiellement efficaces pour aider les 

athlètes à mieux gérer leur stress avant les compétitions.  

Ensuite, nous avons effectué des statistiques descriptives afin de permettre une meilleure 

compréhension de l’échantillon global ainsi que les deux sous-groupes ayant participé à cette 

étude : le groupe contrôle et le groupe expérimental. Par la suite, nous avons procédé à une 

comparaison approfondie de ces deux sous-groupes afin de vérifier leur équivalence.  
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Les analyses statistiques seront réalisées à l’aide du logiciel statistique JAMOVI version 

2.3.28. Le score seuil de validité a été fixé à p = 0,05 

Nous réaliserons des analyses statistiques ANOVAs à mesures répétées afin de vérifier nos 

deux hypothèses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

CHAPITRE 7 : RÉSULTATS 

7.1  Statistiques descriptives  

7.1.1 Données sociodémographiques (Simon & Wagener, 2018) 

 

Nous avons effectué une comparaison entre le groupe contrôle et le groupe expérimental 

afin de vérifier l’existence d’une différence significative entre eux, en utilisant les tests 

statistiques de Student et Chi carré. Cette comparaison nous permettra d'examiner si les 

variations observées sur certaines variables influencent les scores obtenus aux différents 

questionnaires. En identifiant les écarts significatifs entre les réponses des deux groupes, nous 

pourrons évaluer si ces variations ont un impact sur les résultats des questionnaires administrés. 

Cela nous aidera à déterminer si les interventions spécifiques produisent des effets distincts sur 

les variables mesurées et si ces effets se reflètent dans les scores des questionnaires. Le tableau 

1 présente les résultats de ces tests. 

L’échantillon de l’étude se compose de 15 participantes, dont la moyenne d’âge est de 

25.07 (ET = 2.17). Celui-ci est composé de femmes uniquement et est divisé en deux sous-

groupes à savoir le groupe contrôle et le groupe expérimental. Le détail de chaque donnée 

démographique ainsi que les tables de contingences se trouve en annexe 7.  

Tableau 1 : Statistiques descriptives des données sociodémographiques 

 Echantillon (N = 15)  Groupe contrôle (N 

= 8) 

Groupe 

expérimental (N = 

7) 

 M                     E-T M                      E-T M                        E-T 

Age 25.07               2.17 24.75                0.71 25.43                   3.21 

Depuis combien 

d’années  

1.74                 0.86 2.13                  1.13 1.29                    0.49 

Fréquence 2.67                 0.43 2.88                  0.35 2.43                     0.53 

Nombre de 

compétitions  

14.07               8.08 16.63                8.19 12.57                  8.58 

Echelle de 

familiarité VR 

33.27               36.74 35.88                32.32 30.29                    44.01 

Echelle état 

d’anxiété 

30.87               35.23 16.63                 30.35 47.14                 42.70 
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Tableau 2 : Test t de Student variables métriques données sociodémographiques  

 

Le test t de Student n’a pas révélé de différence significative entre les groupes pour le nombre 

de compétitions réalisées (t = 0.93, p = 0.367), pour l’échelle de familiarité avec la réalité 

virtuelle ( t = 0.28, p = 0.782) ainsi que pour l’échelle d’état d’anxiété (t = -1.61, p = 0.131).  

Tableau 3 : Test d'homogénéité des variances variables métriques données sociodémographiques  

 

Les conditions d’homogénéité des variances n’étant pas respectées pour ces variables, nous 

avons utilisé le test de Welch (voir tableau 2). Nous n’observons aucune différence significative 

pour l'âge en fonction du groupe (t = -0.55, p = 0.602), pour la fréquence de pratique sportive 

en fonction du groupe (t = 1.88, p = 0.089), et pour le nombre d'années de pratique sportive 

selon le groupe (t = 1.91, p = 0.085). Ces résultats indiquent que, bien que les variances entre 

le groupe expérimental et le groupe contrôle ne soient pas homogènes, aucune différence 

significative n'a été détectée entre les groupes pour les variables analysées. 
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Tableau 4 : Test de normalité variables métriques données sociodémographiques  

 

Le test de normalité Shapiro-Wilk montre que les deux variables, Fréquence et Échelle de 

familiarité avec la réalité virtuelle, ne suivent pas une distribution normale. Par conséquent, 

nous avons utilisé le test non paramétrique de Mann-Whitney pour analyser ces deux variables 

(voir tableau 2). Aucune différence significative n'a été observée pour la variable Fréquence (U 

= 15.5, p = 0.090) ni pour la variable Échelle de familiarité avec la réalité virtuelle (U = 24, p 

= 0.676) en fonction du groupe. 

7.2  ANOVA à mesures répétées   
 

Dans cette section, nous allons réaliser des analyses de variances à mesures répétées 

(ANOVA). En réalisant cela, nous pouvons ainsi mieux comprendre l’impact des différentes 

conditions expérimentales sur nos variables d’intérêt tout en tenant compte de la dépendance 

des observations au sein des sujets. Nous n’avons obtenu aucun effet significatif pour la sous-

échelle oculo-moteur du Questionnaire de cybermalaise (Laboratoire de Cyberpsychologie de 

L’UQO, Bouchard, Robillard, Renaud, & Bernier, 2011), ni pour les sous-échelles inquiétude, 

attention orientée vers soi, hyperactivité du SNA et contrôle du Questionnaire d’anxiété de 

performance (TFAI-2) (Jones & al., 2019). De plus, nous n’observons pas d’effets significatifs 

pour la sous échelle illusion de plausibilité, la sous échelle illusion de coprésence et la sous 

échelle illusion de présence spatiale du Questionnaire de présence (Simon & Wagener, 2022). 

Ces résultats sont présentés dans l’annexe 8.  
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7.2.1 Questionnaire de cybermalaise (Laboratoire de Cyberpsychologie de L’UQO, 

Bouchard, Robillard, Renaud, & Bernier, 2011) 

7.2.1.1 Score total 

Tableau 5 : ANOVA à mesures répétées effets principaux et effet d'interaction score total Questionnaire de 

cybermalaise  

 

L'analyse de variance à mesures répétées révèle un effet principal significatif de la variable 

score total (F = 4.17, p = 0.012), avec une taille d'effet moyenne (η² = 0.092). Cela signifie qu'il 

y a une différence significative dans les scores totaux de cybermalaise au fil du temps, 

indépendamment du groupe. En d'autres termes, le score total au questionnaire de cybermalaise 

varie de manière significative au fil du temps, indiquant que l'intervention, qu'il s'agisse de la 

réalité virtuelle (RV) seule ou de la combinaison de la RV et des techniques de relaxation, a eu 

un impact significatif sur le cybermalaise. Il n'y a pas d'effet principal significatif de la variable 

groupe (F = 1.31, p = 0.272), avec une taille d'effet faible (η² = 0.049). Cela indique qu'il n'y a 

pas de différence significative entre les groupes (RV seule vs RV combinée avec techniques de 

relaxation) en ce qui concerne les scores de cybermalaise, lorsqu'on considère les scores 

globaux sans tenir compte du temps. Autrement dit, aucune des deux interventions ne se 

distingue significativement de l'autre lorsqu'on examine les scores globaux de cybermalaise. En 

revanche, un effet d'interaction significatif est observé entre la variable score total et le groupe 

(F = 4.06, p = 0.013), avec une taille d'effet moyenne (η² = 0.089). Cela indique que l'impact 

des interventions sur les symptômes de cybermalaise diffère selon le groupe. En d'autres termes, 

la combinaison de la RV et des techniques de relaxation a un effet différent sur les symptômes 

de cybermalaise des participants par rapport à la RV seule. Cette interaction significative 

suggère que les deux interventions n'ont pas le même effet au fil du temps, et que les symptômes 

de cybermalaise varient différemment selon le groupe. 
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7.2.1.2 Sous échelle Nausée 
Tableau 6 : ANOVA à mesures répétées effets principaux et effet d'interaction sous échelle Nausée 

Questionnaire de cybermalaise 

 

L’analyse de variance à mesures répétées révèle un effet principal significatif de la variable 

Nausée (F = 2.91, p = 0.047). Cela signifie qu'il y a une différence significative dans les niveaux 

de Nausée des participants au fil du temps, indépendamment du groupe. On observe une taille 

d'effet moyenne (η² = 0.086). Il n’y a pas d’effet principal significatif de la variable groupe (F 

= 2.73, p = 0.122), bien que l'on observe une taille d'effet moyenne (η² = 0.081). Cela indique 

qu'il n'existe pas de différence significative entre les groupes (RV seule vs RV avec techniques 

de relaxation) en ce qui concerne les niveaux de Nausée, considérés dans leur ensemble. En 

d'autres termes, l’appartenance à un groupe spécifique n'influence pas de manière significative 

les niveaux de Nausée ressentis par les participants. Il n’y a pas non plus d’effet d’interaction 

significatif entre la variable Nausée et le groupe (F = 2.18, p = 0.106), bien qu'une taille d'effet 

moyenne soit observée (η² = 0.065). Cela montre que l'impact de la variable Nausée ne diffère 

pas de manière significative entre les groupes, et que l'effet de la nausée n'est pas modifié par 

l’appartenance à un groupe particulier. 
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7.2.2 Questionnaire général de relaxation (Dovero, 1998) 

7.2.2.1 Score total 
Tableau 7 : ANOVA à mesures répétées effets principaux et effet d'interaction score total Questionnaire 

général de relaxation  

 

L’analyse de variance à mesures répétées ne met en évidence aucun effet principal significatif 

et aucun effet d’interaction significatif.  
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7.2.3 Questionnaire Echelle de Réactivité Emotionnelle (ERS) (Nock & al., 2008) 

version française validée (Lannoy & al., 2014  

7.2.3.1 Score total 
Tableau 8 : ANOVA à mesures répétées effets principaux et effets d'interaction score total Echelle de 

Réactivité Emotionnelle (ERS)  

 

L’analyse de variance à mesures répétées révèle un effet principal significatif de la variable 

score total au questionnaire de réactivité émotionnelle (F = 10.879, p = 0.006). Cependant, on 

observe une taille d'effet très faible (η² = 0.002), expliquant seulement 0,2 % de la variance 

observée dans les scores de réactivité émotionnelle. Bien que cet effet soit statistiquement 

significatif, son ampleur est extrêmement faible, ce qui suggère que, bien que l'effet existe, son 

impact pratique ou réel est limité. En d'autres termes, le score total du questionnaire de réactivité 

émotionnelle des participants varie significativement au fil du temps, mais l'impact de cette 

variation est très limité. Il n’y a pas d’effet principal significatif de la variable groupe (F = 

0.846, p = 0.374), avec une taille d'effet moyenne (η² = 0.061). Cela indique qu'il n'existe pas 

de différence significative entre les groupes (RV seule vs RV combinée avec techniques de 

relaxation) en ce qui concerne les scores globaux de réactivité émotionnelle. Autrement dit, 

aucune des deux interventions ne se distingue de manière significative de l'autre en ce qui 

concerne le score total au questionnaire de réactivité émotionnelle. Enfin, il n’y a pas d’effet 

d’interaction significatif entre la variable score total de réactivité émotionnelle et le groupe (F 

= 0.031, p = 0.862), avec une taille d'effet nulle (η² = 0.000). Cela indique que l'interaction entre 

la réactivité émotionnelle et l'appartenance à un groupe spécifique n'a aucun impact mesurable 

sur les résultats. En d'autres termes, la combinaison de la réactivité émotionnelle et de 

l'appartenance à un groupe particulier ne contribue pas à expliquer les variations des résultats. 
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L'absence d'interaction significative suggère que le score total de réactivité émotionnelle est 

similaire, que les participants aient utilisé la RV seule ou en combinaison avec des techniques 

de relaxation. 

7.2.4 Questionnaire d’anxiété de performance - TFAI-2 (Jones & al., 2019) 

7.2.4.1 Score total 
Tableau 9 : ANOVA à mesures répétées effets principaux et effet d'interaction score total Questionnaire 

d’anxiété de performance (TFAI-2) 

 

Tableau 10 : Test de sphéricité et d'homogénéité des variances score total Questionnaire d’anxiété de 

performance (TFAI-2) 

 

Le test de Mauchly montre que l'hypothèse de sphéricité est violée (p < 0.001). L’analyse de 

variances à mesures répétées ne met pas en évidence un effet principal significatif du score total 

au questionnaire d’anxiété de performance (F = 3.097 , p = 0.074) en appliquant la correction 

de Greenhouse-Geisser. Cela indique qu'il n’y a pas de différence significative dans les niveaux 

d'anxiété pré-compétitive des participants au fil du temps, indépendamment du groupe. On 

observe un effet de taille moyenne (η² = 0.079). Il n’y a pas d’effet principal significatif de la 

variable groupe (F = 0.415, p = 0.530), ce qui indique qu'il n'y a pas de différence significative 
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entre les groupes (RV seule vs RV avec techniques de relaxation) lorsqu'on considère les scores 

d'anxiété pré-compétitive dans leur ensemble. On observe un effet de petite taille (η² = 0.018). 

Il n’y a pas d’effet d’interaction significatif entre la variable anxiété pré-compétitive et le 

groupe (F = 0.519, p = 0.722). Cela signifie que l'impact de l'intervention sur le changement de 

l'anxiété pré-compétitive ne diffère pas de manière significative entre les groupes. On observe 

un effet de petite taille (η² = 0.013). 

Tableau 11 : estimation des moyennes marginales score total Questionnaire d'anxiété de performance 

(TFAI-2) 

 

Bien qu'il y ait une baisse initiale de l'anxiété de la Modalité 1 à la Modalité 3, l'augmentation 

des scores par la suite (Modalité 4 et Modalité 5) indique qu'il n'y a pas de diminution constante 

de l'anxiété au fil du temps. Ainsi, sur la base des moyennes présentées, nous ne pouvons pas 

conclure que l'anxiété pré-compétitive a diminué de manière significative et continue au fil du 

temps. Il semble plutôt qu'il y ait eu des fluctuations dans les niveaux d'anxiété, avec une baisse 

initiale suivie d'une remontée. 

Figure 9 : Graphique somme du score total par groupe Questionnaire d’anxiété de performance (TFAI-2) 
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7.2.4.2 Sous échelle attention orientée vers le public  

 

Tableau 12 : ANOVA à mesures répétées effets principaux et effets d'interaction sous échelle attention 

orientée vers le public Questionnaire d’anxiété de performance (TFAI-2) 

 

Tableau 13 : Test de sphéricité et test d'homogénéité des variances sous échelle attention orientée vers le 

public Questionnaire d’anxiété de performance (TFAI-2) 

 

Le test de Mauchly montre que l'hypothèse de sphéricité est violée (p < 0.001). L’analyse de 

variances à mesures répétées met en évidence un effet principal significatif de la variable 

"attention orientée vers le public" (F = 10.063, p < 0.001), en appliquant la correction de 

Greenhouse-Geisser . On observe un effet de grande taille (η² = 0.165). Cela signifie qu'il y a 

une différence significative dans les niveaux d'attention orientée vers le public des participants 

au fil du temps, indépendamment du groupe.  Il n’y a pas d’effet principal significatif de la 

variable groupe (F = 0.422, p = 0.527), ce qui indique qu'il n'y a pas de différence significative 

entre les groupes lorsqu'on examine les scores d'attention orientée vers le public globalement. 

Il n’y a pas d’effet d’interaction significatif entre la variable "attention orientée vers le public" 
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et le groupe (F = 0.983, p = 0.425). Cela indique que l'impact de l'intervention sur la réduction 

de l’attention orientée vers le public ne diffère pas de manière significative entre les groupes. 

Tableau 14 : estimation des moyennes marginales pour la sous-échelle attention orientée vers le public 

Questionnaire anxiété de performance (TFAI-2) 

 

Bien qu'il y ait une diminution significative entre les Modalités 1, 2 et 3, cette diminution n'est 

pas maintenue jusqu'à la Modalité 5. En fait, le score remonte à la fin de l'intervention (Modalité 

5) à un niveau très proche du point de départ (Modalité 1). Par conséquent, nous ne pouvons 

pas conclure que l'attention orientée vers le public a diminué de manière continue ou 

significative tout au long de l'intervention. Il serait plus précis de dire qu'il y a eu une fluctuation 

dans les niveaux d'attention orientée vers le public, avec une baisse initiale suivie d'une 

remontée. 

Figure 10 : Graphique somme sous échelle attention orientée vers le public par groupe Questionnaire 

d’anxiété de performance (TFAI-2) 
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7.2.4.3 Sous échelle tension corporelle  
Tableau 15 : ANOVA à mesures répétées effets principaux et effet d'interaction sous échelle tension 

corporelle Questionnaire d’anxiété de performance (TFAI-2) 

 

Tableau 16 : Tests de sphéricité et d'homogénéité des variances sous échelle tension corporelle 

Questionnaire d’anxiété de performance (TFAI-2) 

 

Le test de Mauchly montre que l'hypothèse de sphéricité est violée (p < 0.001). L’analyse de 

variances à mesures répétées met en évidence un effet principal significatif de la variable 

"tension corporelle" (F = 4.57, p = 0.017), en appliquant la correction de Greenhouse-Geisser. 

On observe un effet de taille moyenne (η² = 0.095). Cela indique qu'il y a une différence 

significative dans les niveaux de tension corporelle des participants au fil du temps, 

indépendamment du groupe. Il n’y a pas d’effet principal significatif de la variable groupe (F = 

2.07, p = 0.174), ce qui indique qu'il n'y a pas de différence significative entre les groupes 

lorsqu'on examine les scores de tension corporelle globalement. Il n’y a pas d’effet d’interaction 

significatif entre la variable "tension corporelle" et le groupe (F = 1.06, p = 0.385). Cela signifie 
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que l'impact de l'intervention sur la tension corporelle ne diffère pas de manière significative 

entre les groupes. 

Tableau 17 : estimation des moyennes marginales sous échelle tension corporelle Questionnaire anxiété de 

performance (TFAI-2) 

 

Les moyennes montrent une diminution initiale de la tension corporelle entre les Modalités 1 

et 3, mais cette diminution n'est pas maintenue. Au contraire, les scores augmentent 

significativement vers la fin de l'intervention, atteignant un niveau supérieur à celui du début. 

On ne peut conclure que la tension corporelle a diminué de manière générale ou significative 

au fil du temps. Il serait plus exact de dire que la tension corporelle a fluctué au cours de 

l'intervention, avec une baisse initiale suivie d'une augmentation notable. 

Figure 11 : Graphique somme sous-échelle tension corporelle par groupe Questionnaire d’anxiété de 

performance (TFAI-2) 
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7.2.5 Questionnaire de présence (Simon & Wagener, 2022)  

3.2.5.1 Sous échelle présence sociale  
Tableau 18 : ANOVA à mesures répétées effets principaux et effet d'interaction sous échelle présence sociale 

Questionnaire de présence 

 

L’analyse de variances à mesures répétées met en évidence un effet principal significatif de la 

variable présence sociale (F = 6.65, p = 0.023) sur la dimension de présence avec une taille 

d’effet grande (η² = 0.197). Cela signifie que les niveaux de présence perçue par les participants 

varient significativement en fonction du niveau de présence sociale dans l’environnement 

virtuel. Environ 19,7 % de la variance observée dans la dimension de présence peut être 

expliquée par la présence sociale. Une taille d'effet aussi grande suggère que la présence sociale 

est un facteur majeur influençant la perception de présence des participants. Il n’y a pas d’effet 

principal significatif de la variable groupe (F= 1.12, p = 0.309) sur le sentiment de présence. Il 

n’y a pas d’effet d’interaction significatif entre la variable présence sociale et le groupe (F=1.39, 

p = 0.260). Cela signifie que l'effet de la présence sociale sur la perception de présence est 

similaire quel que soit le groupe auquel appartiennent les participants. Autrement dit, l'influence 

de la présence sociale sur la dimension de présence est constante à travers les différents groupes, 

sans qu'il y ait de modification significative en fonction du groupe. 

7.3  Interprétation des résultats  
 

Pour rappel, nous avons utilisé la réalité virtuelle (RV) pour plonger les participants dans 

une vidéo à 360 degrés du lieu de compétition. Cette approche immersive visait à recréer de 

manière fidèle l'environnement du lieu pour offrir une expérience plus engageante et réaliste. 

Ainsi, lorsque nous faisons référence à la réalité virtuelle dans nos résultats, nous parlons 

spécifiquement de l'immersion vécue à travers cette vidéo à 360 degrés visionnée à l'aide d'un 
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casque de réalité virtuelle. Cette méthode a permis de simuler de façon détaillée le cadre de la 

compétition et de mieux comprendre les réactions des participants dans un environnement 

virtuel. 

En ce qui concerne les cybermalaises, des variations notables des symptômes ont été 

observées au fil du temps, indépendamment du groupe, ce qui indique que les scores de 

cybermalaise ont fluctué entre les différents moments d’évaluation. L'interaction significative 

entre le score total au questionnaire et le groupe suggère que combiner la RV avec des 

techniques de relaxation pourrait entraîner des changements dans les symptômes de 

cybermalaise différents de ceux observés avec la RV seule. Cela implique que les deux 

interventions ont des effets distincts sur les symptômes au fil du temps. Comme le soulignent 

Keshavarz et Hecht (2011), les symptômes de cybermalaises en réalité virtuelle peuvent être 

influencés par différentes techniques. L’intégration de techniques de relaxation pourrait 

moduler ces effets. Ils précisent que la réduction du cybermalaise pourrait être obtenue par 

l’application de techniques spécifiques de gestion du stress et de relaxation pendant l’immersion 

en RV. En ce qui concerne la sous échelle nausée, les deux interventions se sont avérées 

efficaces pour influencer les niveaux de nausée, comme l’indique la taille d’effet moyenne. 

Cependant, l'absence d'effet principal significatif du groupe et l'absence d'interaction 

significative entre la nausée et le groupe montrent que les deux interventions sont également 

efficaces. Cela indique que l'ajout de techniques de relaxation à la RV n'altère pas 

significativement l'efficacité de la RV dans la gestion des symptômes de nausée. Bien que la 

RV ait montré une variation significative des niveaux de nausée, aucun effet significatif n'a été 

observé pour les symptômes oculomoteurs. Cela suggère que la RV, seule ou combinée avec 

des techniques de relaxation, n'affecte pas de manière notable les symptômes oculo-moteurs 

tels que la fatigue visuelle ou les perturbations de l'équilibre. La faible incidence de 

cybermalaises induits par la réalité virtuelle pourrait s’expliquer par les conditions de passation 

de l’expérience. En effet, les participants devaient visualiser la vidéo 360° en position assise, 

ce qui pourrait entrainer moins de symptômes qu’une immersion nécessitant des mouvements 

physiques (ex., marcher ou courir).  

L'utilisation de la réalité virtuelle (RV) s'est avérée efficace pour la gestion de l'anxiété pré-

compétitive, particulièrement pour les dimensions de l'attention orientée vers le public et de la 

tension corporelle. L'absence d'un effet principal significatif de la variable groupe et l'absence 

d'interactions significatives pour les différentes sous-échelles indiquent que l'impact des 

interventions ne diffère pas de manière significative entre les groupes. Cela signifie que la RV 
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est efficace pour gérer l'anxiété de performance, indépendamment de l'ajout de techniques de 

relaxation. Vealey et al. (2008) affirment que les interventions cognitives, telles que l’utilisation 

de la réalité virtuelle, ont prouvé leur efficacité dans la réduction de l’anxiété de performance, 

indépendamment de l’application de techniques de relaxation. Aucun effet significatif n'a été 

observé pour les sous-échelles inquiétude et attention orientée vers soi, ainsi que pour la sous-

échelle hyperactivité du SNA (système nerveux autonome) et contrôle. Cela suggère que ces 

dimensions spécifiques de l'anxiété de performance ne sont pas affectées par les interventions 

de RV de manière significative. De plus, les résultats montrent des effets significatifs pour 

l'attention orientée vers le public, tandis qu'aucun effet significatif n'est observé pour l'attention 

orientée vers soi, ce qui peut s'expliquer par le contexte de sport collectif où la dynamique 

d'équipe, les interactions avec les coachs et le regard porté par les autres jouent un rôle 

prépondérant. En revanche, l'absence d'effet significatif pour l'attention orientée vers soi 

souligne que cette dimension reste relativement stable, malgré l'intervention. Moran (2016) 

souligne l’importance des facteurs contextuels dans les sports collectifs, en précisant que la 

dynamique de groupe ainsi que l’interaction avec les spectateurs et les coéquipiers peuvent 

intensifier l’anxiété liée à l’attention orientée vers le public. Ces éléments cruciaux sont à 

prendre en compte pour la gestion de la performance. Aussi, les athlètes rapportent ressentir 

davantage de symptômes physiques, comme une tension corporelle avant une compétition 

plutôt que des symptômes psychologiques, tels que l’inquiétude. Cette observation est soutenue 

par l'effet significatif trouvé pour la tension corporelle au fil du temps, bien que cette dimension 

ne montre pas de différences significatives entre les groupes. En résumé, bien que la réalité 

virtuelle (RV) semble prometteuse pour atténuer certains aspects de l’anxiété de performance, 

les effets observés ne varient pas de manière significative entre les différents groupes. Ces 

résultats indiquent que la RV est une méthode efficace pour gérer l’anxiété de performance, 

mais que son efficacité ne semble pas être renforcée par l’ajout de techniques de relaxation. 

Cela souligne l’importance de prendre en compte le contexte spécifique des sports collectifs et 

la nature des symptômes d’anxiété lors de l’évaluation des interventions basées sur la RV. 

Les résultats n'ont montré aucun effet significatif pour le questionnaire de relaxation. 

Cela indique que ni l'utilisation de la RV seule, ni sa combinaison avec des techniques de 

relaxation, n'ont entraîné des améliorations perceptibles en termes de relaxation générale des 

participants. Ce manque d'effet pourrait être dû à plusieurs facteurs, notamment la nature des 

interventions, la durée de l'exposition ou les mesures spécifiques utilisées pour évaluer la 

relaxation. De plus, il est important de noter que certains items du questionnaire de relaxation 



54 

ne semblaient pas totalement adaptés au contexte de l'étude, ce qui pourrait avoir influencé la 

pertinence et la sensibilité des résultats (ex., je pense à ma carrière, j’ai peur, etc.). Lin et al. 

(2011) démontrent que l’efficacité des interventions en réalité virtuelle pour induire la 

relaxation dépend souvent de la nature de l’intervention et des méthodes d’évaluations utilisées. 

Cela pourrait expliquer l’absence d’effets retrouvé dans certaines études.  

Les résultats obtenus avec le Questionnaire de présence (Simon & Wagener, 2022) ont 

révélé un sentiment de présence relativement élevé chez l’ensemble des participants de l’étude. 

L'utilisation de vidéos en 360 degrés semble avoir grandement contribué à cette expérience 

immersive, entrainant chez les participants un sentiment amplifié d'être réellement présents 

dans l'environnement virtuel. Cette technologie permettant une interaction visuelle à 360 

degrés, renforce l'illusion de présence et d'implication dans le monde virtuel. Par conséquent, 

la vidéo en 360 degrés s'est avérée être un outil efficace pour susciter un sentiment de présence 

puissant et immersif, tel que mesuré par le Questionnaire de présence. Cette constatation est en 

accord avec les recherches antérieures, qui démontrent que les environnements immersifs 

augmentent l’engagement des participants et leur capacité à recréer des situations réelles 

(Wiederhold & Wiederhold, 2014). Dimer et ses collaborateurs (2015), dans sa revue critique 

de la littérature, explore les effets de l’immersion sur les émotions et le sentiment de présence. 

Selon lui, plus les émotions ressenties sont intenses, en raison de la nature de l’émotion, plus la 

probabilité de trouver une corrélation significative entre la présence et l’émotion est élevée. 

L’excitation pourrait être une explication possible de ce phénomène. L’auteur Wiederhold 

(2014), confirme que l’utilisation de technologies immersives telles que les vidéos à 360 degrés 

en RV améliore l’illusion de présence et d’engagement en simulant de manière réaliste les 

environnements réels.  

Lors des deux moments d'évaluation, à la première rencontre et à la troisième, les scores 

obtenus avec le questionnaire de réactivité émotionnelle semblent différents chez les 

participants mais restent très légers. L'absence d'un effet principal significatif de la variable 

groupe indique que les deux interventions sont également efficaces. De plus, l'absence d'une 

interaction significative entre le score total au questionnaire de réactivité émotionnelle et le 

groupe montre qu'il n'y a pas d'avantage distinct pour l'ajout de techniques de relaxation. Cela 

suggère que, bien que la RV puisse avoir un impact sur la réactivité émotionnelle, cet impact 

reste minimal et similaire, qu'elle soit utilisée seule ou en combinaison avec des techniques de 

relaxation. Dans le cadre de cette étude, un questionnaire de réactivité émotionnelle est 

administré pour évaluer les émotions fondamentales des participants. Ce questionnaire examine 
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les réactions émotionnelles des participants dans diverses situations, en se focalisant sur les 

réponses émotionnelles qui se manifestent régulièrement dans la vie quotidienne. Cette 

approche permet de mieux cerner l'état émotionnel général des participants, indépendamment 

des interventions spécifiques auxquelles ils pourraient être soumis. En conséquence, nous ne 

nous prévoyons pas de différences significatives dans les résultats de ce questionnaire, étant 

donné que les émotions ressenties régulièrement (par exemple, au quotidien), tendent à rester 

relativement constantes au fil du temps. Ce résultat est en accord avec la littérature, qui 

considère la réactivité émotionnelle caractéristique relativement stable, peu sujette à des 

variations significatives à court terme en réponse à des interventions spécifiques (Fisher , 2010). 

En résumé, l'étude démontre que la RV est une méthode efficace pour réduire divers aspects 

de l'anxiété pré-compétitive. Les résultats soutiennent l'utilisation de la RV comme étant une 

intervention valable pour la gestion de l'anxiété pré-compétitive. Bien que l'ajout de techniques 

de relaxation puisse offrir des avantages supplémentaires pour certains symptômes, ces 

bénéfices ne sont pas universellement significatifs. Ces résultats suggèrent que la RV seule est 

déjà une intervention efficace, et que la combinaison avec des techniques de relaxation pourrait 

nécessiter des ajustements spécifiques en fonction des objectifs thérapeutiques ciblés.  
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PARTIE REFLEXIVE 

CHAPITRE 8 : DISCUSSION 

8.1 Limites de l’étude 

 
La première limite rencontrée dans cette étude est la taille de l’échantillon. Pour rappel, 

chaque discipline comprenait un total de quinze participants. Avec cette taille d’échantillon, 

nous obtenons une faible puissance statistique. Par conséquent, une faible puissance statistique 

dans une étude entraine plusieurs effets négatifs (Cohen, 1988). Tout d’abord, le risque de ne 

pas détecter un effet réel conduisant à des conclusions erronées selon lesquelles il n’y a pas 

d’effet alors qu’il en existe un (erreur de type II), se trouve augmenté (Hoenig & Heisey, 2001). 

Ensuite, les résultats obtenus penchent à aboutir à des effets non concluants car il devient 

difficile de distinguer entre une absence réelle d’effet et une incapacité de l’étude à détecter cet 

effet en raison de la faible puissance (Button et al., 2013). De  plus, dans les études ayant une 

faible puissance, les estimations des effets peuvent être instables et peu fiables. Cela augmente 

le risque que les effets observés ne soient que le fruit du hasard plutôt que des effets réels 

(Gelman & Carlin, 2014). Enfin, dans le contexte de multiples tests statistiques, une faible 

puissance peut paradoxalement entraîner une augmentation des erreurs de type I (faux positifs). 

Cela peut résulter de l’ajustement inapproprié de seuils de significativité, qui est parfois effectué 

pour compenser la faible puissance, comme le souligne Perneger (1998). 

Ensuite, nous pouvons souligner une limite liée à la méthodologie elle-même. En effet, lors 

de la deuxième rencontre avec les participants, nous étions hors saison de compétitions 

concernant la discipline du football. Par conséquent, les participants n’ont pas eu l’opportunité 

de transposer leur apprentissage à un contexte de réelle compétition. Bien que certains 

participants jugent l’expérience utile pour les futures compétitions, nous n’avons pas pu 

observer d’effet tangible dans la réalité. Puisque l’application pratique des compétences et 

connaissances acquises n’a pas été testée en conditions réelles de compétition, cela pose une 

limite quant à la généralisation de nos résultats. De ce fait, il devient difficile de prédire l’impact 

réel de l’intervention sur la performance sportive des participants lors des compétitions futures.  

En ce qui concerne les questionnaires, nous avons pu observer un effet de fatigue et de 

lassitude présent chez les participants de cette étude. Cela peut être attribué au grand nombre 

d'items présents dans certains questionnaires, rendant la passation assez longue. De plus, les 

participants sont invités à répondre aux mêmes questionnaires lors de la pré-immersion et de la 
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post-immersion durant chaque rencontre, ce qui contribuerait probablement à cet effet de 

lassitude. Les effets de fatigue et de lassitude peuvent entraîner plusieurs biais. Nous pouvons 

obtenir de la part des participants fatigués des réponses plus aléatoires ou superficielles, sans 

que ces derniers lisent réellement ou comprennent les questions (Podsakoff et al., 2003). La 

lassitude, quant à elle, peut pousser les participants à opter pour les réponses les plus simples 

ou les plus rapides, souvent les extrêmes ou les neutres (Schwarz, 1999). Entre les trois 

moments de rencontre, on peut observer une fluctuation des réponses aux différents 

questionnaires chez les participants. L'état émotionnel au moment de la passation des 

questionnaires peut entrainer plusieurs biais significatifs dans les résultats affectant ainsi la 

fiabilité et la validité des données recueillies (Endler & Kocovski, 2001). La manière dont les 

participants interprètent et répondent aux différentes questions peuvent ainsi se trouver 

influencée par l’état émotionnel de ces derniers. Un état émotionnel négatif peut entraîner des 

réponses plus pessimistes ou critiques tandis qu’un état émotionnel positif peut entraîner des 

réponses plus optimistes ou positives (Diener & Crandall, 1978). Cette situation est 

particulièrement rencontrée pour le questionnaire de relaxation et le questionnaire d'anxiété de 

performance.  

 Pour terminer, nous allons aborder certaines limites relatives aux environnements 

immersifs relaxants ainsi qu’à la vidéo 360 degrés mettant en scène une situation de  

compétition. En dépit d’un haut score obtenu pour le sentiment de présence chez la majorité 

des participants, certains d’entre eux jugent le graphisme des environnements virtuels relaxants 

comme étant peu réalistes. Ils attribuent un haut score de sentiment de présence et de réalisme 

à la vidéo 360 degrés. Certains confient ressentir une gêne visuelle notamment par la forte 

présence de pixels.  En ce qui concerne la vidéo 360 degrés, il semblerait que l’appareil ait pu 

endommager la qualité de la vidéo. La création de la caméra datant de 2016 pourrait expliquer 

sa qualité moins développée que les caméras nouvelle génération. Nous obtenons une très bonne 

qualité d’image aux alentours de la caméra mais cette dernière tend à s’affaiblir lorsque l’on 

s’en éloigne. Par conséquent, les participants perçoivent une image nette et de bonne qualité 

des supporteurs et joueuses au bord du terrain mais obtiennent une image plus floue du terrain 

et donc du match de football qui est en train de se dérouler. Cela pourrait probablement exercer 

une influence sur le niveau d’anxiété pré-compétitive.  
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8.2 Implications cliniques et perspectives 
 

Pour remédier à la limitation liée à la taille de l'échantillon dans cette étude, il existe 

plusieurs stratégies pouvant être appliquées. Afin de renforcer la puissance statistique des 

analyses, la première chose à faire est d’augmenter la taille de l’échantillon. Comme expliqué 

dans la section « Limites de l’étude », pour minimiser le risque de ne pas détecter un effet réel 

et de tirer des conclusions erronées d’absence d’effet (erreur de Type II), il est essentiel de 

recruter un plus grand nombre de participants. Enfin, il semble important de revoir les 

protocoles de tests multiples pour minimiser le risque d'erreurs de type I (faux positifs). En 

adoptant ces améliorations méthodologiques, il sera possible de surmonter les limitations 

présentes et de produire des résultats plus solides et généralisables. 

Concernant la limite identifiée pour la méthodologie, il serait bénéfique de réaliser les 

rencontres avec les participants durant la période/ la saison de compétition de leur discipline 

respective. En intégrant l'intervention et l'évaluation des compétences acquises directement 

pendant la saison des compétitions, on pourrait observer comment ces compétences se 

traduisent en performances réelles. Pour améliorer la validité écologique de l’étude, il serait 

judicieux d'élargir la recherche en intégrant des mesures de suivi à différents moments de la 

saison. Cela permettrait de recueillir des données sur l'application pratique des apprentissages 

en contexte compétitif. Par ailleurs, afin d’évaluer l’impact durable de l’intervention, la mise 

en place d’études longitudinales, qui suivent les participants sur plusieurs saisons, serait 

également recommandée. Ces démarches offriraient des perspectives plus concrètes sur la 

manière dont les compétences acquises se traduisent en succès dans des contextes de 

compétition réels. 

Pour remédier aux effets de fatigue et de lassitude observés lors de la passation des 

questionnaires, plusieurs stratégies peuvent être envisagées. Tout d'abord, il est recommandé 

de réduire le nombre d'items dans chaque questionnaire afin de diminuer la durée nécessaire à 

leur passation. Une simplification des questionnaires peut contribuer à diminuer la fatigue des 

répondants et améliorer la qualité des réponses fournies. Par ailleurs, intégrer des pauses ou la 

segmentation des questionnaires en sections plus courtes pourrait aider à maintenir 

l'engagement des participants et à réduire la lassitude. Ensuite, pour atténuer les effets de la 

répétition des mêmes questionnaires avant et après l'immersion, il serait adéquat de diversifier 

les types d'évaluations ou de formuler les questions différemment tout en préservant les 

objectifs d'évaluation. Par exemple, l’utilisation de questionnaires parallèles ou légèrement 
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modifiés pour les phases pré- et post-immersion pourrait contribuer à réduire les effets de 

répétition et à maintenir l'intérêt des participants. La mise en pratique de ces ajustements 

méthodologiques permettra non seulement d'améliorer la précision des réponses, mais aussi de 

renforcer la robustesse des résultats tout en minimisant les biais associés à la fatigue et à la 

lassitude des participants. 

Afin d’améliorer les environnements immersifs relaxants et la vidéo 360 degrés de 

compétition, plusieurs pistes de solutions peuvent être envisagées. Premièrement, il pourrait 

être intéressant d’améliorer le réalisme des graphismes dans les environnements virtuels 

relaxants. En exploitant des technologies graphiques avancées et en optimisant les détails 

visuels, il sera possible de créer des environnements plus immersifs et réalistes, augmentant 

ainsi le sentiment de présence des participants. Deuxièmement, l'adoption de caméras de 

nouvelle génération pour la capture de vidéos 360 degrés est bénéfique. Les caméras actuelles 

offrent une résolution supérieure et une meilleure qualité d'image, ce qui peut minimiser la gêne 

visuelle causée par les pixels visibles et améliorer la netteté des images et cela, même à distance. 

Ces caméras de génération plus récente peuvent fournir une qualité d'image uniforme sur 

l'ensemble de la scène, permettant aux participants de percevoir clairement non seulement les 

éléments proches, mais aussi les événements se déroulant à plusieurs mètres, comme un match 

de football en cours. Cela pourrait avoir un impact positif sur le niveau d'anxiété pré-

compétitive en offrant une expérience visuelle plus cohérente et réaliste. Enfin, des travaux 

futurs devraient également explorer l'optimisation des paramètres de capture et de traitement 

vidéo pour maximiser la qualité des environnements immersifs. En intégrant ces améliorations 

technologiques et en poursuivant la recherche sur les expériences immersives, il sera possible 

de surmonter les limites actuelles et de créer des environnements virtuels plus captivants.  
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 CONCLUSION  
 

Cette étude avait pour objectif d’évaluer l’intérêt de la réalité virtuelle (RV) en tant que 

régulateur de l’anxiété pré-compétitive chez les sportifs. Pour ce faire, notre attention s’est 

portée sur les athlètes susceptibles de ressentir une anxiété pré-compétitive, sachant que celle-

ci peut altérer leurs performances. L’objectif était d'explorer si la RV pouvait aider à optimiser 

les performances sportives en réduisant ou en régulant cette anxiété pré-compétitive.  

Les résultats de cette étude montrent que la RV, utilisée seule ou en combinaison avec des 

techniques de relaxation, est efficace pour réduire divers aspects de l’anxiété pré-compétitive. 

Plus précisément, l’hypothèse selon laquelle la RV pourrait aider les sportifs à gérer leur anxiété 

pré-compétitive a été confirmée. Les environnements immersifs et contrôlés offerts par la RV 

ont permis aux athlètes de pratiquer la gestion de leurs émotions et à développer des stratégies 

de coping efficaces, validant ainsi la première hypothèse. Notre seconde hypothèse quant à elle, 

postulait que la combinaison de la RV avec des techniques de relaxation réduirait 

significativement l’anxiété pré-compétitive. Les résultats montrent que bien que la RV seule 

soit efficace, l’ajout de techniques de relaxation n’a pas apporté de bénéfices significatifs 

supplémentaires. Nous observons des effets similaires pour les deux interventions en termes de 

réduction de l'anxiété pré-compétitive, suggérant que la RV seule est déjà un outil puissant pour 

la gestion de l’anxiété pré-compétitive. 

Il est important de noter que certains facteurs ont pu influencer la précision des résultats 

de l’étude. En effet, des limites ont été identifiées, notamment une taille d’échantillon réduite, 

des biais liés à la fatigue des participants et des problèmes techniques avec les environnements 

immersifs et la vidéo 360 degrés. Pour remédier à ces limitations, il serait pertinent d'augmenter 

la taille de l’échantillon, d'améliorer la qualité des environnements virtuels et des équipements 

de capture vidéo, ainsi que d'adapter les protocoles pour réduire les biais liés à la fatigue. 

En définitive, cette étude démontre que la réalité virtuelle est un outil efficace pour la 

gestion de l’anxiété pré-compétitive et le soutien psychologique des sportifs. Les recherches 

futures devraient se focaliser sur l'optimisation des traitements à l’aide de RV, l'amélioration 

des technologies utilisées, et la mise en pratique des compétences acquises lors d’une 

intervention dans des contextes de compétition réels. Les résultats soutiennent l'utilisation de la 

RV afin d’aider les athlètes à mieux gérer leur anxiété pré-compétitive et à améliorer leurs 

performances sportives. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Questionnaire sociodémographique (Simon & Wagener, 2018) 
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Annexe 2 : Questionnaire de cybermalaise (Laboratoire de Cyberpsychologie 

de L’UQO, Bouchard, Robillard, Renaud, & Bernier, 2011).  
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Annexe 3 : Questionnaire d’anxiété de performance - TFAI-2 (Jones & al., 

2019).  
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Annexe 4 : Questionnaire général de relaxation (Dovero, 1998) 
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Annexe 5 : Questionnaire de présence (Simon & Wagener, 2022) 
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Annexe 6 : Emotion Reactivity Scale (ERS) (Nock & al., 2008) version 

française validée (Lannoy & al., 2014) 
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Annexe 7 : Statistiques descriptives données sociodémographiques 
Tableau 19 : Moyenne et écart-type des données sociodémographiques 

 

Tableau 20 : Test khi carré niveau d'étude données sociodémographiques 

 

Tableau 21 : Test khi carré statut socio-professionnel données sociodémographiques 
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Tableau 22 : Test khi carré activité données sociodémographiques 

 

Tableau 23 : Test khi carré prise de médicaments données sociodémographiques 

 

Tableau 24 : Test khi carré état civil données sociodémographiques 
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Tableau 25 : Test khi carré présence de problèmes de vue données sociodémographiques 

 

Tableau 26 : Présence de trouble(s) données sociodémographiques 
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Annexe 8 : ANOVA à mesures répétées  
Tableau 27 : ANOVA à mesures répétées effet principal et effet d'interaction sous échelle oculomoteur 

Questionnaire de cybermalaise 

 

Tableau 28 : ANOVA à mesures répétées effets principaux et effet d'interaction sous échelle inquiétude 

Questionnaire anxiété de performance (TFAI-2) 
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Tableau 29 : ANOVA à mesures répétées effets principaux et effet d'interaction sous échelle attention 

orientée vers soi Questionnaire anxiété de performance (TFAI-2) 

 

Tableau 30 : ANOVA à mesures répétées effets principaux et effet d'interaction sous échelle hyperactivité 

SNA Questionnaire anxiété de performance (TFAI-2) 
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Tableau 31 : ANOVA à mesures répétées effets principaux et effet d'interaction sous échelle contrôle 

Questionnaire anxiété de performance (TFAI-2) 

 

Tableau 32 : ANOVA à mesures répétées effets principaux et effet d'interaction sous échelle illusion de 

coprésence du Questionnaire de présence (Simon & Wagener, 2022) 

 

Tableau 33 : ANOVA à mesures répétées effets principaux et effet d'interaction sous échelle illusion de 

présence spatiale du Questionnaire de présence (Simon & Wagener, 2022) 
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Tableau 34 : ANOVA à mesures répétées effets principaux et effet d'interaction sous échelle illusion de 

plausibilité du Questionnaire de présence (Simon & Wagener, 2022) 

 

Tableau 35 : ANOVA à mesures répétées effets principaux et effet d'interaction score total du Questionnaire 

de présence (Simon & Wagener, 2022) 

 

 

 


