e LI.EGEuniversité e
b Library .

https://lib.uliege.be https://matheo.uliege.be

Développement et validation d'un environnement virtuel transdiagnostique

Auteur : Gemmel, Nicolas

Promoteur(s) : Wagener, Aurélie

Faculté:pyFaculté de Psychologie, Logopédie et Sciences de | Education
Dipldme : Master en sciences psychologiques, a finalité spécialisée

Année académique : 2025-2026

URI/URL : http://hdl.handle.net/2268.2/25290

Avertissement a l'attention des usagers :

Tous les documents placés en acces ouvert sur le site le site MatheO sont protégés par le droit d'auteur. Conformément
aux principes énoncés par la "Budapest Open Access Initiative"(BOAI, 2002), I'utilisateur du site peut lire, télécharger,
copier, transmettre, imprimer, chercher ou faire un lien vers le texte intégral de ces documents, les disséquer pour les
indexer, s'en servir de données pour un logiciel, ou s'en servir a toute autre fin Iégale (ou prévue par la réglementation
relative au droit d'auteur). Toute utilisation du document a des fins commerciales est strictement interdite.

Par ailleurs, I'utilisateur s'engage a respecter les droits moraux de I'auteur, principalement le droit a I'intégrité de l'oeuvre
et le droit de paternité et ce dans toute utilisation que l'utilisateur entreprend. Ainsi, a titre d'exemple, lorsqu'il reproduira
un document par extrait ou dans son intégralité, I'utilisateur citera de maniére compléte les sources telles que
mentionnées ci-dessus. Toute utilisation non explicitement autorisée ci-avant (telle que par exemple, la modification du
document ou son résumé) nécessite l'autorisation préalable et expresse des auteurs ou de leurs ayants droit.




@ LIEGE université
Psychologie, Logopédie
& Sciences de ’Education

Développement et validation d’un
environnement virtuel transdiagnostigue

Promotrice ;: Aurélie WAGENER

Lecteurs : Michael SCHYNS et Lamia BETTAHI

Mémoire présenté par Nicolas GEMMEL en vue de I’obtention du grade de
Master en Sciences Psychologiques, a finalité spécialisée en Psychologie
Clinique

Année académique 2025-2026



Remerciements

En premier lieu, je voudrais remercier Madame Aurélie Wagener pour son suivi de
qualité et sa bienveillance durant toute 1’¢laboration de ce travail. Ses précieux conseils m’ont
permis d’avancer avec efficacité dans ce travail. Je remercie également mes lecteurs : Monsieur
Michael Schyns et Madame Lamia Bettahi, pour avoir pris le temps de lire ce mémoire et pour
leur curiosité envers celui-ci. Je tenais aussi a remercier llona Gaspard pour sa collaboration

dans la passation de I’environnement virtuel auprés des participants.

Ensuite, je voudrais adresser ma gratitude envers mes différents maitres de stage qui
m’ont donné leur confiance et m’ont permis d’arriver la ou j’en suis maintenant : Monsieur
Gérard Vliegen, Madame Laetitia Roosens, Madame Emmanuelle Balthazart et Madame Claire
Martorana. Plus précisément, je tenais a exprimer ma reconnaissance envers Madame
Emmanuelle Balthazart et toute 1’équipe de Dédale pour m’avoir soutenu et renforcé ma

vocation de devenir psychologue.

Je souhaite remercier tous mes proches qui m’ont soutenu durant ce long parcours

d’étude et tous les participants qui ont bien voulu m’aider a réaliser ce mémoire.

De plus, j’aimeraiS remercier ma famille pour m’avoir permis de faire des €tudes et
pour leur soutien durant celles-ci. Mon pére et ma mere ont su m’encourager et Se sont investis
pour m’aider a arriver aussi loin dans mon parcours universitaire. Ma tante a été également

d’un soutien précieux durant tout ce parcours.

Aussi, je voulais adresser ma reconnaissance envers mes amis proches pour leur soutien
et leur écoute dans les bons moments, comme les mauvais durant mes études. Un grand merci
a Berat, Noah, Tugay, Mourad, Maximilien et Amer pour leur présence. Je voulais
particulierement remercier Mourad pour son aide, son soutien et ses conseils a travers les
différents travaux que nous avons fait ensemble ainsi que pour ceux que j’ai fait

individuellement.



Table des matieres

PrEAMDUIE ...ttt re e et neens 6
L. Partie thBOTIQUE ..ottt e 7
Chapitre 1 : La réalité VIrtuelle ..o 7
LLLDATINITION L.ttt bbbttt ettt e bbb 7

1.2, CONCEPLS CIES ...ttt e s e s e e aeeraeeraenteeneenreas 8

1.3, EfficaCite ClINIQUE .....ecvveiee et 11
Chapitre 2 : ANXIEtE €t AEPIrESSION ......vcviiieiiecie et nre e 13
2.1, DATINITIONS. ....eitiitiitieieie ettt bt sttt nees 13

2.2. Processus communs de 1’anxiété et de la dépression........cccvvvvveiiiieiiieesiieesiiee s, 14

2.3. Une approche diffErente.........ccccoiiieiecie e 16
Chapitre 3 : Objectifs et Hypotheses du MEMOITe ..........cceceeveiierie e 17
[1. Partie @MPITIQUE ....c.eeieeie ettt ettt e et e st e e ae e esaeenteeneeaneenneans 21
Chapitre 4 : MEthOUOIOGIE .......ecvveieieie et 21
4.1. Critéres d’inclusions et de non-iNCIUSION...........cccovviiiieiii i 21

4.2. Procédure de reCTULEIMENT ..........ccueiiiiieiieeeeesie ettt 21

4.3. CoNSIAEration EthIGUE ..........ooveiiiieiie et 21

4.4. Lieu de passation de IEtude..........oocviiiiiiiiiiiii e 21

4.5. Design eXPEIIMENTAL ........ciiiieieeieee et 22
4.6. Matériel eXPErimMeNtal...... ..o e 23
4.6.1. QUESTIONNAITES. ... eiueeieieeeeiiesieesieeeestee e eseestee e aseesreesseeseesseeseeseesseesseeneesseeseanennsens 23
4.6.2. INTEIVENTIONS ...eeeviiiieiieeie ettt eesre e e st et eteeseesre e teeneesneeseaneennees 25
4.6.3. Immersion dans I’environnement VIirtuel ..........ccceeevvueeiiieeiiiieeiviee e 25
4.6.4. Les scénarios d’anxiété et de dEPIeSSION ........ceevvvrrieriiriiieriesieesee e 27
Chapitre 5 1 RASUITALS .......eoeiieieiese e 28
5.1. Données soCio-déMOgraphigUES .........cccoeiieiiriiii i 29

5.2. Les données statistiques deSCrIPLIVES ........c.civeiiiieieee e 32

5.3. Les tests de rangs Signés de WIlCOXON.........ccocoviiieiieiie i, 33

5.4, LeS teStS de COTEIAtIONS .........cceiiiiiieieieie et 34

5.5. Analyses COMPIEMENTAITES. .......cc.cciiiieeie et 35

[, Partie RETIEXIVE. ....c..i ittt 37
Chapitre 6 : DISCUSSION .....oveetiiuieitieiteeieesteeste ettt teesbeasee et e sbeesbesbeesbeeseesreesbeeseesreenseans 37
6.1. Interprétation des FESUIALS ..........oiiiiiieieiee e 37



6.2. Limites et Perspective TULUIES ..........coiveie i 46

6.3, CONCIUSION ...ttt ettt bbb bbbt 49

[T o] [0 o =] L[ USSR 51
AANINEXES. ...tttk e Rt R e R e R e Rt e Rt Re e n e Re e ne e nnr e nes 71
Annexe 1 : Grille d’utilisation des intelligences artificielles génératives pour le mémoire et
le travail préparatoire a la reCherche (TPR) ......cccvoiiiiiii e 71
Annexe 2 : AffiChes de reCrUtBMENT .........oiviiiieieieee s 73
Annexe 3 : Information et consentement éclairé pour des recherches menées via internet 74
Annexe 4 : Questionnaire socio-démographiqUE...........ccevveiieieiieie e 77
Annexe 5 : Questionnaire de familiarité avec les nouvelles technologies............cc.ccoueunee.. 79
Annexe 6 : Questionnaire sur la propension a 'iMmersion............ceeevrvereeienieeseeiesinennens 81
Annexe 7 : QUESLIONNAITE U8 PIESENCE .......eiuiveririirieieterie ettt 84
Annexe 8 : QUESLIONNAITE SSQ .....voviiieiieieeie ittt sreesreeneenreas 85
Annexe 9 : Questionnaire STAITOrME Y-B ......ccccoiiiiiiiiecieeceree e 86
Annexe 10 : QUESLIONNAITE CES-D .......cccviiiiieiiee s nnes 87
Annexe 11 : QUESTIONNAITE BES ..........ccoiiiiiiee et 88



Liste des figures

FIQUIE L 2 CUISINE ...ttt bbbt n s 26
FIQUIE 2 T HAI ...t 27
Figure 3 : Chambre adUITE...........ccviiiiie et 27
FIGUIE 4 2 JAITIN .ottt e et e st e e te e s e s teesbeeseesneesreenrennes 27



Liste des tableaux

Tableau 1 : Design eXperimental........ ..ot e 22
Tableau 2 : Données socio-démographiqUES. ..........o.viriiriii e 29
Tableau 3 : Situation professionnelle.............oooi i 29
Tableau 4t ELat CIVIL..........coooii i e 29
Tableau 5 : Statut SOCIOProfessionnel. ... ..o e 30
Tableau 6 : TrOUDIES. .. ... 30
Tableau 7 : Familiarités aux nouvelles technologies. ...............ooiiiiiiiiiiii i, 31
Tableau 8 : Sentiment de familiarités aux nouvelles technologies.............................. 31
Tableau 9 : Données statistiques descriptives hors BES................c.cocooiiiiiiiiiiiin, 32
Tableau 10 : Données statistiques descriptives sur le BES avant immersion.................... 32
Tableau 11 : Données statistiques descriptives sur le BES post immersion pour le scénario
1[0 [=] | TSP 33
Tableau 12 : Données statistiques descriptives sur le BES post immersion pour le scénario
QPSS OGN, ...ttt ettt et et e e e e 34
Tableau 13 : Corrélations du sentiment de présence et d’immersion avec les niveaux
d’anxiété état et de depression €tat..........c.oviuiiiiiiii i e 35



Préambule

L’écriture inclusive n’a pas été utilisée dans [’élaboration de ce mémoire par souci de

clarté et de fluidité.

La réalité virtuelle (RV) a gagné en popularité au fil des années, tant pour I’évaluation
que pour la prise en charge de divers troubles mentaux tels que 1’anxiété, la dépression, les
troubles d’usage d’une substance,... (Baghaei et al., 2021 ; Della Libera et al., 2023 ; Lognoul
et al., 2020 ; Lin et al., 2020). Elle a notamment été utilisée pour aider a la gestion de la
perception de la douleur chronique (Porta et al., 2025), la régulation des émotions chez des
personnes atteintes de cancer (Zeng et al., 2025), ou encore a des fins plus exploratoires,
comme la compréhension de 1I’impact du stress sur la consolidation de la mémoire (Garces-
Arilla et al., 2025). Le choix de la RV pour aborder ces problématiques n’est pas anodin : il a
été démontré, au fil des années, qu’elle est efficace pour améliorer la santé mentale des adultes,
en optimisant leur humeur et en réduisant les symptomes d’anxiété et de dépression (Ke et al.,

2025).

Le principal atout de la RV réside dans sa capacité a créer une pluralité d’expériences
¢cologiques et sécurisées, qui permettent d’induire des réactions cognitives et émotionnelles
crédibles, tout en restant dans un environnement contrdlé. Toutefois, certains obstacles freinent
sa diffusion, notamment son codt élevé et la nécessité de disposer d’un matériel spécifique
(Della Libera et al., 2023). Par ailleurs, ’approche centrée sur un seul trouble peut poser
probleme, car elle engendre des colts supplémentaires, alors que la réalité clinique est souvent
marquée par la présence de comorbidités (Gardini et al., 2022). Ainsi certaines recherches ont
¢galement examiné I’apport de la RV dans une approche transdiagnostique (e.g., Della Libera
et al., 2023). Par exemple, une étude a porté sur les effets d’une intervention en RV sur les
troubles alimentaires et plusieurs mécanismes transdiagnostiques, tels que D’inflexibilité

psychologique, la dysrégulation émotionnelle et I’évitement expérientiel (Gardini et al., 2025).

L’intérét de développer un environnement virtuel transdiagnostique réside dans la
possibilité de cibler des mécanismes communs a plusieurs pathologies mentales. Ce projet
propose d’utiliser I’anxiété et la dépression comme portes d’entrée, deux troubles a la
prévalence ¢levée et souvent comorbides (Barlow et al., 2016). L’objectif initial est d’évaluer
si I’environnement virtuel permet effectivement de susciter des signes d’anxiété et de

dépression.



|. Partie théorigue

Chapitre 1 : La réalité virtuelle
1.1.Définition

Philippe Fuchs, dans son Traité de la réalité virtuelle, propose la définition suivante :

une technique utilisant I'informatique et des interfaces comportementales pour simuler, dans
un environnement virtuel, le comportement d'entités en trois dimensions interagissant en temps
réel entre elles et avec un ou plusieurs utilisateurs, plongés dans une immersion dite pseudo-

naturelle grace a des canaux sensoriels et moteurs (Klein & Borelle, 2019).

L’histoire de la RV débute en 1962 avec I’invention du Sensorama, un dispositif
permettant d’immerger une personne dans une séquence filmée via la perception de sons,
d’odeurs et de vibrations. En 1965, la premiére interface comportementale numérique entre un
humain et un systeme informatique apparait : la souris. Le développement du visiocasque par
Daniel Vickers en 1970 constitue également une étape importante dans 1’évolution de la RV
(Klein & Borelle, 2019).

Avant les années 1990, la RV constituait principalement un champ de recherche
scientifique. Elle se popularise ensuite auprés du grand public, notamment par le biais des
médias. Les simulateurs de vol ont grandement contribué a son développement, en mettant en
évidence ses avantages, tels que la réduction des codts et des risques. Les deux domaines
d’application historiques sont la santé et 1’industrie. Dans le champ de 1a santé mentale, par
exemple, la RV est utilisée dans le cadre de la thérapie par exposition & la RV (TERV) (Klein
& Borelle, 2019).

La RV fait donc partie de I’e-santé mentale, qui regroupe I’ensemble des services de
santé mentale délivrés et/ou améliorés grace aux innovations technologiques (Deane et al.,
2015 ; Lal & Adair, 2014 ; Willems & Leclercq, 2022). Tout public peut utiliser la RV, que ce
soit des adolescents, des adultes, des personnes agees ou des enfants des 4 ans. Elle est
compatible avec différents settings d’entretiens (individuel, en couple,...) et permet d’intervenir

sur une grande variété de troubles (Lal & Adair, 2014 ; Willems & Leclercq, 2022).

Sur le plan technique, une simulation efficace repose sur un environnement dynamique,
dans lequel les entités sont animees en temps réel selon des lois physiques et comportementales.
La RV repose également sur les interfaces comportementales, qui incluent les interfaces

sensorielles, motrices et sensori-motrices. Les interfaces sensorielles informent I’utilisateur,



par I'intermédiaire de ses sens, de 1’évolution du monde virtuel. Les interfaces motrices
transmettent a 1’ordinateur les actions effectuées par I’utilisateur. Enfin, les interfaces sensori-

motrices assurent une transmission d’informations bidirectionnelle (Fuchs et al., 2008).

Il est également essentiel de concevoir un monde visuel interactif en temps réel.
L’utilisateur ne doit percevoir aucun décalage entre ses actions et les réponses sensorielles du
systeme. Le monde virtuel doit offrir une immersion pseudo-naturelle, car nos actions sont, par
défaut, adaptées au monde réel, et non au monde virtuel. Cette impression d’immersion est

subjective et dépend du dispositif technologique utilisé (Fuchs et al., 2008).

Au sujet de la validité écologique en recherche humaine, Bronfenbrenner en 1977
propose une nouvelle fagon de faire en mettant au premier plan I’interaction entre 1’humain en
développement et les différents environnements évoluants ou il a vécu et vit en ce moment.
Cette idée de “validité écologique”, se rapprochant de la validité externe, sera reprise en 2001
par Schmuckler qui la décrit comme la capacité ou non de pouvoir généraliser un comportement
observé durant une expérience a un comportement naturel prenant place dans des conditions
du quotidien. La réflexion de Bronfenbrenner sur la validité écologique porte sur plusieurs
dimensions du travail expérimental : le contexte du cadre expérimental, le produit étudié et la
tache du participant qui est choisie comme mesure (Absil et al., 2012 ; Charras et al., 2011 ;
Gouton, 2022 ; Reyssier, 2022). La RV va venir remplacer le réel par un monde virtuel pour
qu’on puisse se plonger dedans mentalement et émotionnellement. La personne pourra alors
s’entrainer dans cet environnement, la RV pouvant étre considérée comme un outil de self-
modeling. Car apprendre un comportement en RV, augmente le changement de comportement
dans la vie réelle et le sentiment d'autoefficacité de I’individu (Dellazizzo et al., 2020 ;
Delroisse et al., 2026 ; Morina et al., 2015).

Dans la suite de cette section, nous développerons les notions de sentiment de présence,
de sentiment d’immersion, d’agréabilité et d’efficacité de la RV. Il s’agit de concepts essentiels
aprendre en compte pour assurer une expérience optimale de I’utilisateur dans I’environnement

virtuel. Nous évoquerons également différentes pistes d’amélioration.

1.2. Concepts clés

1.2.1. Sentiment de présence

Selon Reeves en 1991, la présence ressentie grace a des technologies se definit comme

“la sensation d’étre dans [’environnement virtuel”. Plus récemment, des chercheurs ont affiné



cette définition en soulignant que le sentiment de présence résulte d’un ensemble de facteurs
tels que la perception, la motricité, 1’attention, la tiche a accomplir et les interactions sociales
(Deniaud & Mestre, 2015). 1l s’agit donc de I’expérience subjective d’un individu immergé
dans un environnement virtuel (Wrzus et al., 2024). Le sentiment de présence contribue

directement au réalisme percu de 1’environnement virtuel.

Selon le modele proposé par Slater, le sentiment de présence repose sur quatre
dimensions principales : 1’illusion spatiale, I’illusion de plausibilité, 1’illusion de coprésence et

I’illusion de présence sociale (Slater, 2009).

L’illusion spatiale fait référence a I’impression d’“étre 1a”. Pour que cette illusion soit
efficace, le systeme doit proposer des retours sensorimoteurs cohérents avec ceux du monde
réel, ainsi qu’un casque a affichage monté sur la téte permettant une perception dynamique de
I’environnement virtuel. Cela permet a I’utilisateur de visualiser I’environnement virtuel en
effectuant des mouvements de téte naturels, favorisant ainsi une exploration intuitive de
I’espace virtuel (Slater, 2009).

L’illusion de plausibilité désigne I’impression que les événements vécus dans
I’environnement virtuel sont réels, méme si I’utilisateur sait qu’ils ne le sont pas. Les
événements qui échappent au controle de ’utilisateur doivent néanmoins faire sens pour lui et
sembler lui étre adressés. Par exemple, si I'utilisateur décide de jeter un objet, celui-ci doit

tomber par terre comme s’il y avait de la gravité au sein de 1’environnement virtuel (Slater,

2009).

Le sentiment de coprésence repose sur la représentation de soi et des autres dans
I’environnement virtuel, les utilisateurs ont le sentiment d’étre avec d’autres personnes dans
I’environnement virtuel. Chaque utilisateur doit disposer d’un avatar offrant une représentation
fidéle, ou du moins crédible, de lui-méme et des autres personnes présentes (Jégou & Pallamin,
2017 ; Leubou et al., 2021).

Enfin, I’illusion sociale renvoie au sentiment qu’il y a un lien psychologique entre le
participant et les autres personnages présents dans la RV (Pavic et al., 2023 ; Biocca et al. 2003
; Felnhofer et al. 2019 ; Slater 2009). La perception de la RV permet en effet de recréer des
interactions sociales, influencant le comportement, la cognition et les emotions des utilisateurs
(Bombari et al., 2015 ; Kyrlitsias & Michael-Grigoriou, 2022).



1.2.2. Le sentiment d’immersion

Le sentiment d’immersion refléte la capacité d’un environnement virtuel a paraitre
suffisamment crédible pour supplanter 1’environnement réel. Il repose sur la qualité technique
du systeme (matériel, logiciels) et sur la richesse des stimuli sensoriels offerts (Wrzus et al.,
2024 ; Lognoul et al., 2020). Les dispositifs immersifs doivent notamment intégrer des actions
sensorimotrices, comme tourner la téte pour changer de perspective, afin de permettre une
interaction naturelle avec I’environnement virtuel (Slater, 2009). Des éléments tels que des
graphismes réalistes, un son spatialise ou des dispositifs de contréle intuitifs renforcent encore

cette expérience immersive (Wrzus et al., 2024).

1.2.3. Agréabilité / Acceptabilité

Pour qu’un environnement virtuel soit jugé agréable et acceptable, il ne doit pas
provoquer d’inconfort chez [’utilisateur. Cette acceptabilité repose sur trois dimensions

principales : physique, cognitive et sociale (Jégou & Pallamin, 2017).

Tout d’abord, sur le plan physiologique, le cybermalaise constitue une forme
d’inconfort pouvant s’apparenter au mal des transports. Il survient lorsque ’acceptabilité
physiologique de I’environnement n’est pas respectée. Ce malaise peut se manifester par de la
géne, une fatigue oculaire ou physique. L’hypothése principale expliquant le cybermalaise
repose sur I’idée d’un conflit sensoriel : un décalage entre les informations sensorielles percues
et les attentes du modele sensoriel interne de I’utilisateur. Cette dissonance entraine un
inconfort qu’il est important d’identifier et de corriger en adaptant les contenus, notamment en

modulant les stimuli sensoriels pergus (Jégou & Pallamin, 2017).

Ensuite, du point de vue cognitif, les représentations de I’environnement virtuel doivent
étre cohérentes avec les modeles mentaux des utilisateurs. Cela concerne 1’organisation de
I’information, les systémes de guidage et les affordances proposées. L’évaluation de
I’acceptabilité cognitive se fait notamment a travers des critéres tels que la capacité de
traitement de I’information, la charge cognitive, I’ utilité percue, et la gestion de I’attention. Des
dispositifs technologiques comme le tracking des mouvements, des gestes ou du regard peuvent
favoriser une expérience plus fluide, tout en fournissant des données utiles pour I’interprétation
des comportements et des ressentis. Des algorithmes d’interprétation peuvent également

enrichir I’analyse de la cognition sociale (Jégou & Pallamin, 2017).
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Enfin, DP’acceptabilité sociale et sociétale inclut des considérations éthiques et
déontologiques, souvent complexifiées par I’'usage de technologies immersives. Il est essentiel
que I’utilisateur fournisse un consentement libre et éclairé, et que sa vie privée ainsi que son

anonymat soient pleinement respectés (Jégou & Pallamin, 2017).

1.3. Efficacité clinigue

La RV présente de nombreux intéréts cliniques, notamment dans le cadre du traitement
des phobies ou d’autres troubles anxieux, dont la prise en charge peut s’avérer complexe et
colteuse. La simulation offerte par la RV peut étre modulée en ajustant ses caractéristiques,
que ce soit par le psychologue ou par le patient, ce qui contribue a renforcer I’alliance
thérapeutique. De plus, I’environnement virtuel procure souvent aux patients un sentiment de

sécurité supérieur a celui éprouvé en situation réelle (Lognoul et al., 2020).

L’efficacité¢ de la RV dans le déclenchement de symptomes au cours des thérapies
d’exposition a été¢ largement démontrée. Le thérapeute peut ajuster différents paramétres de
I’environnement virtuel, facilitant ainsi une exposition progressive adaptée au rythme du
patient. La RV permet également de recréer des situations difficiles ou dangereuses a
reproduire dans la réalité, en raison de leur caractére exceptionnel (par exemple, un attentat)
ou de leur colit ¢élevé (comme dans le cas d’une phobie de I’avion) (Levy et al., 2017). La RV
offre moins aussi la possibilité d’éviter les situations anxiogénes et permet une exposition aux
situations dans un cadre sécurisé. Elle a également un c6té ludique et sécurisé, les patients osent
aller plus loin et a leur rythme dans les expositions. Les patients préferent méme faire de
I’exposition dans la RV. Quand on compare 1’exposition in vivo et en RV, Defficacité et
I’alliance thérapeutique sont équivalentes (Delroisse et al., 2026 ; Garcia-Palacios et al., 2007
; Guillén et al., 2018 ; Maples-Keller et al., 2017).

Un autre avantage important des environnements virtuels est la préservation de la
confidentialité et du cadre thérapeutique. En effet, seules la présence du patient et celle du
thérapeute sont requises lors des séances, a 1’abri des passants éventuels. Ils sont également
protéges de la météo. Le thérapeute peut également contrdler la bonne réalisation des exercices
prescrits, pouvant ainsi donner lieu a une meilleure efficacité de I’intervention. La RV offre
donc de véritables atouts pratiques, thérapeutiques et économiques dans la prise en charge

psychologique (Levy et al., 2017).
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Plusieurs méta-analyses confirment 1’efficacité de la RV en psychologie clinique. Elle
présente généralement de meilleurs effets que les groupes contrdles et une efficacité
comparable a d’autres formes de thérapies pour les symptomes anxieux et dépressifs (Fodor et
al., 2018). Son efficacité est particulierement démontrée dans les troubles anxieux, notamment
les phobies, avec des résultats comparables, voire supérieurs, a I’exposition in vivo (Powers &
Emmelkamp, 2007). Plus largement, la RV montre des effets positifs sur les déficits cognitifs,
psychologiques, moteurs et fonctionnels associés aux troubles psychiatriques, ainsi que sur la
dépression, I’anxiété et le bien-étre psychologique (Dellazizzo et al., 2020 ; Ke et al., 2025).

Dans la prise en charge de I’anxiété, I’environnement virtuel pourrait donc étre utilisé
dans le cadre de la thérapie d’exposition, un élément central des thérapies cognitivo-
comportementales (TCC). Ces thérapies visent a modifier les réponses émotionnelles
inadaptées en travaillant sur les pensées ou comportements problématiques. L’exposition
repose sur les principes du conditionnement répondant, en confrontant progressivement le
patient au stimulus anxiogeéne jusqu’a extinction ou diminution de la réponse émotionnelle

(Lognoul et al., 2020).

Cette exposition peut se faire selon plusieurs modalités : par I’imagination, in vivo
(dans un environnement réel), ou intéroceptive (a travers des sensations physigques anxiogenes).
Avec la RV, une quatrieme modalité est apparue, permettant de créer des environnements
contrélés comme celui de notre étude. Ce dernier pourrait ainsi étre utilisé comme support
d’exposition, associ¢e a des techniques de gestion de I’anxiété telles que la relaxation ou la

respiration abdominale (Lognoul et al., 2020).

Concernant la dépression, la RV a été employée dans I’activation comportementale,
une approche thérapeutique centrée sur ’amélioration de I’humeur, des pensées et de la qualité
de vie. Elle est particuliérement efficace pour cibler les evitements comportementaux et
cognitifs, comme les ruminations (Blairy et al., 2020). Selon les principes de la thérapie
comportementale, la dépression résulte en partie de I’évitement répété d’activités plaisantes ou
valorisantes. L’environnement virtuel peut alors offrir un cadre propice a la revalorisation en
proposant des activités adaptées aux intéréts du patient, tout en permettant d’observer ses

stratégies d’évitement (Paul et al., 2024).

Un outil central en thérapie cognitivo-comportementale est 1’analyse fonctionnelle,

comme le SORC (Stimulus Organisme Réponse Conséquences). L’analyse fonctionnelle
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e offrir un accompagnement individualisé et se centre sur les déterminants potentiels
rmet d’offrir un e t individualisé et ent r les déterm t tentiel
d’un comportement. Elle peut étre intéressante a jumeler a I’environnement virtuel pour venir

observer des comportements, les punir ou les renforcer a I’intérieur de celui-ci (Elayli, 2009).

Chapitre 2 : Anxiété et dépression

2.1. Définitions

L’anxiété est une humeur a valence négative, souvent accompagnée de symptomes
somatiques tels qu’une tension musculaire accrue. Elle se caractérise par une inquiétude
tournée vers le futur. Il s’agit d’une expérience universelle, que chacun peut ressentir dans la
vie quotidienne. Son role adaptatif est de nous préparer a faire face efficacement a des situations
problématiques ou dangereuses a venir. A dose modérée, I’anxiété peut donc étre utile.
Cependant, elle devient pathologique lorsque son intensité est excessive, au point d’interférer
avec le fonctionnement quotidien de I’individu et de provoquer une souffrance significative.
L’anxiété se distingue de la peur, notamment par sa temporalité (anticipatoire), alors que la

peur est une réaction émotionnelle immédiate face & une menace présente (Barlow et al., 2016).

Au sein de l’anxiété, on retrouve divers types de troubles anxieux : I’anxiété
généralisée, le trouble panique, I’agoraphobie, la phobie spécifique, 1’anxiété ou la phobie
sociale, le trouble de stress post-traumatique et le trouble obsessionnel-compulsif. L’anxiété

regroupe donc un grand nombre de maladies mentales (Barlow et al., 2016).

La dépression, quant a elle, est un trouble de I’humeur impliquant un ensemble de
symptdmes cognitifs, comportementaux, physiologiques et émotionnels. Elle se manifeste par
un sentiment de désespoir, d’inutilité ou de culpabilité, une diminution marquée de I’énergie,
des troubles du sommeil, une perte ou une prise de poids, une baisse de 1’appétit, ainsi qu’un
affaiblissement de 1’intérét ou du plaisir (anhédonie). Dans les cas les plus sévéres, des pensées

de mort ou de suicide peuvent survenir (Barlow et al., 2016).

C’est un trouble de I’humeur ayant un tableau clinique fort changeant en fonction des
patients. On retrouve plusieurs types de troubles dépressifs : le trouble dépressif caractérisé, le
trouble depressif persistant/dysthymie et la double dépression. En lien avec la comorbidité et
la prévalence élevée de la dépression, il existe différents criteres supplémentaires pour la
décrire : avec caractéristiques psychotiques, spécification de la détresse anxieuse, avec

caractéristiques mixtes, avec caractéristiques mélancoliques, avec catatonie, avec
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caractéristiques atypiques, avec début lors du péripartum et avec caractére saisonnier (Barlow
etal., 2016).

2.2. Processus communs de 1’anxiété et de la dépression

2.2.1. Agitation

L’agitation est un état mental et physiologique pénible, susceptible d’avoir des
conséquences graves, tant pour la personne concernée que pour son entourage. Elle se
manifeste par des comportements répétitifs, nerveux et dépourvus de but apparent, relevant
d’un faible niveau d’organisation comportementale, tels que des mouvements rythmiques, des
frémissements ou des gestes compulsifs. L’agitation peut également s’accompagner d’une

sensation de tension interne (Jung et al., 2016).

2.2.2. Symptdmes physiques

Les troubles anxieux-dépressifs peuvent également s’accompagner de nombreux
symptomes physiques, dont la nature et I’intensité varient selon les individus. Ces symptomes
somatiques peuvent concerner plusieurs systémes de I’organisme : cardio-pulmonaire,
neurologique, digestif, ostéo-articulaire, uro-génital, dermatologique, ainsi que d’autres
domaines plus généraux (fatigue, douleurs diffuses, sécheresse buccale, vertige, nausées,
troubles visuels,...) (Otheman et al., 2018).

2.2.3. Controle de 1’attention

L’attention est une capacité neurocognitive essentielle qui désigne I’habileté a gérer
efficacement la répartition des ressources attentionnelles. Elle se compose de trois composantes
interdépendantes : 1’alerte, qui correspond a 1’état de vigilance permettant de détecter
rapidement les stimuli pertinents ; 1’orientation, qui permet de sélectionner une information en
fonction des stimuli sensoriels en engageant ou désengageant 1’attention vers ou depuis un
stimulus spécifique ; et le controle exécutif, qui désigne la capacité a résoudre des conflits entre
des réponses concurrentes grace a un contréle attentionnel de type top-down (Coussement &
Heeren, 2021).

2.2.4. Pensées néqgatives répétitives

Les pensées intrusives a valence négative sont des cognitions récurrentes, difficiles a
contrdler, qui englobent principalement 1’inquiétude (portée sur le futur) et les ruminations

(centrées sur le passé ou le présent). Ces pensées constituent un mécanisme transdiagnostique,
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reconnu pour son réle dans le développement et le maintien des troubles anxieux et dépressifs,

avec lesquels elles sont fortement corrélées (Valentine et al., 2024).

2.2.5. Intolérance a ’incertitude

L’intolérance a D’incertitude est un trait de personnalité qui refléte une tendance
marquée a craindre les événements futurs inconnus, accompagnée de croyances négatives
concernant le caractere problématique de ’incertitude. Elle se manifeste par une interprétation
pessimiste des situations ambigués, une difficulté a tolérer I’imprévisibilité, un sentiment de
perte de contréle, et une détresse psychologique significative. Elle peut également étre définie
comme une difficulté a gérer les réactions aversives engendrées par un manque d’informations

percu comme crucial pour faire face a une situation incertaine (Marchetti et al., 2025).

2.2.6. Autoefficacité

Elle correspond a la conviction qu’a un individu de sa capacité a accomplir avec succes
des taches spécifiques. Elle influence de nombreux aspects du comportement, tels que le choix
des activités et des environnements, le niveau d’engagement dans la poursuite des objectifs, la
persévérance face aux difficultés, ainsi que les réactions émotionnelles en situation d’échec ou
d’obstacle. Ce sentiment se développe au fil du temps et peut évoluer grace a plusieurs sources

contribuant & sa construction et a son ajustement (Rondier, 2004).

Les troubles anxieux et dépressifs sont souvent associés a un faible niveau d’auto-
efficacité, ce qui peut accentuer les symptomes et limiter les capacités d’adaptation (Everhart
et al., 2025). Quatre sources principales sont identifiées dans le développement de 1’auto-
efficacité : I’expérience active de maitrise, I’observation d’autrui accomplissant une tache, la
suggestion verbale, ainsi que les états physiologiques et émotionnels ressentis dans des

situations spécifiques (Rondier, 2004).

2.2.7. Evitement

L’évitement expérientiel est un mécanisme psychologique par lequel une personne
cherche a éviter ou a supprimer ses expériences internes, telles que les sensations physiques,
les pensées, les souvenirs ou les émotions, pergues comme désagréables ou menacantes. Cette
stratégie peut se manifester tant au niveau cognitif qu’émotionnel. Elle tend a se maintenir par
ses conséquences négatives sur l’attention, la cognition, le contexte et la régulation

émotionnelle (Wang et al., 2024).
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Ce phénomeéne a été identifié comme un facteur médiateur clé dans le développement
de I’anxiété et de la dépression, en expliquant comment des situations stressantes peuvent
impacter la santé mentale. Le niveau d’évitement expérientiel constitue méme un prédicteur

significatif de la sévérité des symptdmes dépressifs et anxieux (Rodriguez-Rey et al., 2024).

2.2.8. Perte d’énergie/Fatigabilité

L’analyse en réseau a permis d’identifier la perte d’énergic comme un symptome
central et commun aux troubles anxieux et dépressifs (Coussement & Heeren, 2021). Dans les
troubles anxieux, cette fatigue est généralement liée a une tension musculaire chronique,
résultant d’un état d’alerte prolongé. En revanche, dans les troubles dépressifs, elle se manifeste
par une grande difficulté a accomplir méme les activités les plus simples, chague mouvement
pouvant exiger un effort disproportionné. Cette fatigue psychophysique serait liée a un

déséquilibre du fonctionnement corporel ou physiologique (Barlow et al., 2016).

2.2.9. Agressivité/Irritabilité

L’irritabilité est un des critéres de diagnostic pour le DSM-V pour I’anxiété généralisée
(Barlow et al., 2016). Elle est également en comorbidité avec la dépression et les autres troubles
anxieux (Yager, 2020). Elle se manifeste par une maitrise réduite de la colére, conduisant a des
réactions verbales ou comportementales excessives, bien qu’elle puisse aussi rester non
observable. En tant que phénomeéne psychophysiologique négatif, elle est étroitement liée a
I’anxiété et a la dépression, et peut devenir pathologique selon son intensité (Yager, 2020). Les
personnes irritables présentent une hypersensibilité aux stimuli et une réactivité émotionnelle
accrue, souvent exacerbées par des facteurs physiologiques comme la fatigue, la faim, la

douleur ou le manque de sommeil.

2.3. Une approche différente

Selon le DSM-5, les diagnostics psychiatriques sont structurés en catégories aux
frontieres souvent floues, rendant difficile un diagnostic précis. Cela peut conduire a
I’attribution de plusieurs diagnostics simultanés, notamment en raison de la présence de
symptdmes partagés entre différentes pathologies, un phénomeéne appelé comorbidité (Barlow
etal., 2016 ; Brejard & Bonnet, 2007). Face a ces limites, 1’approche transdiagnostique propose
une alternative en s’appuyant sur 1’identification de processus psychologiques communs a
plusieurs troubles. Elle permet de mieux prendre en compte la complexité, la

multidimensionnalité et la comorbidité des troubles mentaux, en visant une intervention
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globale, plus efficiente (Dalgleish et al., 2020 ; Norton et al., 2012). Cette approche est
particulierement pertinente dans les cas ou plusieurs diagnostics coexistent chez un méme

patient.

En complément, notre étude s’appuie également sur I’approche en réseau, qui considére
les symptomes comme des entités interconnectées entre elles, capables d’interagir dans des
boucles de rétroaction, renforcant et maintenant la souffrance psychique (Bortolon & Raffard,
2019). Cette double approche permet d’imaginer un environnement virtuel capable d’évaluer
et de cibler plusieurs troubles simultanément, sans devoir concevoir un outil spécifique a

chaque pathologie, ce qui représente un gain de temps, de colt et d’efficacité.

Le choix de cibler I’anxiété et la dépression se justifie par leur forte prévalence, estimée
respectivement a 4 % et 3,8 % dans le monde (OMS, 2023), et leur comorbidité fréquente avec
d’autres troubles, tels que les troubles liés a I’usage de substances, les troubles endocriniens ou
encore les migraines. Une étude indique que 55 % des patients diagnostiqués avec un trouble
anxieux ou dépressif présentent au moins un autre trouble associé, soit un trouble anxieux ou
dépressif (Barlow et al.,, 2016). Le développement d’un environnement virtuel
transdiagnostique, tel que celui qui fait I’objet de notre étude, permettrait ainsi de répondre a
la fois aux besoins d’évaluation et de prise en charge dans des situations cliniques complexes,

tout en favorisant une approche plus globale du patient.

De plus, I’anxiété et la dépression sont liées génétiquement entre elles et disposent de
liens phénoménologiques communs, tel qu’une faiblesse a faire face aux difficultés comme un

sentiment d’étre incapable a surmonter les épreuves de la vie (Andre, 2007).

Chapitre 3 : Objectifs et Hypothéses du mémoire

Nous avons alors entrepris le développement et la validation d’un environnement
virtuel transdiagnostique a 1’apparence d’une maison, permettant de travailler avec des
problématiques anxieuses et dépressives. Son objectif principal est de valider un
environnement virtuel transdiagnostique, congu pour faire émerger des signes d’anxiété et de
dépression chez les participants, tout en assurant un bon niveau d’agréabilité, un sentiment de
présence ¢levé, et un faible niveau de cybermalaise. Plus précisément, il s’agit d’évaluer dans
quelle mesure des symptomes d’état (anxiété et dépression momentanées) peuvent étre activés

en fonction des symptomes de trait (prédispositions individuelles durables).
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L’hypothése principale posée est que les ¢éléments scénaristiques intégrés a
I’environnement virtuel de la maison sont en mesure de provoquer des réactions anxieuses et/ou
dépressives, en fonction du scénario d’immersion proposé. Ces éléments pourraient activer
différents symptdmes chez des personnes présentant un profil anxieux ou dépressif. La RV
offre ici un double avantage : elle permet d’identifier les obstacles cognitifs (comme une fausse
croyance), émotionnels (tel que la peur) ou comportementaux (par exemple, un
conditionnement) dans la réalisation d’un objectif donné, tout en offrant aux psychologues
cliniciens un outil polyvalent, pertinent dans le contexte d’une prévalence et d’une comorbidité

élevées des troubles anxieux et dépressifs.

Afin de tester cette hypothese générale, et compte tenu des différentes variables en jeu,
I’étude sera structurée autour de plusieurs hypothéses spécifiques, qui seront détaillées dans la

suite du travail.

H1 : Le niveau d’anxiété d’état mesuré apreés ’'immersion dans I’environnement virtuel

sera significativement plus élevé qu’avant la passation.

La RV est utilisée couramment en thérapie d’exposition pour traiter des troubles
anxieux, en amenant a ressentir des sensations corporelles et/ou émettre certaines pensées pour
générer de I’anxiété dans I’environnement virtuel. Comme [’environnement a I’objectif
d’indicer les symptomes en fonction des traits des participants, on s’attend a ce que les
symptdmes anxieux soient plus élevés apres I’immersion virtuelle dans le scénario anxiogeéne.
(Lognoul et al., 2020).

H2 : Le niveau de dépression d’état mesuré apreés I’exposition a I’environnement

virtuel sera significativement plus élevé qu’avant I’immersion.

De méme, la RV a déja été utilisée pour traiter la dépression avec un protocole
d’exposition, bien qu’il y ait moins d’études sur le sujet que 1’anxiété. Nous allons investiguer
dans cette etude si les stresseurs potentiels de la maison virtuelle et du scénario dépressogéne
produisent un effet mesurable ou non sur I’humeur du participant (Baghaei et al., 2021 ; Barlow
etal., 2016 ; Lin et al., 2020).
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H3 : Les niveaux d’anxiété et de dépression d’état sont positivement corrélés aux

niveaux d’anxiété et de dépression de trait des participants.

Cette hypothese explore dans quelle mesure les caractéristiques dispositionnelles des
participants (symptdmes de trait) influencent leur réactivité émotionnelle a 1’environnement
(symptomes d’état). La personnalit¢ peut venir jouer un rdle dans l'apparition et le
développement d’un état dépressif tels que les traits d’introversion et de neuroticisme. Un
épisode dépressif va potentiellement changer la personnalité de 1’individu, le rendant ainsi plus
vulnérable et plus a risque d’avoir des pensées négatives réactivées en réponse a des stresseurs

mineurs ou émotions négatives (Hansenne, 2018 ; Kim et al., 2025).

Au niveau de I’anxiété, I’anxiété trait va jouer un rdle dans le développement de
I’anxiété état a travers différents facteurs médiateurs (Jingyuan & Hong, 2021). Une autre étude
mentionne gque ces deux concepts sont liés dans des contextes de menaces interpersonnelles
(Leal et al., 2017). Comme le démontre une étude, la RV permet d’activer des symptomes

[{P4

états” en lien avec les symptomes “traits” lors d’immersions (Della Libera et al., 2023).

H4 : Les sentiments de présence et d’immersion sont corrélés aux niveaux d’anxiété et

de dépression d’état.

Une méta-analyse indique que ’anxiété augmente avec I’intensité du sentiment de
présence (Ling et al., 2014). En revanche, une étude plus récente affirme que plus le sentiment
de présence et la qualit¢ de I’environnement sont élevés, plus les symptomes dépressifs et
anxieux tendent a diminuer (Yen et al., 2024). Une autre étude a également montré que, dans
certaines conditions, un niveau de présence jugé acceptable était positivement influencé par un
faible niveau d’anxiété (Michaux et al., 2025). Par ailleurs, la RV peut également conduire,
chez certains individus présentant des caractéristiques particuliéres, a une augmentation des

symptomes dépressifs en lien avec un fort sentiment de présence (Lee et al., 2021).

Ainsi, bien que ces études présentent des resultats parfois contradictoires, elles
s’accordent sur le fait que le sentiment de présence et d’immersion constituent des facteurs
médiateurs des symptdmes d’anxiété et de dépression. Notre hypothéese se concentre donc sur

I’existence d’un lien entre ces variables, ainsi que sur I’intensité de ce lien.
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H5 : Le sentiment de cybermalaise ressenti par les participants ne sera pas

significativement influencé par I’environnement virtuel utilisé.

Comme dans d’autres études antérieures, il est important de limiter I'impact du
sentiment de cybermalaise afin de préserver la bonne immersion dans I’environnement (Della
Libera et al., 2023; Henrotin et al., 2025 ; Wagener, 2025). Il peut nuire a ’efficacité de
I’environnement virtuel et donner lieu a de I’inconfort pour les participants de I’étude (Cossio
etal., 2025 ; Doty et al., 2024). Le cybermalaise peut étre une variable confondante comme il
peut provoquer des symptdmes physiques se rapprochant de ceux d’un syndrome anxio-
dépressif, celui-ci ne doit pas interférer avec 1’évaluation des symptomes anxieux et dépressifs

(Otheman et al., 2018).

La question de recherche pour vérifier toutes ses hypotheses est donc : L environnement
virtuel congu est-il valide pour induire de maniére controlée des signes d’anxiété et de
dépression d’état, tout en maintenant des conditions optimales d’agréabilité, de présence ainsi

qu un faible niveau de cybermalaise ?
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1. Partie empirigue

Chapitre 4 : Méthodologie

4.1. Critéres d’inclusion et de non-inclusion

La population cible de cette étude est constituée d’adultes agés de plus de 18 ans,
recrutés selon un principe de volontariat libre et éclairé. Le seul critere de non-inclusion retenu
est la présence d’épilepsie photosensible, en raison des risques potentiels liés a I’exposition a
des stimuli visuels dynamiques en RV (Fallet et al., 2022 ; TImfmc, 2018). Le nombre de
participants requis a été déterminé a 1’aide du logiciel G*Power (version 3.1.9.7). Pour une
taille d’effet moyenne (d = 0,5), un seuil de signification a = 0,05 et une puissance statistique
de 80 %, I’échantillon nécessaire est estimé a 27 participants. Néanmoins, nous avons prévu
un recrutement de 35 personnes, en cas d’un potentiel drop-out. Au final, un échantillon de 51
personnes a été constitué, grace a 1’aide d’llona Gaspard, qui était la stagiaire de Madame
Aurélie Wagener. L’étude ne prévoit pas de groupe contréle distinct, mais repose sur un plan
intra-sujets apparié, chaque participant étant évalué avant et aprés la passation de
I’environnement virtuel. Ce design permet de mesurer les variations intra-individuelles en lien

direct avec I’exposition a I’environnement expérimental.

4.2. Procédure de recrutement

Dans le cadre de cette étude, le recrutement des différents participants s’est fait a travers

le bouche a oreille et la mise en ligne d’une annonce sur les réseaux sociaux (Annexe 2).

4.3. Considérations éthigues

Cette étude a recu I’accord du comité éthique de la FPLSE (11924). Avant d’entamer
I’¢étude, les participants recevaient par voie €lectronique un formulaire d’information et de
consentement, afin que ceux-ci sachent a quoi ils s’engagent et comment se déroule 1’étude
(Annexe 3). Dans ce document, les participants étaient également informés d’un potentiel
risque de cybermalaise et d’un retrait possible a tout moment du processus et du déroulement
de I’¢tude. Toutes leurs données seront anonymisées au cours de 1’¢laboration de ce mémoire

puis détruites.

4.4. Lieu de passation de 1’étude

L’endroit ou 1’é¢tude s’est déroulée a été choisi en fonction des préférences des

participants. Cette étude avait une durée approximative d’une heure et pouvait se dérouler soit
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chez le participant, au domicile de I’étudiant expérimentateur, ou dans un local se trouvant dans

les locaux de 1’Université de Liége, sur le site du Sart-Tilman.

4.5. Design expérimental

Tableau 1 : Design expérimental

Avant la passation en RV
N =51

Passation en RV

Apreés la passation en RV
N =51

Questionnaire des données

sociodéemographiques

Questionnaire de
familiarité aux nouvelles

technologies

Questionnaire sur la

propension a I’immersion

Inventaire d’ Anxiété Trait

Forme Y

Simulator Sickness

Questionnaire

CES-D

BES geénéral

Matériel : Meta Quest 2

Environnement : Maison
Virtuelle

Editeur : Wagener, Stassart

et Schyns

Développeur : Wagener,

Questionnaire de présence

Simulator Sickness

Questionnaire

BES maintenant pour
chaque scénario

(dépressogéne et anxiogéne)

Stassart et Schyns

Dans un premier temps, les participants rempliront la premiere partie de 1’étude
recueillant des données sociodémographiques (age, genre, niveau d’études, etc.) afin de mieux
cerner les caractéristiques de 1’échantillon. Cette premiére partie évaluera également leur
familiarité avec les technologies, en particulier la RV (Simon & Wagener, 2018), ainsi que leur
propension a I’immersion (Laboratoire de Cyberpsychologie de I’Université du Québec en
Outaouais, 2002-2013). Le cybermalaise sera mesuré avant d’entrer dans I’immersion virtuelle
(Bouchard et al., 2011). Nous évaluerons ensuite leurs traits dépressifs et leur anxiété “trait”
(Gauthier & Bouchard, 1993 ; Spielberger et al., 1993 ; Morin et al., 2011). Aussi, les
participants rempliront un questionnaire évaluant leur état émotionnel en général (Philippot,
2011).

Enfin, aprées la passation de chacun des deux scénarios dans la maison virtuelle, les
sujets devront répondre a un questionnaire pour enquéter sur leur état émotionnel sur le moment
(Philippot, 2011). Aprés le dernier passage dans 1’environnement virtuel, un questionnaire

évaluant le niveau éventuel de cybermalaise sera de nouveau administré (Bouchard et al.,
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2011). Les participants répondront aussi a une échelle mesurant le sentiment de présence, afin

d’évaluer la crédibilité et ’agréabilité de I’environnement virtuel (Wagener & Simon, in prep).

4.6. Matériel expérimental

4.6.1. Questionnaires

4.6.1.1. Questionnaire des données sociodémographiques

Le questionnaire sociodémographique a pour objectif de recueillir un ensemble de
données générales telles que le genre, 1’age, le niveau d’études, le statut socio-professionnel et
I’état civil. Il intégre également des informations plus spécifiques, notamment la présence ou
I’absence de troubles physiques et/ou psychiques connus. En complément, un item
d’autoévaluation (allant de 0 a 100) a été ajouté afin de mesurer la familiarité pour la passation
dans un environnement virtuel. Ces éléments permettent d’avoir une premiére estimation de la

sensibilité individuelle aux dimensions explorées dans 1’étude (Annexe 4).

4.6.1.2. Questionnaire de familiarité aux nouvelles technologies (Simon & Wagener, 2018)

Ce questionnaire évalue la familiarité des participants avec les technologies récentes,
en particulier la RV. Il porte sur I’utilisation déclarée de divers appareils (RV, smartphones,...)
dans différents contextes (travail, loisirs, etc.) et sur les connaissances percues liées a ces
technologies. Les réponses sont recueillies via une échelle ordinale, afin de mieux estimer le
niveau d’affinité technologique des participants, variable pouvant influencer leur expérience

immersive (Annexe 5).

4.6.1.3. Questionnaire sur la propension a I’immersion (QPI) (Laboratoire de

Cyberpsychologie de I’Université du Québec en Outaouais, 2002-2013)

Le questionnaire de propension a I’immersion, développé par le Laboratoire de
Cyberpsychologie de I’Université du Québec en Outaouais, évalue la tendance d’un individu a
s’immerger dans un environnement virtuel, lors du visionnage d’un film ou d’une session de
jeu video. Il comprend 18 items répartis en quatre sous-dimensions : implication, jeu, focus et
émotion. Les réponses sont cotées sur une echelle de Likert allant de 1 (=Jamais) a 7
(=Souvent), un score ¢élevé indiquant une plus grande propension a I’immersion. Le
questionnaire présente une bonne consistance interne, avec un alpha de Cronbach de 0,78
(Bouchard et al. 2011) (Annexe 6).
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4.6.1.4. Questionnaire de présence (Simon & Wagener, in prep)

Le questionnaire sur le sentiment de présence vise a évaluer la capacité d’un individu a
ressentir une impression de “présence réelle” lors de son immersion dans un environnement
virtuel. Il comprend 16 items répartis selon quatre sous-dimensions : présence spatiale
(sensation d’étre présent dans I’environnement virtuel), plausibilité (le vécu virtuel semblait
réel), présence sociale (sensation d’étre en lien avec d’autres personnes) et coprésence
(réactions émotionnelles envers d’autres humains). Les réponses sont recueillies sur une
échelle de Likert a 7 points, allant de “désaccord” a “tout a fait en accord”, un score élevé
indiquant un fort sentiment de présence. Nous pouvons observer une bonne consistance interne
: un alpha de Cronbach de 0,88 pour la présence spatiale, 0,92 pour la plausibilite, 0,80 pour la

présence sociale et 0,70 pour la coprésence (Heck et al., 2021) (Annexe 7).

4.6.1.5. Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) (Bouchard et al., 2011)

Le SSQ permet d’évaluer la présence éventuelle de cybermalaise durant I’immersion
dans un environnement virtuel. 11 comprend 16 items répartis en deux sous-dimensions :
nausées et symptémes oculomoteurs. Les réponses sont recueillies sur une échelle de Likert a
4 points, allant de “Pas du tout” a “Séverement”. Cet outil présente une bonne consistance
interne, avec un alpha de Cronbach de 0,86 (Bouchard et al., 2007 ; Bouchard et al., 2009 ;
Bouchard et al., 2011) (Annexe 8).

4.6.1.6. Inventaire d’ Anxiété Etat-Trait Forme Y (STAI-Y) (Spielberger et al., 1993)

Le STAI-Y est un outil composé de 40 items cotés sur une échelle de Likert a 4 points,

allant de “Presque jamais” a “Presque toujours”. Le questionnaire est structuré en deux sous-
dimensions : I’anxiété d’état (évaluant 1’anxiété ressentie au moment de la passation) et
I’anxiété de trait (reflétant une disposition stable liée a la personnalité). L’outil présente une
bonne fidélité test-retest, avec un coefficient de corrélation de 0,85 pour 1’anxiété de trait et
0,71 pour I’anxiété d’état. Sa consistance interne est également élevée, avec des alpha de
Cronbach comprises entre 0,73 et 0,88 (Gauthier & Bouchard, 1993 ; Langevin et al., 2022)
(Annexe 9).

4.6.1.7. Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)
Le CESD est un questionnaire se basant sur les criteres du DSM-IV et de I’'ICD-10

servant a diagnostiquer la dépression, a 1’aide de 20 items en évaluation auto-rapportée en

échelle de Likert de 6 points allant de “Jamais” a “En permanence”. Il posséde 4 dimensions
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principales : affects dépressifs (blues, tristesse), affects positifs (espoir, bonheur), complaintes
somatiques (ennui, appétit) et relations interpersonnelles perturbées (inamical, malaimé). Cet
outil a été construit pour une population d’adultes tout-venants (Bell, 1994 ; Morin et al., 2011 ;
WHO, 2004).

Ce questionnaire possede des corrélations modérées positives avec le BDI-13 et le BAI,
tandis que le CESD a une corrélation négative avec le RSEI. Pour les qualités psychométriques
de I’échelle globale de cet outil, il a un coefficient omega pour sa consistance interne de 0,83
et il dispose d’une validité concourante de r = 0,82 pour le BAI ainsi que de r = 0,67 pour le
BHS. Sa validité convergente est de r = -0,70 pour le RSEI et sa validité prédictive est de r =
0,89 pour le BDI-13 (Bell, 1994 ; Morin et al., 2011 ; WHO, 2004) (Annexe 10).

4.6.1.8. BES

Cet outil psychométrique a pour but d’évaluer I’intensité et la fréquence des émotions
ressenties au cours de la semaine précédente et en général ainsi que la fagcon dont les personnes
vont se sentir durant 1I’expérimentation de ces émotions spécifiques. L’évaluation se fait sous
forme d’échelle de Likert de 7 points en 21 items allant de “jamais” a “trés souvent”. La BES
dispose au niveau de ses échelles d’émotion des alphas de Cronbach allant de 0,79 & 0,84
(Power, 2006 ; Philippot, 2011) (Annexe 11).

4.6.2. Interventions

La passation en présentiel de 1’environnement virtuel, ainsi que des questionnaires
administrés avant et apres I’immersion, s’est déroulée en présence de I’expérimentateur, sans
intervention de sa part, afin de limiter toute influence extérieure sur les réponses des
participants. L’expérimentateur a pris des notes, sans influencer sur la performance des

participants, sur le comportement et les phrases de ceux-ci durant la passation.

4.6.3. Immersion dans 1’environnement virtuel

L’étude s’est déroulée dans un environnement relativement grand permettant des
déplacements relatifs et dans une ambiance calme pour étre propice au bon déroulement de
I’¢tude. Afin de procéder a I’étude, nous avons utilis¢ un Oculus Quest 3 pour sa meilleure
résolution et I’amélioration des interactions par rapport a ses prédécesseurs. Les participants

avaient un rapide rappel sur le sujet de 1’étude et une courte présentation de 1I’environnement

25



virtuel avant d’y étre immergg. Il leur était dit que 1’étudiant resterait comme observateur et ne

les aiderait qu’en cas de difficulté.

Au sein de la maison virtuelle, les interactions peuvent se faire avec uniquement ses
propres mains et les déplacements se font via une montre virtuelle sur le poignet gauche. Quand
on clique sur la montre, un panneau apparait avec deux fleches sur les cétés et une inscription
“y aller” au centre. Ce panneau permet de choisir ou aller dans la piéce en sélectionnant un
cone lumineux, chaque cone est un endroit ou on peut s’y rendre. L immersion durait en tout
30 minutes, divisée en deux parties de 15 minutes comme il y a deux scénarios. La maison
virtuelle est composée de différentes pieces toutes visitables : le hall, la cuisine, le salon, le
bureau, la salle de bains, la chambre des enfants, la chambre des parents et le jardin. On peut
rentrer dans ces différentes pieces en cliquant sur un carré noir sur la porte ayant le nom de la

piéce indiquée sur celle-ci.

Les interactions possibles sont limitées a la cuisine. Le frigo peut étre ouvert et fermé
en tirant la porte supérieure, les aliments s’y trouvant peuvent tous étre manipulés comme
certains sur le plan de travail. La table a manger peut étre mise en cliquant sur un panneau. En
s’approchant de la plaque de cuisson avec un aliment en main, nous pouvons cliquer sur un
panneau “‘cuisiner” pour faire apparaitre une marmite et aprés 1’attraper. Certains tiroirs

peuvent aussi étre ouverts et fermés.

Figure 1 : Cuisine

Wagener, Stassart & Schyns (2025)©
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Figure 2 : Hall

Wagener, Stassart & Schyns (2025)©
Figure 3 : Chambre adulte

Wagener, Stassart & Schyns (2025)©
Figure 4 : Jardin

B

Wagener, Stassart & Schyns (2025)©

4.6.4. Les scénarios d’anxiété et de dépression

Pour atteindre I’objectif de cette ¢tude, deux scénarios courts ont été créés : un
dépressogeéne et un anxiogene. L’objectif était qu’ils soient brefs et efficaces a immerger la

personne dans une situation pouvant étre vécue dans la vie quotidienne.
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Le scénario anxiogeéne se présenterait de cette maniére : “Dans une quinzaine de
minutes, vos beaux-parents, vos parents et votre compagne/compagnon vont arriver pour se
rencontrer chez vous. Vous devez rapidement organiser la soirée en préparant la nourriture,
les activités, nettoyer la maison, et installer une bonne ambiance, que faites-vous ?”. Ce
scénario a pour objectif d’éveiller des symptomes d’anxiété état, comme il doit avoir de la
préparation et qu’il y a des enjeux dans la situation. Si la personne est célibataire, le scénario
se présenterait comme ceci : “Dans une quinzaine de minutes, plusieurs de vos amis vont
arriver pour féter votre anniversaire, certains ne se connaissent pas. Vous devez rapidement
organiser la soirée en préparant la nourriture, la disposition du salon, les activités, nettoyer

la maison, et installer une bonne ambiance, que faites-vous ? .

Tandis que le scénario de dépression serait : “En cette journée ensoleillée, alors que
VOUS VOus réjouissez de sortir voir des amis en ville, apres une longue période sans les voir a
cause de votre lourde charge de travail, ils ont annulé. Vous vous retrouvez alors seul chez
vous dans le silence. Malgré le beau temps, vous vous sentez lourd et fatigué. Comment allez-
vous faire face a cette déception ?”. Grace a ce court texte, on vise a induire des affects

dépressifs notamment en faisant un lien avec un potentiel sentiment de solitude et de fatigue.

Chapitre 5 : Résultats

Dans le chapitre suivant, les résultats provenant de notre échantillon seront présentés

afin de répondre a la question : “L ‘environnement virtuel congu est-il valide pour induire de
maniére contrblée des signes d’anxiété et de dépression d’état, tout en maintenant des

conditions optimales d’agréabilité, de présence ainsi qu 'un faible niveau de cybermalaise ?”.

Le logiciel Jamovi a été utilisé pour procéder aux différentes analyses statistiques, en
utilisant le seuil statistique de 0,05. Nous avons au préalable voulu tester la normalité des
données pour orienter le choix des tests statistiques. Comme notre échantillon compte 51
participants, le test de Shapiro-Wilk a été choisi. Ensuite, les résultats ont montré que la plupart
des variables se distribuaient anormalement, tandis que les variables des traits anxieux, du
sentiment d’immersion, de I’anxiété état pré-immersion et du sentiment de présence avaient
une distribution normale. Suite a ces résultats, des tests non-paramétriques ont été fait dans les

analyses ou des variables non-normatives ont été comprises.
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Les hypotheses H3 et H4 seront analysées a 1’aide d’un test de corrélation de Spearman
comme la normalité n’est pas respectée. Ensuite, pour répondre a nos hypothéses H1, H2 et
H5, nous avons utilisé des tests de rangs signés de Wilcoxon comme il y avait des variables
n’ayant pas une distribution normale. Tous les tests ont été utilisés avec la correction Benjamini
(Agresti, 1990 ; Beyer, 2002 ; Kotz, 2006 ; Vogt, 2005).

5.1. Données socio-démographiques

Au niveau de la répartition du genre, 1’échantillon (N=51) contient 25 de femmes, 26
hommes et 0 “autre”. L’age des sujets a pour moyenne 32,3 (Ecart-type = 15,7 ; Minimum =
18 ; Maximum = 76). Le questionnaire socio-démographique reprend apres des questions
portant sur leur niveau d’étude (Tableau 2), leur situation professionnelle (Tableau 3), leur

état civil (Tableau 4) et leur statut socioprofessionnel (Tableau 5).

Tableau 2 : Données socio-démographiques Tableau 3 : Situation professionnelle
Niveau d’¢tude (N=51) N % Situation professionnel | N | %
Primaire 0 0 (N=17)
Secondaire inférieur 1 1,96 Actif & temps plein 11 ]64n
Secondaire supérieur 9 | 17,65 Actif & temps partiel 3 |1765
Formation en apprentissage 2 3,92 En pause-carriére 0 0
Enseignement supérieur de type 21 | 41,18 En arrét-maladie 3 176
court (graduat/bachelier) Autre 0 0
Enseignement supérieur de type 16 | 31,37
long (licence/master)
Post-universitaire (doctorat) 0 0 Tableau 4 ; Etat civil
Autre 1 | 19 Etat civil N %
(N=51)
Célibataire 40 78,43
Marié.e 6 11,76
Cohabitant 1 1,96
Autre 4 7,84
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Tableau 5 : Statut socioprofessionnel

Tableau 6 : Troubles

Statut socioprofessionnel N %
(N=51) Troubles (N=51) N | %
Etudiant 24 | 47,06
Traumatisme cranien/Commotion avec 3159
Meére/Pére au foyer 0 0 perte de connaissance
Retraité.e 4 7,84 Atteinte cérébrale 0 0
Sans emploi 6 11,76 Intoxication au CO 0 0
Employé 5 9,8 TDAH 2 | 39
Cadre 0 0 Cancer 0 0
Fonctionnaire 2 3,92 Epilepsie 0 0
Indépendant 0 0 Dyslexie, dyspraxie ou dyscalculie 4 | 78
Employé 4 7,84 Daltonisme 1 2
Ouvrier 4 7,84 Maladie hépatique 0 0
En incapacité de travail 2 3,92 Aucune 41 | 80,4
Autre 0 0

Au niveau de leur santé, 58,8 % des participants (N=30) avaient des problemes de vue

et 54,9% (N=28) étaient corrigés avec une paire ou alors des lentilles. Nous leur avons

¢galement demandé s’ils se sentaient en bonne santé actuellement, 88,2 % des participants

(N=45) a affirmé que oui, alors que 11,8 % des participants (N=6) ont exprimé le contraire. Par

apres, il a été demandé aux participants s’ils prenaient ou non actuellement des médicaments,

66,7 % (N=34.) a répondu que oui et 33,3 % (N=17) a déclare que non. Notre étude a aussi

porté sur si les sujets avaient souffert ou non par le passé des troubles répertoriés (Tableau 6).

A la fin du questionnaire de socio-démographie, les participants étaient questionnés sur

leur familiarité & la RV, leur moyenne est de 42,9 (Ecart-type = 33,6 ; Minimum = 0 ; Maximum

=100). Le questionnaire sur la familiarité aux nouvelles technologies vient aussi apporter plus

d’¢éléments précis sur I’échantillon (Tableau 7).
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Tableau 7 : Familiarités aux nouvelles technologies

Technologie Utilisation (%) Fréquence (%)
(N=51)
Smartphone Oui N=50 (98) Jamais, trés rarement (moins d’un jour/semaine) N=0 (0)
Non N=1 (2) Occasionnellement (1 & 2 jours/semaine) N=0 (0)
Assez souvent (3 a 4 jours/semaine) N=1 (2)
Fréquemment, tout le temps (5 & 7 jours/semaine) N=49 (98)
Ordinateur Oui N=46 (90,2) Jamais, trés rarement (moins d’un jour/semaine) N=3 (6,5)
Non N=5 (9,8) Occasionnellement (1 a 2 jours/semaine) N=2 (4,3)
Assez souvent (3 a 4 jours/semaine) N=20 (43,5)
Fréguemment, tout le temps (5 a 7 jours/semaine) N=21 (45,7)
Jeux vidéo Oui N=30 (58,8) Jamais, trés rarement (moins d’un jour/semaine) N=7 (23,3)
Non N=21 Occasionnellement (1 a 2 jours/semaine) N=8 (26,7)
(41,2) Assez souvent (3 a 4 jours/semaine) N=12 (40)
Fréguemment, tout le temps (5 a 7 jours/semaine) N=3 (10)
Réalité virtuelle | Oui N=26 (51) Utilisé a I’occasion N=26 (100)
Non N=25 (49) Utilisé régulierement N=0 (0)

Tableau 8 : Sentiment de familiarité aux nouvelles technologies

De plus, un item portrait sur la familiarité avec la

technologie sur 7 points en échelle de Likert (Tableau 8).

Un autre item visait & savoir si les participants

connaissaient qu'il existe maintenant plusieurs outils de

RV destinés au grand public disponibles dans le

commerce, tels que Google Cardboard, Samsung Gear,

HTC Vive ou encore Oculus Rift. Il yaeu N =36 (70,6%)

(N=51) N %
Pas du tout d’accord 10 19,6
Pas d’accord 6 11,8
Plutot pas d’accord 4 7,8
Neutre 7 13,7
Plutét d’accord 16 | 314
D’accord 6 11,8

Tout a fait d’accord 2 3,9

qui ont répondu positivement et N=15 (29,4%) ont

répondu négativement.
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5.2. Les données statistiques descriptives

Tableau 9 : Données statistiques descriptives hors BES

Variables Minimum Maximum Moyenne Ecart-type Normes
Moyenne (E-T)
Cybermalaise avant VR (SSQ) 16 51 24,1 8,03 2,69 (3,3)
Cybermalaise post VR (SSQ) 16 45 24,1 6,61
Sentiment d’immersion (QPI) 39 114 76 16,8 64,11 (13,11)
Sentiment de présence 46 88 69,2 10,2 /
Illusion présence spatiale 10 28 20,1 4,65 /
[llusion de plausibilité 4 28 17,1 6,12 /
Illusion de présence sociale 4 25 7,41 4,95 /
Illusion de coprésence 4 25 8,49 4,99 /
Traits anxieux (STAI-B) 22 73 45 11,7 50 (10)
Traits dépressifs (CESD) 1 51 17,4 13,2 Seuil clinique :
19
Tableau 10 : Données statistiques descriptives sur le BES avant immersion
Variables Minimum Maximum Moyenne Ecart-type
Anxiété état avant VR (BES) 5 28 16,1 5,69
Dépression état avant VR (BES) 4 23 10,9 5,73
Colere état avant VR (BES) 5 24 12,6 4,59
Dégodt état avant VR (BES) 1 7 2,96 1,56
Joie état avant VR (BES) 8 28 16,1 5,73
Culpabilité état avant VR (BES) 4 25 10,3 5,57
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Tableau 11 : Données statistiques descriptives sur le BES post immersion pour le scénario
anxiogene

Variables Minimum Maximum Moyenne Ecart-type
Anxiété état (BES) 4 22 8,65 5,21
Dépression état (BES) 4 18 6,55 3,92
Colere état post (BES) 4 21 7,82 4,05
Dégodt état post (BES) 1 7 1,67 1,37
Joie état (BES) 4 27 13,6 5,75
Culpabilité état (BES) 4 18 6,25 3,43

Tableau 12 : Données statistiques descriptives sur le BES post immersion pour le scénario
dépressogene

Variables Minimum Maximum Moyenne Ecart-type
Anxiété état (BES) 4 21 7,51 4,40
Dépression état (BES) 4 24 6,71 4,27
Colére état (BES) 4 18 7,41 3,88
Dégo(t état (BES) 1 6 1,67 1,26
Joie état (BES) 4 27 13,5 511
Culpabilité état (BES) 4 15 5,61 2,94

5.3. Les tests de rangs signés de Wilcoxon

H1 : Le niveau d’anxiété d’état mesuré apreés I’immersion dans I’environnement virtuel

sera significativement plus élevé qu’avant la passation.

Par rapport a I’appariement, nous avons choisi pour cette é¢tude de voir si I’anxiété état
augmentait ou non apres le passage dans I’environnement avec le scénario anxiogeéne. Afin d’y
arriver, nous avons utilisé le BES avant pour évaluer leur état émotionnel en globalité et les
sujets ont dd le repasser pour répondre par rapport a leur état émotionnel actuel. Nous nous

sommes concentrés sur la sous-échelle “anxiété” du BES.

Ce test des rangs signés de Wilcoxon unilatéral est donc non significatif (W=1246 ;

p=1), on ne peut donc pas rejeter I’hypothese nulle.
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H2 : Le niveau de dépression d’état mesuré apreés I’exposition a I’environnement

virtuel sera significativement plus élevé qu’avant I’immersion.

Comme I’hypothése précédente, nous allons nous pencher sur I'appariement mais au
sujet de la dépression état, via a nouveau le questionnaire BES possédant plusieurs sous-
dimensions, dont celle de la “tristesse”, que nous allons utiliser pour répondre a cette

hypothése.

Cet autre test des rangs signés de Wilcoxon unilatéral n’est pas significatif comme le
p=1 et posséde un W=906. Nous ne pouvons donc pas rejeter I’hypothése nulle, comme nous

manquons de preuve.

H5 : Le sentiment de cybermalaise ressenti par les participants ne sera pas

significativement influencé par I’environnement virtuel utilisé.

Dans ce dernier test des rangs signés de Wilcoxon, nous avons analysé a 1’aide du SSQ
I’évolution du sentiment de cybermalaise apres la passation de 1’environnement virtuel. Les

résultats non significatifs indiquent que nous ne sommes pas en mesure de rejeter I’hypothese

nulle car p=0,878 et W=526.

5.4. Les tests de corrélations

H3 : Les niveaux d’anxiété et de dépression d’état sont positivement corrélés aux

niveaux d’anxiété et de dépression de trait des participants.

Dans cette troisieme hypothése, nous avons décidé d’utiliser les questionnaires de
STAI-B pour mesurer les traits anxieux des participants et du BES pour mesurer leur niveau
d'anxiété état a 1’aide de la sous-dimension “anxiété”. Plusieurs tests de corrélations de
Spearman ont été utilisés pour répondre a cette hypothese. On peut observer une corrélation
positive significative entre les traits anxieux des personnes et leur niveau d’anxiété état aprés

I’immersion virtuelle, comme p=0,002. La corrélation est de taille petite comme rs=0,402.

Au niveau de la dépression, les questionnaires choisis ont été le CESD pour mesurer

les traits dépressifs et le BES pour mesurer la dépression état via la sous-dimension “tristesse”.
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D’apres notre analyse, on peut remarquer une corrélation positive significative de taille petite

comme rs=0,330 et que p=0,009.

H4 : Les sentiments de présence et d’immersion sont corrélés aux niveaux d’anxiété et

de dépression d’état

Tableau 13 : Corrélations du sentiment de présence et d’ immersion avec les niveaux

d’anxiéte état et de dépression état.

Variables Anxiété état Dépression état
Sentiment de présence p=0,990 et rs= 0,002 p=0,488 et rs=-0,099
Sentiment d’immersion p=0,181 et rs=0,191 p=0,614 et rs=0,072

Pour répondre a cette hypothése, plusieurs tests de corrélations de Spearman ont été
utilisés. Au sujet des relations du sentiment de présence avec 1’anxiété et de dépression état,
elles sont non significatives. Elles sont négatives et positives, ainsi que de taille négligeable.
Concernant le sentiment d’immersion mesuré par le QPL, les corrélations sont la aussi non

significatives et positives de taille négligeable.

5.5. Analyses complémentaires

Aprés avoir passé les différents testings aux participants et avoir procédé les analyses
statistiques, les statistiques descriptives nous ont intrigués. En effet, 1’objectif de notre étude
était de faire apparaitre des symptdmes anxieux et dépressifs durant une immersion virtuelle
en utilisant deux scénarios. Pourtant, les sujets de 1’étude paraissent montrer un niveau

d’anxiété état et de dépression état moindre apres la passation dans 1’environnement virtuel.

Pour approfondir nos analyses, nous avons voulu procéder a deux ANOVA a mesures
répétées pour mesurer le niveau d’anxiété et de dépression état, en controlant respectivement
les traits anxieux ainsi que dépressifs. Bien que certaines variables aient une distribution non
normative, ’ANOVA est résistante aux écarts de normalité. Au sujet d’HI, les résultats
indiquent un effet intra-sujets de 1’anxiété état non significatif (F=0,156 ; p=0,695). Pour H2,

on obtient un effet intra-sujets de la dépression état non significatif (F=0,186 ; p=0,668).
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Par rapport a H1 et H2, au vu des résultats assez marqués pour les tests des rangs signés
de Wilcoxon, nous avons voulu procéder aux mémes tests mais dans un sens différent. Au lieu
de d’analyser si les mesures de I’anxiété état et dépression état étaient plus élevées apres
I’immersion, nous avons évalué si les mesures post-immersions étaient inférieures a celles pré-
immersions. Pour H1, nous obtenons un résultat significatif (W=1246 ; p<0,001), de méme
pour H2 (W=906 ; p<0,001).

Aussi, nous avons voulu voir également 1’évolution des émotions de joie et de colére
au fil des différentes immersions virtuelles. Par rapport a 1’émotion de la colére, nous avons
utilisé un test des rangs signés de Wilcoxon unilatéral, les résultats sont significatifs pour le
scénario anxiogene (t=6,29 ; p<0,001) et le scénario dépressogéne (t=7,11 ; p<0,001) et
supposent que le niveau de colére aprés un scénario serait moins élevé qu’avant la passation.
Au niveau de 1’émotion de la joie, nous avons choisi un test t pour échantillons appariés
unilatéral. On retrouve également des résultats significatifs moins élevés apres la passation

d’un scénario, qu’il soit anxiogéne (t=8,92 ; p<0,001) ou dépressogene (t=8,83 ; p<0,001).

Ensuite, nous avons également voulu analyser les liens entre différentes variables avec
le sentiment de cybermalaise. Nous avons utilisé pour chacun de ces tests, un test de corrélation
de Spearman. Pour les résultats pré-immersion, il y a une corrélation positive significative entre
le cybermalaise et 1’anxiété état (rs=0,347 ; p=0,006), ainsi que la dépression état (rs=0,489 ;
p<0,001). Au niveau des résultats post-immersion, ils indiquent des corrélations positives
significatives entre le sentiment de cybermalaise et I’anxiété état (rs=0,433 ; p<0,001), ainsi

que la dépression état (rs=0,356 ; p=0,005).

Au niveau des relations entre I’anxiété état et la dépression état, on retrouve des
corrélations de Spearman positives et significatives avant I’immersion (rs=0,712 ; p<0,001) et

aprés I’immersion (rs=0,587 ; p=0,005).

Pour terminer, nous avons voulu investiguer sur I’existence d’une relation positive entre
le sentiment d’immersion et le sentiment de présence a 1’aide d’un test de corrélation de
Pearson unilatérale, on retrouve une faible corrélation positive non significative (r=0,093 ;
p=0,259).
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I11. Partie Réflexive

Chapitre 6 : Discussion

L’utilisation de la RV pour évaluer et intervenir sur diverses problématiques, telles que
les douleurs chroniques ou encore la régulation des émotions chez des personnes atteintes de
cancer, a augmenté ces derniéres années (Della Libera et al., 2023 ; Porta et al., 2025 ; Zeng et
al., 2025). La RV a deja été mise en pratique dans le traitement de processus transdiagnostiques
et a démontré son efficacité aupres de patients adultes, notamment pour diminuer les
symptomes d’anxiété et de dépression (Ke et al., 2025). Le choix, dans notre étude comme
dans d’autres recherches, d’adopter une approche transdiagnostique par la RV s’explique par
la diversité des expériences écologiques qu’elle permet de proposer ainsi que par leur
plausibilité, bien que cela représente un certain co(t financier (Della Libera et al., 2023). La
comorbidité associée aux troubles mentaux constitue une réalité clinique qui appuie
I’importance de développer des outils a visée transdiagnostique. La maison virtuelle utilisée
dans notre étude ciblerait donc plusieurs processus communs a I’anxiété et a la dépression,
deux ensembles de troubles mentaux relativement fréquents et présentant un taux élevé de
comorbidité. Notre recherche a pour objectif d’éveiller des symptdmes anxieux et dépressifs
au sein de I’environnement virtuel a 1’aide d’un scénario. La question de recherche permettant
de vérifier ’ensemble de ces hypothéses est donc la suivante : « /'environnement virtuel congu
est-il valide pour induire de maniere contrélée des signes d’anxiété et de dépression d’état,
tout en maintenant des conditions optimales d’agréabilité et de présence, ainsi qu'un faible

niveau de cybermalaise ? ».

Afin d’y parvenir, nous avons formulé cinq hypotheses spécifiques, en plus de notre
hypotheése générale. Nous aborderons d’abord, dans 1’ordre chronologique, les différentes
hypothéses spécifiques. Ensuite, nous répondrons a la question de recherche, avant de présenter
les limites de cette étude ainsi que les perspectives futures. Les deux premiéres hypothéses
seront abordées ensemble, comme elles reposent sur le méme principe. Enfin, une comparaison
avec la littérature existante sera réalisée tout au long de cette partie afin de mettre nos résultats

en perspective.

6.1. Interprétation des résultats

Concernant notre premiere hypothése spécifique (H1), nous postulions que le niveau

d’anxiété d’état serait plus ¢élevé aprés I'immersion dans la maison virtuelle. D’apres les
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résultats obtenus non significatifs, le niveau d’anxiété d’état mesuré apres I’immersion virtuelle
n’est pas supérieur a celui mesuré avant I’entrée dans la maison virtuelle avec scénario.
Cependant, les statistiques descriptives montrent que 1’anxiété d’état tend a diminuer apres le
passage dans I’environnement virtuel, comme I’indiquent les données recueillies avant et aprés
I’immersion en RV. Nous avons souhaité approfondir les analyses en réalisant une ANOVA a
mesures répétées sur 1’anxiété d’état avant et apres I’immersion virtuelle, en contrdlant les traits
anxieux. Au regard de I’effet intra-sujets non significatif, I’'immersion virtuelle n’a pas modifié
de maniere significative le niveau d’anxiété d’état. Dans le cadre de ce projet, nous avons
souhaité induire des symptomes anxicux en dehors d’un protocole thérapeutique, dans la
mesure ou nous voulons, dans un premier temps, valider 1’effet immédiat de I’environnement
virtuel sur ’intensité de 1’anxiété d’état chez les participants (Lognoul et al., 2020). Afin de
faire apparaitre des signes d’anxiété dans I’environnement virtuel, plusieurs éléments
scénaristiques ont été intégrés, tels que la nécessité de préparer la maison pour une visite
familiale imminente ou encore la présence d’indices laissant anticiper un probléme futur,

comme un manque d’hygiéne.

Ensuite, concernant notre deuxiéme hypothese spécifique (H2), nous supposions que
le niveau de dépression d’état augmenterait aprés I’immersion en RV. Les résultats n’étant pas
significatifs, nous ne pouvons pas affirmer que le niveau de dépression d’état augmente apres
I’exposition a ’environnement virtuel. Les statistiques descriptives indiquent méme que la
dépression d’état semble diminuer apres le passage dans la RV, en comparaison avec le niveau
mesuré avant I’expérience, comme le suggérent les variations de la moyenne et de 1’écart-type.
De la méme maniére que pour notre premiére hypothese, nous avons réalisé une ANOVA a
mesures répétées sur la dépression d’état avant et apres la passation dans la maison virtuelle,
en controlant les traits dépressifs. L’effet intra-sujet de la dépression confirme les résultats
obtenus précédemment : I’environnement virtuel ne provoque pas d’augmentation significative
de la dépression d’état. Concernant la dépression, le scénario avait pour objectif d’induire une
fatigue pouvant s’apparenter a une perte d’¢lan vital, ainsi qu'un sentiment de solitude. Ces
¢léments permettent d’observer plusieurs mécanismes transdiagnostiques divers sollicités a

travers les taches a accomplir. (Barlow et al., 2016).

Par rapport a 1’aspect transdiagnostique de la maison virtuelle de notre étude, les
résultats ne nous permettent pas d’affirmer que les symptomes communs a I’anxiété et a la

dépression ont pu étre provoqués par 1I’environnement virtuel couplé aux scénarios. En effet,
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les résultats ne sont pas significatifs, tant pour 1’anxiété d’état que pour la dépression d’état.
De plus, les statistiques descriptives montrent une diminution des niveaux d’anxiété d’état et
de dépression d’état aprés I’immersion virtuelle. Au regard des analyses complémentaires
effectuées, on observe toutefois des résultats significatifs indiquant des niveaux plus élevés

d’anxiété d’état et de dépression d’état avant I’immersion.

Une piste d’explication a ces résultats est que les participants proviennent d’une population
tout-venant, avec leur vécu propre, et qu’ils auraient pu mettre en place différentes stratégies
pour gérer une possible anxiété d’état ou dépression d’état générée par notre étude. Différents
moyens ont pu étre mobilisés, séparément ou simultanément, afin de réguler potentiellement
I’anxiété d’état et la dépression d’état, tels que :

-Interagir avec 1’étudiant expérimentateur, ce qui pourrait étre interprété comme une forme de
distraction émotionnelle visant & détourner 1’attention des stimuli liés a la maison virtuelle. Ces
interactions prenaient généralement la forme de compliments, de critiques ou encore d’humour
au sujet de I’environnement virtuel (Delelis et al., 2011 ; Lansing et al., 2019).

-Se rendre dans le jardin et contempler les différentes plantes ainsi que 1’écureuil. On peut ici
supposer qu’il s’agit d’une stratégie de sélection de situation, davantage susceptible de faire
émerger des émotions désirables.

-Mettre en place des changements cognitifs. Les participants ont pu modifier leur évaluation
du scénario et de I’environnement au moment de I’expérience afin d’en changer 1’impact
émotionnel. Ce mécanisme peut étre rapproché de ce que 1’on retrouve dans la thérapie
cognitivo-comportementale, en particulier dans les thérapies d’exposition (Delelis et al., 2011
; Higa-McMillan et al., 2015 ; Wang et al., 2017).

-Modifier certaines situations présentes dans 1’environnement virtuel, lorsque cela était
possible, afin d’en diminuer I’impact émotionnel. Par exemple, dans le scénario anxiogene, les
participants ont pu agencer les aliments d’une certaine maniére dans le but de se réguler
émotionnellement (Delelis et al., 2011).

-Recourir a la modulation de la réponse. Une autre stratégie de gestion émotionnelle a pu
consister a intervenir directement sur les composantes de I’émotion, par exemple, en utilisant
la suppression expressive lors de 1’expérimentation (Delelis et al., 2011 ; Gross, 1998 ; Gross
& John, 2003).

Ces cinq types de régulation émotionnelle, possiblement utilisés par les participants, peuvent

étre automatiques ou contrdlés, ainsi que conscients ou inconscients. Les participants n’ont
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donc pas toujours pu expliciter, ni méme avoir eu conscience, de 1’emploi de ces stratégies
(Delelis et al., 2011 ; Gross et al., 2006 ; Gross & Thompson, 2007).

En comparaison avec la littérature existante sur les stimuli utilisés pour induire I’anxiété
état ou la dépression état. Certaines recherches ont montré que des interventions telles que la
musique apaisante ou 1’éducation du patient pouvaient réduire 1’anxiété. A I’inverse, leur
absence ou I’utilisation de sons angoissants pourraient contribuer a en augmenter les
manifestations (Xu et al., 2024). Concernant la dépression, I’environnement virtuel pourrait, a
I’avenir, intégrer des stimuli visuels associés a la saison hivernale, tels que la pluie ou des
teintes sombres et froides, fréqguemment liées a la dépression saisonniére. Des objets
symboliques évoquant des souvenirs personnels négatifs, comme des photos de famille ou des
avis de déces, pourraient également étre ajoutés, en lien avec de possibles événements de vie
déclencheurs d’un épisode dépressif. De plus, un temps limité d’une quinzaine de minutes pour
se préparer a la soirée avait été prévu afin d’induire un stress, en référence au modéle diathése-
stress, selon lequel le stress peut activer des vulnérabilités sous-jacentes a la dépression.
Toutefois, ce délai pourrait étre réduit dans les prochaines études portant sur cet environnement

de maison virtuelle (Barlow et al., 2016).

Nous avons également souhaité observer 1’évolution des émotions de joie et de colere
au fil des différentes immersions virtuelles, a travers des analyses complémentaires.
Concernant la colére, les résultats significatifs indiquent que le niveau de colére apres un
scénario serait moins élevé qu’avant la passation, et ce pour les deux types de scénarios. Pour
I’émotion de joie, on retrouve également un niveau significativement moins élevé apreés la
passation du scénario anxiogene ou dépressogene. La diminution de la joie est en lien avec
I’objectif de notre étude, dans la mesure ou elle fait partie du systeme des affects positifs. Selon
une étude menée par Taylor et ses collaborateurs, la joie pourrait réduire 1’affect négatif ainsi
que les symptomes d’anxiété et de dépression (Taylor et al., 2017). Cependant, un article
scientifique centré sur les interactions entre différentes émotions met en évidence que la joie
tendrait a favoriser 1’apparition de 1’anxiété et a contrecarer I’émergence de la tristesse. La
tristesse viendrait, quant a elle, diminuer I’intensité de la colére, tandis que cette derniere
contrecarerait I’anxiété. La diminution de la colére irait donc egalement dans le sens de nos
hypotheéses concernant I’apparition d’une anxiété d’état et d’une dépression d’état (Zhan et al.,

2015).
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D’autres analyses ont permis d’approfondir 1’étude de la relation entre 1’anxiété d’état
et la dépression d’état. Elles ont mis en évidence des corrélations positives significatives entre
ces deux variables, indiquant qu’elles varient toutes deux dans le méme sens. Nous pouvons
donc supposer que I’anxiété d’état et la dépression d’état émergent dans notre étude de maniére
liee, possiblement a travers un ou plusieurs symptémes communs. Ces résultats rejoignent
plusieurs ¢léments issus de la littérature. L’anxiété et la dépression présentent des liens
génétiques, ainsi que des similitudes phénoménologiques (André, 2007). L’approche
transdiagnostique et 1’analyse en réseau ont également mis en évidence différents symptomes
communs a ces deux troubles mentaux (Dalgleish et al., 2020. ; Barlow et al., 2016 ; Bortolon
& Raffard, 2019 ; Bréjard & Bonnet, 2007 ; Norton et al., 2012). Enfin, un modéle développé
dans I’article scientifique de Zhan et son équipe indique que la tristesse tendrait a favoriser

I’apparition de I’anxiété (Zhan et al., 2015).

La baisse significative du niveau d’anxiété d’état et de dépression d’état aprés
I’immersion peut faire penser a un effet relaxant de I’environnement virtuel, tel qu’il est décrit
dans la littérature. Plusieurs environnements de RV ont été démontrés comme efficaces gréace
a larelaxation induite chez des personnes souffrant d’anxiété, de dépression ou de comorbidités
entre ces deux troubles mentaux (Rault etal., 2022 ; Shah etal., 2014 ; Lee et al., 2024 ; Lotfinia
et al., 2024). La relaxation en RV repose sur diverses expériences, telles que des scénes de
nature. Ces scénes naturelles peuvent contribuer a apaiser le systéme nerveux sympathique et
a augmenter 1’activité du systéme nerveux parasympathique (Keny et al., 2026 ; Robbemond
et al., 2026). Dans I’anxiété, on observe généralement une augmentation de I’activité du
systéme nerveux sympathique, tandis que dans la dépression, une diminution de I’activité du
systéme nerveux parasympathique peut étre observée (Benyamin, 2023. ; Gaertner et al., 2023
; Goffi et al., 2025). Le jardin présent dans I’immersion virtuelle, ainsi que les nombreuses
fenétres de la maison virtuelle donnant sur celui-ci, ont donc pu contribuer a diminuer I’anxiété
d’état et la dépression d’état induites par le scénario, ainsi que par d’autres stimuli présents
dans la RV. Certains participants sont ainsi restés longtemps dans le jardin et ont méme déclaré
. «J aurais voulu m’allonger au soleil » ou encore « |l fait beau, donc ¢a remet du baume au

caeur ».

Concernant notre troisieme hypothese spécifique (H3), nous postulions que les
niveaux d’anxiété d’état et de dépression d’état seraient positivement liés, respectivement, aux

niveaux de traits anxieux et dépressifs des participants. Les deux corrélations obtenues sont
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significatives. L’anxiété d’état est positivement corrélée aux traits anxieux, avec une taille
d’effet faible. De méme, la dépression d’état est positivement corrélée aux traits dépressifs,
¢galement avec une taille d’effet faible. Ces résultats suggérent que des niveaux plus élevés de
traits anxieux sont associés a des niveaux plus élevés d’anxiété d’état aprés I’immersion
virtuelle. Aussi, des niveaux plus élevés de traits dépressifs sont associés a des niveaux plus
¢levés de dépression d’état. Ces résultats sont cohérents avec ce qui est largement décrit dans
la littérature. L ’anxiété trait influence positivement 1’anxiété d’état, il en va de méme pour les
traits dépressifs et la dépression d’état. Les modeles cognitifs montrent qu’il existe une
distinction entre les symptomes liés a 1’anxiété d’état et plusieurs caractéristiques stables,
intrinseéques a I’individu, qui renvoient a I’anxiété trait. L’approche psychanalytique considere
¢galement que les traits de personnalité sont antérieurs a 1’apparition des symptomes
comportementaux (Pasquier, 2021). Les traits anxieux pourraient ainsi jouer un role important
dans le développement et le maintien des états anxieux pathologiques, mais aussi dans I’anxiété
d’état non pathologique, a travers différents facteurs médiateurs (Bardel & Colombel, 2009 ;
Jingyuan & Hong, 2021). Au niveau de la dépression, les traits dépressifs peuvent également
jouer un role dans ’apparition et le développement d’un état dépressif. Par ailleurs, le fait
d’avoir connu un épisode dépressif peut entrainer des changements dans la personnalité,

rendant la personne plus vulnérable aux pensées négatives (Hansenne, 2018 ; Kim et al., 2025).

L’échantillon de cette étude est issu d’une population tout-venant, et les résultats
indiquent potentiellement que les participants ne présentaient pas une anxiété ou une
dépression pathologique. Les données relatives aux traits anxieux et dépressifs montrent en
effet qu’ils se situent légérement en dessous des normes pour la STAI-Y et du seuil clinique
pour le CES-D. La RV a déja montré qu’elle pouvait induire de 1’anxiété d’état ou une humeur
triste chez des populations non cliniques (Barios et al., 2006 ; R. Bafios et al., 2004 ; R. M.
Barios et al., 2008 ; Bafios et al., 2012 ; Riva et al., 2007 ; Serrano et al., 2013 ; Toet et al.,
2009). Certaines études en RV ont montré que les traits anxieux des participants pouvaient
influencer positivement le développement de I’anxiété d’état. D’autres études excluent quant a
elles les participants présentant un score trop élevé sur des échelles évaluant la dépression, afin
de ne pas biaiser les résultats (Cornwell et al., 2005 ; Mira et al., 2016). Les traits jouent donc
un réle dans I’apparition de I’anxiété d’état ou de la dépression d’état, mais ils ne constituent
pas une condition nécessaire. Ainsi, un faible niveau d’anxiété trait et/ou de dépression trait
n’empéche pas I’émergence d’une anxiété d’état ou d’une dépression d’état. Toutefois, une

méta-analyse met en évidence que I’induction de la tristesse est moins efficace en RV, certaines
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études rapportant une absence de changement ou seulement des changements mineurs a court
terme (Bernardo et al., 2020 ; Felnhofer et al., 2015 ; Rodriguez et al., 2014). Cette méta-
analyse semble également montrer que 1’anxiété peut étre induite efficacement, avec méme de

larges tailles d’effet dans certaines études (Bernardo et al., 2020 ; Jonsson et al., 2010).

Concernant notre quatriéeme hypothése spécifique (H4), nous supposions que le
sentiment de présence et le sentiment d’immersion seraient corrélés aux niveaux d’anxiété
d’état et de dépression d’état. Les résultats non significatifs de 1’analyse corrélationnelle ne
nous permettent pas de confirmer ou infirmer cette hypothése. La corrélation entre le sentiment
de présence et I’anxiété d’état est positive, tandis qu’elle est négative avec la dépression d’état.
Cela indique que plus le sentiment de présence augmente, plus ’anxiété d’état tend a
augmenter, alors que la dépression d’état tend a diminuer. Concernant le sentiment
d’immersion, celui-ci entretient des relations positives, mais de taille négligeable, avec
I’anxiété d’état et la dépression d’état. Cela signifie que ces deux dernicres variables tendent a

augmenter en méme temps que le sentiment d’immersion.

Il n’existe pas encore de consensus concernant I’impact de I’environnement virtuel sur
les émotions. Certaines études mettent en évidence une augmentation des réponses
émotionnelles dans des conditions plus immersives, en comparaison avec des environnements
virtuels moins immersifs (Botella et al., 1999 ; Pallavicini et al., 2019 ; Juan & Pérez, 2009 ;
Visch et al., 2010). Cependant, d’autres études ne démontrent pas d’effet significatif de
I’'immersion sur les émotions (Freeman et al., 2005 ; Ling et al., 2012). Plus précisément, il
semblerait que I’effet de I’immersion sur les émotions dépende des émotions étudiées. Visch
et ses collaborateurs mettent en avant que I’effet d’un environnement virtuel serait médié par
I’excitation émotionnelle. Cela parait plausible, dans la mesure ou l’anxiété et la peur
présentent des niveaux plus élevés dans des environnements virtuels plus immersifs (Juan &
Pérez, 2009 ; Visch et al., 2010). La littérature aborde également un lien positif entre la
présence d’émotions fortes, comme 1’anxiété, et 1’amélioration du sentiment de présence
(Banos et al., 2004). Une corrélation positive entre le sentiment de présence et la tristesse est
également mise en évidence, avec des résultats plus élevés que dans le groupe contréle sans
induction émotionnelle et avec moins d’équipements immersifs (Banos et al., 2004 ; Diemer et
al., 2015).
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La littérature montre également que plus un environnement virtuel est sophistiqué et
avance, plus les sentiments d’immersion et de présence tendent a étre améliorés (Estupinan et
al., 2014 ; Kim et al., 2014 ; MacQuarrie & Steed, 2017 ; Pallavicini et al., 2019). 1l existe
toutefois quelques exceptions a ce constat (Freeman et al., 2005 ; R. M. Bafios et al., 2008). Le
développement récent de notre environnement virtuel a pu influencer négativement les niveaux
de présence et d’immersion, ce qui pourrait expliquer en partie les résultats non significatifs.
Certains participants ont d’ailleurs formulé des commentaires tels que : « C’est long », « Je
m’ennuie, je peux abandonner ? » OU encore « Je n’arrive pas a prendre la vaisselle sale ».
Une partie des participants cherchait également a réaliser plusieurs actions dans la maison.
Lorsqu’ils se rendaient compte qu’ils avaient effectu¢ toutes les actions possibles, ils
attendaient la fin de I’expérience sans rien faire. Cependant, au regard des normes du QPI, nous
remarquons que les résultats de notre échantillon se situent au-dessus des normes. D’aprés la
littérature, un bon sentiment d’immersion devrait influencer positivement le sentiment de
présence (Cummings & Bailenson, 2015). Toutefois, la corrélation positive non significative
entre le sentiment d’immersion et le sentiment de présence ne nous permet pas d’affirmer ni de
rejeter clairement cette relation dans notre étude, bien que les scores des participants soient

supérieurs aux normes.

Notre derniere hypothése spécifique (H5) postule que le sentiment de cybermalaise
ressenti par les participants n’est pas influencé par la maison virtuelle. Autrement dit, nous
supposons que le dispositif ne provoque ni augmentation ni diminution du niveau de
cybermalaise. Les résultats obtenus n’étant pas statistiquement significatifs, nous ne pouvons
pas confirmer que la maison virtuelle n’a pas d’effet sur le niveau de cybermalaise ressenti.
Toutefois, les statistiques descriptives du cybermalaise avant et apreés I’immersion tendent a
montrer que les données varient trés peu aprés ’entrée dans 1’environnement virtuel. En
I’absence de résultats significatifs, il convient cependant de rester prudent dans I’interprétation

de ces observations.

En outre, il est difficile de distinguer quels symptdmes de cybermalaise sont induits ou
non par I’environnement virtuel. Comme le mentionnent plusieurs études, le niveau de
cybermalaise des participants n’est généralement pas nul avant I’immersion. C’est pourquoi
nous avons décidé de mesurer le niveau de cybermalaise en pré-immersion et en post-
immersion, afin de mieux observer I’impact de 1’environnement virtuel sur les participants

(Brown et al., 2022). La difficulté a mesurer le sentiment de cybermalaise peut également
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s’expliquer par le manque de données scientifiques concernant la maniere dont les différentes
formes d’inconfort physique sont liées aux expériences d’apprentissage immersives et
interactives. De plus, plusieurs facteurs individuels, notamment 1’age et le genre, doivent étre
pris en compte, car ils peuvent expliquer la propension d’un individu a ressentir du

cybermalaise (Chang et al., 2026 ; Dilanchian et al., 2021 ; Lukacova et al., 2023).

Nous avons davantage investigué le sentiment de cybermalaise en mettant en place des
analyses complémentaires, afin de mieux comprendre ses relations avec d’autres variables de
notre étude. Les résultats indiquent qu’il existerait des corrélations positives significatives entre
le sentiment de cybermalaise et I’anxiété d’état, ainsi qu’entre le sentiment de cybermalaise et
la dépression d’état, avant et aprés I’immersion dans la maison virtuelle. Au regard de la
littérature existante, le sentiment de cybermalaise constitue un élément auquel il convient de
préter attention afin de maintenir une bonne qualité d’immersion virtuelle (Della Libera et al.,
2023 ; Henrotin et al., 2025 ; Wagener, 2025). En effet, I’inconfort qu’il peut engendrer risque
de provoquer des symptomes pouvant étre confondus avec ceux appartenant & un syndrome
anxio-dépressif (Cossio et al., 2025 ; Doty et al., 2024 ; Otheman et al., 2018). A partir de ces
résultats, nous pouvons supposer que le sentiment de cybermalaise augmenterait avec la
dépression d’état et ’anxiété d’état. Il est donc possible que certains symptdmes que nous
pensions liés a ’anxiété d’état ou a la dépression d’état soient en réalité dus au sentiment de

cybermalaise (Otheman et al., 2018).

Enfin, concernant notre hypothese générale, nous souhaitions répondre a la question de
recherche suivante : « L environnement virtuel con¢u est-il valide pour induire de maniére
controlée des signes d’anxiété et de dépression d’état, tout en maintenant des conditions
optimales d’agréabilité et de présence, ainsi qu’un faible niveau de cybermalaise ? »
L’hypothése générale (H), formulée au début de notre recherche, visait & déterminer si les
¢léments scénaristiques intégrés a I’environnement virtuel de la maison étaient en mesure
d’induire des réactions anxieuses et/ou dépressives, en fonction du scénario d’immersion mis
en ceuvre. Nos résultats ne permettent pas de confirmer ni d’infirmer cette hypothése, mais ils
mettent en évidence différents éléments & investiguer dans de futures recherches. A travers des
éléments en lien avec le modéle diathese-stress, nous avons tenté d’induire des symptomes
communs a I’anxiété et a la dépression (Barlow et al., 2016). Toutefois, au regard des résultats
obtenus, les niveaux d’anxiété d’état et de dépression d’état ne se sont pas suffisamment élevés

pour pouvoir supposer la présence de ces symptomes, ils sembleraient méme avoir diminué.

45



Cependant, la littérature montre que la RV constitue une technologie innovante et
efficace pour induire des symptdbmes anxieux aux niveaux cognitif, émotionnel et
neurophysiologique. Cette idée vient renforcer la validité écologique de la RV, telle qu’elle a
été initialement développée par Bronfenbrenner (Absil et al., 2012 ; Charras et al., 2011 ;
Gouton, 2022 ; Guo et al., 2025 ; Reyssier, 2022). Concernant la depression, la littérature
existante est moins abondante, mais certaines études ont tout de méme utilisé la RV de maniére
efficace afin d’induire de la tristesse (Rodriguez et al., 2014). Dans le cadre de notre étude,
nous ne sommes actuellement pas parvenus a induire une anxiété d’état ou une dépression
d’état, mais cela ne signifie pas que cet objectif soit impossible a atteindre. Les résultats non
significatifs concernant 1’évolution du sentiment de cybermalaise ne nous permettent pas de
conclure quant a 1’agréabilité de 1’environnement virtuel, ni de I'infirmer. De méme, les
corrélations non significatives entre le sentiment de présence, 1’anxiété d’état et la dépression
d’état rendent impossible, a ce stade, de déterminer si la maison virtuelle suscite un bon
sentiment de présence. Or, un faible niveau de cybermalaise et un bon sentiment de présence
sont importants pour le bon déroulement d’une immersion virtuelle, ainsi que pour I’émergence
des symptdmes communs a I’anxiété et a la dépression (Cummings & Bailenson, 2015 ; Della
Libera et al., 2023 ; Henrotin et al., 2025 ; Nunez & Blake, 2001 ; Price & Anderson, 2006 ;
Slater & Wilbur, 1997 ; Tamborini & Bowman, 2010 ; Tamborini & Skalski, 2006 ; Wagener,
2025).

6.2. Limites et perspective futures

A la suite de I’analyse des résultats et de la discussion, il nous semblait nécessaire
d’aborder les différentes limites de cette étude afin de mieux appréhender leur influence sur les
résultats obtenus et sur les conclusions de notre expérimentation. Nous présenterons egalement

les perspectives qui émergent de notre étude pour les futures recherches.

Une des limites importantes de notre étude concerne le questionnaire choisi pour
mesurer le sentiment de présence. En effet, celui-ci contient certains items portant sur la
présence d’autres personnages dans I’environnement virtuel, alors que la maison virtuelle n’en
contient pas. Cela a pu entrainer une diminution du score mesuré du sentiment de présence.
Bien que ce questionnaire présente une bonne consistance interne pour ses différentes sous-
dimensions, d’autres questionnaires auraient pu étre plus adaptés (Heck et al., 2021). Avec le
recul, un outil comportant des items plus pertinents aurait pu étre choisi a la place de celui-ci,

comme le questionnaire sur 1’état de présence développé par le Laboratoire de
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cyberpsychologie de I’'UQO. Ce questionnaire dispose d’un alpha de Cronbach de 0,94 et peut
étre adapté en fonction de I’environnement virtuel, notamment selon la présence de sons ou
d’objets avec lesquels 1’utilisateur peut interagir. Aucun item ne se rapporte a la présence
d’autres avatars humains. Il dispose également de normes établies et sa structure factorielle a
été révisee (Witmer & Singer, 1998 ; Witmer et al., 2005). D’aprés une revue de la littérature,
le questionnaire sur 1’état de présence est utilis¢é dans de nombreuses études (Grassini &
Laumann, 2020 ; Kim et al., 2012 ; Kober et al., 2011 ; Kober & Neuper, 2012 ; Lee et al.,
2017 ; Poels et al., 2011). Ainsi, nous aurions pu obtenir une meilleure estimation du niveau

de sentiment de présence des différents participants au cours de I’expérience.

En outre, nous avons fait le choix de mesurer la dépression d’état a partir de la sous-
dimension « tristesse » du BES, dans la mesure ou celle-ci est corrélée positivement avec la
dépression selon certains articles et qu’elle fait partie de son tableau clinique. Cependant, la
dépression ne se limite pas a la tristesse, ce qui a pu affecter la précision de cette mesure dans
notre étude (Barlow et al., 2016 ; Finucane et al., 2009 ; Power, 2009). Dans le futur, I’échelle
STADI pourrait étre utilisée comme elle permet de mesurer les états et traits dépressifs, tout
comme pour I’anxiété, en ayant des normes et de bons indices psychométriques (Laux et al.,
2013).

De plus, certaines variables peuvent étre considérées comme confondantes dans notre
étude. Des événements ont pu se produire peu de temps avant la participation a notre recherche,
comme une dispute avec un membre de la famille ou un cours stressant. Le moment auquel
I’étude a été réalisée peut également avoir influencé nos résultats. En effet, certains participants
ont été immergés dans I’environnement virtuel le matin ou en soirée, parfois apres une période
demandant un effort susceptible d’occasionner de la fatigue, comme une activité sportive ou
une journée de travail. Il existe d’ailleurs un lien entre la fatigue ressentie avant I’immersion et
celle exprimée ultérieurement (Tsigarides et al., 2025). Par ailleurs, un niveau élevé d’affects

positifs et negatifs entrainerait un risque plus elevé de cybermalaise (Kim et al., 2021).

Une autre limite importante de notre étude semble étre la difficulté a différencier I’effet
du scénario de celui de I’environnement virtuel. En effet, les scénarios étaient présentés avant
que le participant soit plongé dans I’environnement virtuel. Les réponses des participants aux
questionnaires peuvent donc avoir été¢ influencées a la fois par I’environnement virtuel et par

les scénarios. Le sentiment de présence est un concept complexe, composé de plusieurs sous-
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dimensions dépendant elles-mémes de nombreux facteurs. Il est donc difficile de distinguer
précisement ces différentes sous-dimensions entre elles. L’illusion de plausibilité se définit par
le fait que les événements, les comportements et les interactions se produisant dans le monde
virtuel soient cohérents avec les attentes du monde physique en matiére d’événements, de
comportements et d’interactions réalistes (Slater et al., 2022). Les éléments presentés au
participant comme appartenant a 1’environnement virtuel peuvent étre de nature affective,
narrative ou esthétique. En plus des aspects graphiques et auditifs, ces éléments jouent
également un role dans le niveau de sentiment de présence que le participant peut ressentir. A
I’heure actuelle, il manque encore d’outils permettant de distinguer précisément 1’influence de
chaque facteur sur le sentiment de présence (Cahill & Cummings, 2023 ; Cummings &
Bailenson, 2015 ; R. Bafios et al., 2004 ; Riva et al., 2007).

Une variable importante qui n’a pas été contrdlée dans notre étude concerne
I’environnement dans lequel se déroule 1’expérimentation. Il est pourtant important de
contrdler différents facteurs environnementaux, tels que la température, I’humidité ou encore
le nombre de personnes présentes. Cela permettrait d’assurer un meilleur niveau de confort
psychologique et physique pour les participants, tout en augmentant la validité interne de
I’étude (Vlahovic et al., 2022). L’environnement entourant le participant a pu avoir un effet sur
son €tat émotionnel avant, pendant et aprés 1’une ou les deux immersions. Comme le postule
une étude, I’environnement physique peut également influencer la sous-dimension de la
présence spatiale. En effet, les participants peuvent faire attention a ne pas se blesser ou a ne
pas toucher certains objets, ce qui peut impacter négativement leur sentiment de présence
spatiale. Les participants ont d’ailleurs exprimé a plusieurs reprises leur peur de se blesser
durant I’expérience (Van Gemert et al., 2024). Aussi, des distractions sous forme de bruits ou
de sensations ont pu perturber le bon déroulement de I’immersion dans la maison virtuelle. Une
rupture du sentiment de présence peut alors survenir lorsque 1’attention du participant est
détournée de I’immersion virtuelle. Une étude menée par Yujie Tao et Pedro Lopes ouvre une
piste intéressante pour pallier ce probléeme potentiel. Les auteurs défendent une démarche
consistant & intégrer ces distractions au scénario entourant I’immersion virtuelle, afin
d’améliorer le sentiment de présence (Tao & Lopes, 2022). Par exemple, le téléphone d’un

participant a sonné durant son immersion virtuelle, ce qui est venu le distraire.

En outre, I’environnement virtuel venait tout juste de sortir de sa période de

développement et a été étudié pour la premiére fois dans le cadre de cette recherche. Au vu de
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son caractére récent, datant de quelques mois a peine, des améliorations restent encore a
apporter. Ce nouvel environnement a donc pu influencer les résultats de 1’étude, dans la mesure
ou il doit encore étre peaufiné. Certains ¢léments, comme 1’impossibilité¢ de réaliser certaines
interactions ou la présence d’éléments semblant impossibles dans la réalité, ont pu nuire aux
sentiments de présence et d’immersion, qui constituent des conditions importantes pour le bon
déroulement de notre étude. Les illusions de plausibilité et de présence spatiale ont ainsi pu
étre fragilisées (Slater, 2009). Les participants ont, par exemple, souvent été étonnés de voir

certains objets rester en suspension dans les airs ou de ne pas parvenir a ouvrir certains tiroirs.

Notre derniére limite se situe dans la formulation de notre quatrieme hypothése
specifique, plus particulierement dans la maniére d’aborder le sentiment d’immersion et ses
relations avec les autres variables de notre étude (Cummings & Bailenson, 2015 ; Ling et al.,
2014 ; Slater, 2018). Ce concept est complexe a appréhender. En effet, le sentiment
d’immersion est parfois employé comme un synonyme du sentiment de présence (e.g.,
McGloin, Farrar, & Krcemar, 2013). D’autres études soutiennent toutefois que 1’immersion
renvoie a la qualité technologique du média, tandis que la présence correspond a 1’expérience
psychologique d’« étre la » dans 1’environnement virtuel (Slater & Wilbur, 1997). Selon une
autre étude, le sentiment d’immersion constituerait un sous-composant du sentiment de
présence (Witmer & Singer, 1998). Un autre ouvrage mentionne que certains niveaux
d’immersion peuvent correspondre a certains niveaux de 1’illusion spatiale, qui fait elle-méme
partie du sentiment de présence (Slater et al., 2010). Une méta-analyse indique que le sentiment
d’immersion facilite I’émergence du sentiment de présence, sans nécessairement jouer un role
direct dans I’objectif final de I’'immersion virtuelle. Par la suite, le sentiment de présence
permettrait d’amplifier les effets de I’environnement virtuel sur le participant et d’augmenter
I’efficacité de ses différents objectifs, notamment thérapeutiques (Cummings & Bailenson,
2015 ; Nunez & Blake, 2001 ; Price & Anderson, 2006 ; Slater & Wilbur, 1997 ; Tamborini &
Bowman, 2010 ; Tamborini & Skalski, 2006).

6.3. Conclusion

Cette étude a pour objectif de valider un environnement virtuel de type « maison » a
visée transdiagnostique, centré sur les troubles anxieux et dépressifs. Elle cherche a répondre
a la question suivante : « [’environnement virtuel con¢u est-il capable d’induire de maniére
controélée des signes d’anxiété et de dépression d’état, tout en garantissant un bon niveau

d’agréabilité et de présence, ainsi qu'un faible niveau de cybermalaise ? ». Ce dispositif se
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veut innovant par son approche transdiagnostique, ciblant deux troubles a forte prévalence et
présentant une comorbidité élevée. Il pourrait ainsi contribuer a optimiser 1’'usage clinique de

la RV, en réduisant les colts associés et en favorisant la généralisation de son utilisation.

Les résultats tendent a montrer une baisse des niveaux d’anxiété d’état et de dépression
d’état apres I’immersion dans la maison virtuelle. Concernant I’agréabilité de I’environnement,
nous ne pouvons pas conclure a un niveau acceptable ou non du sentiment de cybermalaise,
bien qu’un lien positif semble exister avec I’anxiété d’état et la dépression d’état dans notre
étude. Les résultats ne nous permettent pas non plus de nous prononcer clairement sur le
sentiment de présence. Cependant, nous avons pu mettre en évidence un lien positif entre les
traits de personnalité des participants et leur état post-immersion, ce qui indique que leurs

résultats sont cohérents avec leurs caractéristiques personnelles.

Plusieurs limites peuvent étre relevées dans notre étude. La premiere concerne la
maniére dont le sentiment d’immersion a été étudié en lien avec les autres variables, en raison
de sa conceptualisation complexe. Le questionnaire choisi pour évaluer le sentiment de
présence rend également son évaluation difficile, car il contient certains items portant sur la
présence d’autres personnes dans la maison virtuelle, alors que celle-ci n’en contient pas. On
retrouve également un manque d’outils dans la littérature permettant de distinguer précisément
I’effet du scénario lu aux participants de celui de la maison virtuelle sur leur état émotionnel.
Enfin, I’environnement virtuel de notre étude est récent, datant de quelques mois a peine, et
doit donc encore étre amélioré. Certaines interactions ou textures peuvent impacter
négativement certaines composantes du sentiment de présence, pourtant nécessaire a

I’émergence d’un état émotionnel.

En conclusion, I’environnement virtuel est nouveau et son développement peut prendre
plusieurs directions en fonction de 1’objectif poursuivi. Avec des améliorations favorisant un
meilleur sentiment de présence et un faible niveau de cybermalaise, il serait possible d’ajouter
des stimuli liés a ’anxiété et a la dépression afin d’employer des techniques thérapeutiques
telles que I’activation comportementale ou la thérapie par exposition virtuelle. A I’inverse, la
maison virtuelle pourrait également étre développée comme un environnement relaxant visant

a diminuer les niveaux d’anxiété et de dépression chez les patients.
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Annexes

Annexe 1 : Grille d’utilisation des intelligences artificielles génératives pour le

mémoire et le travail préparatoire a la recherche (TPR)

Dans ce cours, ’utilisation des TA Utilisation | Utilisation | Nom de/des 1A
Génératives pour ... autorisée | de générative(s) utilisee(s)
I’étudiant
Aider a la rédaction du plan et de la structure du v NON
travail
Vérifier I'orthographe et la grammaire v Oul ChatGPT
Reformuler le contenu de votre travail ou v oul ChatGPT
améliorer le style
Traduire une autre langue NON
v
Aider a la planification et gestion de projet v NON
Obtenir des informations générales sur un sujet, NON
expliquer et approfondir la compréhension de v
concepts
Faire un brainstorming et évaluer ses propres NON
idées, pour trouver d'autres perspectives ou des v
contre-arguments
Aider & la recherche documentaire v Oul ChatGPT
Aider & la synthese de la littérature v NON
S . . NON
Aider a la formulation de questions de recherche
) . v
et d’hypotheses
Aider a I’analyse de données (identification NON
, N v
d’analyses a réaliser)
Aider a I’interprétation des résultats v NON
: : NON
Aider au respect des normes APA de la liste des v
références
S . NON
Aider a la programmation de code et au v

débuggage
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Générer un feedback critique et révision Oul ChatGPT

v
, o NON
Creéer du contenu multimédia, par exemple des
images, des vidéos, des animations ou du son v
(mais toujours expliquer I'utilisation des 1A)
Geénérer le contenu du travail a partir de mots NON
clés, d’un théme ou d’une question de départ x
sans verification et appropriation personnelle
. . NON
Reproduire ou reformuler du contenu existant x
sans citer la source (plagiat)
Falsifier, créer des données x NON
., ex - . NON
Générer des reférences bibliographiques sans en x
controler I’existence ou I’exactitude
Utiliser dans une IA des données non NON

anonymisées issues de 1’étude (participants, x
résultats, verbatim, etc.)

Je, soussigné GEMMEL Nicolas, déclare sur I’honneur avoir
complété la grille avec exactitude et honnéteté, en toute bonne
foi.

Légende :

v/ = L'utilisation des IA Génératives est autorisée (ce qui ne veut pas dire qu'elle est
encouragée. Voir ci-dessous)

X' = Lutilisation des IA Génératives n'est pas autorisee, les infractions entraineront des
sanctions. n.a = Non-applicable pour ce cours

L’étudiant rempli sa colonne par « Oui » ou par « Non » en fonction de s’il a utilisé ou non
une 1A générative.

*Attention : le fait que certaines pratiques soient autorisées ne signifie pas que I'on attende
ou que l'on encourage l'utilisation d’IA Génératives pour cette évaluation. Dans de
nombreuses situations, vous obtiendrez probablement de meilleurs résultats sans utiliser
d’TA Géngératives.

Cette grille est une adaptation du « Tableau d’utilisation des IA Génératives » de la Faculté
des Arts et des Sciences Sociales (FASoS) de 1I’Université de Maastricht.
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Annexe 2 : Affiches de recrutement

DEVELOPPEMENT ET VALIDATION D’UN
ENVIRONNEMENT VIRTUEL

RECRUTEMENT DE PARTICIPANTS
RECHERCHE EN PSYCHOLOGIE

ULIEGE

ETUDIANT RESPONSABLE : NICOLAS GEMMEL
CHERCHEUSE RESPONSABLE : AURELIE WAGENER

DEVELOPPEMENT ET VALIDATION D’UN
ENVIRONNEMENT VIRTUEL

Dans le cadre d’une recherche en Psychologie au sein de la Faculté de Psychologie,

(a partir de 18 ans) pour participer a une étude sur le développement et la

validation d’un environnement virtuel.

Nous vous proposons de venir soit au Val-Benoit, a I'Université de Liége, ou &
domicile, pour effectuer une immersion dans I’environnement virtuel et compléter
divers questionnaires. La rencontre durera environ 1 heure et permetira de

contribuer au développement de I’environnement virtuel.

Comment participer ? Contacter I’étudiant responsable, Nicolas GEMMEL :
Nicolas.Gemmel@student.uliege.be
& >
® Pt
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Annexe 3 : Information et consentement éclairé pour des recherches menées via

internet

L’objectif de la recherche pour laquelle nous sollicitons votre participation est le

développement et validation d’un environnement virtuel transdiagnostique.

Cette recherche est menée par la promotrice Aurélie WAGENER et 1’¢tudiant responsable,
Nicolas GEMMEL.

Votre participation a cette recherche est volontaire. Vous pouvez choisir de ne pas participer et
si vous décidez de participer vous pouvez cesser de répondre aux questions a tout moment et
fermer la fenétre de votre navigateur sans aucun préjudice. Vous pouvez également choisir de
ne pas répondre a certaines questions spécifiques. Lors de notre rencontre, nous vous

proposerons de compléter a des questionnaires avant et aprés I’immersion en réalité virtuelle.

L’immersion dans cet environnement virtuel durera une trentaine de minutes, réparties
équitablement en deux scénarios. Durant 1’immersion, nous vous demanderons d’explorer
visuellement la scéne. Nous vous demanderons ensuite de répondre a quelques questionnaires

ayant trait a votre expérience virtuelle.

Les thématiques évaluées par les questionnaires sont variées. Une partie des questionnaires
porte sur vos caractéristiques personnelles, votre familiarité aux nouvelles technologies et votre
propension a I’immersion. D’autres questionnaires vont évaluer comment vous vous €tes sentis
physiquement dans I’environnement virtuel, ainsi que votre niveau d’anxiété et de dépression.

La durée totale de la passation des questionnaires est de quarante-cing minutes.

L’environnement virtuel a pour objectif de représenter une maison. Elle contient un salon, une

cuisine, une salle a manger et plusieurs chambres.

Cette rencontre a une durée approximative d’une heure. Les rencontres peuvent se dérouler

dans les locaux de I’Université de Liege, sur le site du Val Benoit, ou a votre domicile.

Vos réponses seront confidentielles et vous disposez d’une série de droits relatifs a vos données

personnelles (acces, rectification, suppression, opposition) que vous pouvez exercer en prenant
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contact avec le Délégué a la protection des données de I’institution dont les coordonnées se
trouvent ci-dessous. Vous pouvez également lui adresser toute doléance concernant le
traitement de vos données a caractere personnel. Les données a caractere personnel ne seront
conservées que le temps utile a la réalisation de 1’étude visée, c¢’est-a-dire environ deux années.
\os réponses seront transmises a une base de données. Votre participation implique que vous
acceptez que les renseignements recueillis soient utilisés a des fins de recherche. Vos
informations personnelles ne seront pas divulguées. Seules les données codées pourront étre
transmises a la communauté des chercheurs. Ces données codées ne permettront plus de vous
identifier et il sera impossible de les mettre en lien avec votre participation. Les résultats de

cette étude serviront a des fins scientifiques uniquement.

Une fois I’étude réalisée, les données acquises seront codées et stockées pour traitement
statistique. Dés ce moment, ces données codées ne pourront plus étre retirées de la base de
traitement. Si vous changez d'avis et retirez votre consentement a participer a cette étude, nous

ne recueillons plus de données supplémentaires sur vous.

Les données codées issues de votre participation a cette recherche peuvent étre transmises si
utilisées dans le cadre d’une autre recherche en relation avec cette étude-ci, et elles seront
éventuellement compilées dans des bases de données accessibles a lacommunauté scientifique.
Les données que nous partageons ne seront pas identifiable et n’auront seulement qu’un
numéro de code, de telle sorte que personne ne saura quelles données sont les votres. Les

données issues de votre participation a cette recherche seront stockées ad vitam aeternam.

Les modalites pratiques de gestion, traitement, conservation et destruction de vos données
respectent le Réglement Général sur la Protection des Données (UE 2016/679), les droits du
patient (loi du 22 ao(t 2002) ainsi que la loi du 7 mai 2004 relative aux études sur la personne
humaine. Toutes les procédures sont realisees en accord avec les dernieres recommandations
européennes en matiére de collecte et de partage de données. Le responsable du traitement de
vos données a caractére personnel est I’Université de Li¢ge (Place du XX-Aolt, 7 a 4000
Liége), représentée par sa Rectrice Ces traitements de données a caractere personnel seront
réalisés dans le cadre de la mission d’intérét public en matiére de recherche reconnue a
I’Université de Liege par le Décret définissant le paysage de l'enseignement supérieur et

I'organisation académique des études du 7 novembre 2013, art. 2; et, pour les données
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particuliéres, sur la nécessité de traiter ces données a des fins de recherche scientifique (RGPD,
Art. 9.2.j).

Une assurance a eté souscrite au cas ou vous subiriez un dommage lié a votre participation a
cette recherche. Le promoteur assume, méme sans faute, la responsabilité du dommage causé
au participant (ou a ses ayants droit) et lié de maniere directe ou indirecte a la participation a
cette étude. Dans cette optique, le promoteur a souscrit un contrat d'assurance aupres d'Ethias,
conformément a l'article 29 de la loi belge relative aux expérimentations sur la personne
humaine (7 mai 2004).

Si vous souhaitez davantage d’information ou avez des questions concernant cette recherche,

veuillez contacter la promotrice Aurélie WAGENER Aurelie.Wagener@uliege.be ou

I’étudiant responsable, Nicolas GEMMEL Nicolas.Gemmel@student.uliege.be. Cette

recherche a recu I’approbation du Comité d’Ethique de la Faculté de Psychologie, Logopédie

et des Sciences de I’Education de I’Université de Liege.

Pour toute question, demande d’exercice des droits ou plainte relative a la gestion de vos
données a caractere personnel, vous pouvez vous adresser au Délégué a la protection des
données par e-mail (dpo@uliege) ou par courrier signé et daté adressé comme suit :

Monsieur le Délégué a la Protection des Données

Bat. B9 Cellule "GDPR",

Quartier Village 3,

Boulevard de Colonster 2,

4000 Liege, Belgique.

Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation aupreés de 1’Autorité de

protection des donnees (https://www.autoriteprotectiondonnees.be, contact@apd-gba.be).

Pour participer a I’étude, veuillez cliquer sur le bouton « Je participe » ci-dessous. Cliquer sur
ce bouton implique que :

- Vous avez lu et compris les informations reprises ci-dessus

- Vous consentez a la gestion et au traitement des données acquises telles que décrites ci-dessus
- Vous avez 18 ans ou plus

- Vous donnez votre consentement libre et éclairé pour participer a cette recherche
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Annexe 4 : Questionnaire socio-démographique

1 1. Veuillez indiquer votre code participant, a savoir les 3 premiéres lettres de votre
prénom, suivies des 3 premieres lettres de votre rue ainsi que votre age.

1 2. Quel est votre genre ?

e Homme
e [Femme
e Autre

1 3. Quel &ge avez-vous ?

1 4. Quel est votre niveau d'études ?
e Primaire
e Secondaire inférieur
e Secondaire inférieur
e Formation en apprentissage
e Enseignement spécialisé
e Secondaire supérieur général
e Secondaire supérieur technique de transition
e Secondaire supérieur technique de qualification
e Secondaire supérieur professionnel
e Secondaire supérieur artistique
e Enseignement supérieur de type court (graduat/bachelier)
e Enseignement supérieur de type long (licence/master)
e Post-universitaire (doctorat)
e Autre (a préciser)

1 5. Quel est votre statut socio-professionnel ?
o Ftudiant
e Ouvrier
e Employeé
e Cadre
e Fonctionnaire
e Indépendant
e Mere/Pére au foyer
e Sans emploi
e Retraité.e
e Enincapacité de travail
e Autre (a préciser)

1 6. Depuis quand (mois et année) ?

77



1 7. A propos de votre activité professionnelle, vous étes actuellement :
e Actif.ve a temps plein
e Actif.ve a temps partiel
e En pause-carriere
e En arrét-maladie
e Autre (a préciser)

1 8. Prenez-vous actuellement des médicaments ?

e Qui (si oui, précisez le nom, la quantité et la fréquence de chacun)
e Non

1 9. Quel est votre état civil ?
e Célibataire
e Marié-e
e Cohabitant
e Autre (a préciser)

1 10. Souffrez-vous de probléme de vue ?
e Qui
e Non

1 10A. Si oui, ces problemes de vue sont-ils corrigés et la correction bien adaptée ?

1 11. Vous sentez-vous en bonne santé actuellement ?
e Qui
e Non

1 12. Souffrez-vous actuellement ou avez-vous souffert d'un ou plusieurs troubles répertoriés
ci-dessous ?
e Traumatisme cranien/Commotion AVEC perte de connaissance
e Atteinte cérébrale (chirurgie, tumeur, etc.)
e Intoxication au CO
e Trouble dysfonctionnel de I'attention avec hyperactivité (TDAH)
e Cancer
e Epilepsie
e Dyslexie, dyspraxie ou dyscalculie
e Daltonisme
e Maladie hépatique

1 13. Je suis familier avec la réalité virtuelle

e Echelle visuelle analogue en 100 points allant de pas du tout d’accord a tout a
fait d’accord
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Annexe 5 : Questionnaire de familiarité avec les nouvelles technologies

Disposez-vous d’un smartphone a des fins privées et ou professionnelles ?
o Oui
o Non

Si oui, veuillez répondre a la question suivante :

A quelle fréquence utilisez-vous votre smartphone ?
o Jamais, trés rarement (moins d’un jour/semaine)
o Occasionnellement (1 a 2 jours/semaine)
o Assez souvent (3 a4 jours/semaine)
o Fréquemment, tout le temps (5 & 7 jours/semaine)

Si oui, veuillez brievement décrire 1’utilisation de celui-ci (messagerie, appel,
applications,...)

Disposez-vous d’un ordinateur a des fins privées et ou professionnelles ?
o Oui
o Non

Si oui, veuillez répondre a la question suivante :

A quelle fréquence utilisez-vous un ordinateur (fixe ou portable) ?
o Jamais, trés rarement (moins d’un jour/semaine)
o Occasionnellement (1 a 2 jours/semaine)
o Assez souvent (3 a 4 jours/semaine)
o Fréquemment, tout le temps (5 & 7 jours/semaine)

Si oui, veuillez brievement décrire 1’utilisation de celui-ci (messagerie, appel,
applications,...)

Jouez-vous aux jeux vidéos ?
o Oui
o Non

Si oui, veuillez répondre a la question suivante :

A quelle fréquence jouez-vous ?
o Jamais, tres rarement (moins d’un jour/semaine)
o Occasionnellement (1 a 2 jours/semaine)
o Assez souvent (3 a 4 jours/semaine)
o Fréguemment, tout le temps (5 a 7 jours/semaine)
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J'ai déja utilise la réalité virtuelle.
o Oui, a I’occasion
o Oui, régulierement
o Non

Si oui, dans quel contexte ? (divertissement, stage, ...)
Je me sens familier avec la technologie de la réalité virtuelle.

1 Pas du tout d’accord

o O O 0O O O ©O
o OBk~ W

7 Tout a fait d’accord

Je sais qu'il existe maintenant plusieurs outils de réalité virtuelle destinés au grand public
disponibles dans le commerce, tels que Google Cardboard, Samsung Gear, HTC Vive ou
encore Oculus Rift.

o Oui
o Non
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Annexe 6 : Questionnaire sur la propension a I’immersion

Indiquer votre réponse en inscrivant un "X" dans la case appropriée de 1'échelle en 7
points. Veuillez prendre en compte 1'échelle en entier lorsque vous INSCTiVEZ VOS TEPONSEs,
surtout lorsque des niveaux intermédiaires sont en jen. Par exemple, s1 votre réponse est "une
fois ou deux”, la deuxiéme case a partir de la gauche devrait éire utilisée. 51 votre réponse est
"plusieurs fois mais pas extrémement souvent”, alors la sixiéme case (ou la deuxiéme a parfir de
la droite) devrait étre utilisée.

1. Devenez-vous facilement et profondément absorbé(e) lorsque vous visionnez des films ou
des téléromans?

| | | | I | | |
JTAMAIS A L'OCCASION SOUVENT

2. Vous arrive-t-il d"étre tellement absorbé(e) dans une émission de télévision ou un livre que
les gens autour de vous ont de la difficulté i vous en tirer?

| | | | I | | |
JTAMAIS A L'OCCASION SOUVENT

3. Jusqu’a quel point vous sentez-vous mentalement éveillé(e) ou vif{ve) d’esprit en ce moment
meme?

| | | | I | | |
PAS EVEILLE(E) MODEREMENT COMPLETEMENT

EVEILLE(E)

4. Vous arrive-t-il d"étre tellement absorbé(e) dans un film que vous n"étes pas conscient(e) des
choses qui se passent autour de vous?

JTAMAIS A L'OCCASION SOUVENT

5. A quelle fréquence vous arrive-t-il de vous identifier intimement avec les personnages d une
histoire?

| | | | | |

TAMAIS ALOCCASION SOUVENT
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6. Vous amve-t-1l d’ére tellement absorbé{e) dans un jen widéo que wous avez |'mmpression
d’éfre 3 'inténeur dn jen plutdt qu’en frain de manceuvrer des manettes de jen et de regarder
un écran’

| | | I
TAMATS ALDCCASION SOUVENT

7. Comment vous sentez-vous au plan de la forme physique aujourd hw?

| | | I
PAS EN FOFME MODEEEMENT EXTEEMEMENT

BIEN BIEN

2. Dans quelle mesure étes-vous efficace pour vous couper des distractions extérieures lorsque
vous &tes en train de faire quelque chose?

| | | I
PAS TRES PLUTOT TERES BON(NE)

BON(NE) BON(NE)

9. Lorsque vous assistez & un match sportif, vous amive-t-il de devenir tellement pris(e) par le
match gque vous réagissez comme 51 vous étlez un des joueurs?

| | | I
TAMAIS ALOCCASION SOUVENT

10. Vous armve-t-il d"étre tellement absorbé(e) dans des réveries, en plein jour, que vous n'étes
pas conscient des choses qui se passent autour de vous?

| | | I
TAMATS AL OCCASION SOUVENT

11. Vous amve-t-il d’avoir des réves qui semblent tellement réels que vous vous sentez
dézomienté(e) au réveil?

| | | I |
TAMAIS AL QOCCASION SOUVENT

12, Quand vous faites du sport, vous armve-t-il d’&tre a ce pomt absorbé(e) que vous perdez la
notion du temps?

| |
TAMAIS ALQCCASION SOUVENT
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13. Dans quelle mesure amvez-vous a vous concentrer lors d’activités plaisantes?

I I I
PAS DU TOUT MODEREMENT TRES BIEN
BIEN

14. A guelle fréquence jouez-vous a des jeux vidéos? (SOUVENT devrait correspondre a tous
les jours, ou tous les deux jours, en moyenne)

I I I I
JAMAIS ALOCCASION SOUVENT

15. Vous est-1l déja amveé(e) d’étre excité(e) lorsque vous visionnez une scéne de poursuite ou
de combat a la télévision ou dans un film?

I I I I
JAMAIS A L'OCCASION SOUVENT

16. Vous est-1l déja amve(e) d'efre apeuré{e) par quelque chose se prodmsant a la télevision ou
dans un film?

I I I I
JAMAIS A TL'OCCASION SOUVENT

17. Vous est-1l déja amve(e) de demeurer apeuré(e) longtemps apres le visionnement d un film
d’épouvante?

I I I I
JAMAIS A L'OCCASION SOUVENT

18. Vous amve-t-il de devenr absorbé(e) a un point tel dans une activité donnée que vous en
perdez la notion du temps?

I I I I
JAMAIS AL'OCCASION SOUVENT
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Annexe 7 : Questionnaire de présence

Echelle de Likert en 7 points :

* 1 = Tout a fait en désaccord

» 2 = En désaccord

* 3 = Légerement en désaccord

* 4 =Ni en accord, ni en désaccord
* 5 = Légerement en accord

* 6 =En accord

» 7= Tout a fait en accord

2_1. Javais I'impression d'étre « la », dans I'environnement immersif

2 2. L’environnement virtuel me semblait réel

2_3. Jai eu le sentiment d'interagir avec d'autres étres humains

2_4. Je me suis senti psychologiquement connecté aux autres individus

2 5. J’ai eu 'impression d’étre présentee dans l'environnement

2_6. Pour moi, c'est comme si les éléments s'étaient réellement produits

2_7. Jairessenti la présence d'autres personnes dans l'environnement

2_8. Je peux qualifier les interactions sociales vécues d'intimes et personnelles

2 9. Je me suis sentie enveloppéee par I’environnement virtuel

2_10. Les evénements vécus me semblaient réels

2 11. J’ai eu 'impression que les personnages €taient conscients de ma présence
2 12. J'avais le sentiment de faire partie / d'€tre excluee d'un groupe

2 13. J’avais I’impression d’étre dans le méme lieu que les personnages et/ou objets
2_14. Le monde avec lequel j'ai interagi me semblait réel

2 15. J’ai eu 'impression que des personnages pouvaient répondre a mes actions

2_16. Jai senti un lien positif ou négatif avec les personnages
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Annexe 8 : Questionnaire SSQ

Avez-vous le mal des transports ? Entourez OUI ou NON

Cochez a quel point chaque symptdme ci-dessous vous affecte actuellement.
0 Pas du tout

0 Un peu

0 Moyen

0 Sévere

. Inconfort général

. Fatigue

. Mal de téte

. Fatigue des yeux

. Difficulté a faire le focus

. Augmentation de la salivation
. Transpiration

. Nausées

© 00 N o O B~ w N e

. Difficulté a se concentrer

10. Impression de lourdeur dans la téte
11. Vision embrouillée

12. Etourdissement les yeux ouverts
13. Etourdissement les yeux fermés
14. Vertiges

15. Conscience de I’estomac

16. Rots



Annexe 9 : Questionnaire STAI forme Y-B

Un certain nombre de phrases que 1’on utilise pour se décrire sont données ci-dessous. Lisez

chaque phrase, puis marquez d’une croix, parmi les quatre points a droite, celui qui correspond

le mieux a ce que vous ressentez généralement. Il n’y a pas de bonnes ni de mauvaises réponses.

Ne passez pas trop de temps sur I’une ou ’autre de ces propositions, et indiquez la réponse qui

décrit le mieux vos sentiments actuels.

Je me sens de bonne humeur, aimable.
Je me sens nerveux (nerveux) et agité(e).
Je me sens content(e) de moi.

How D P

les autres semblent 1I’étre.
J’ai un sentiment d’échec.
Je me sens reposé(e).

J’ai tout mon sang-froid.

© N o O

a un tel point que je ne peux plus les surmonter.

9. Je m’inquiéte a propos de choses sans importance.

10. Je suis heureux(se).
11. J’ai des pensées qui me perturbent.

12. Je manque de confiance en moi.

13. Je me sens sans inquiétude, en sécurité, en slreté.

14. Je prends facilement des décisions.

15. Je me sens incompétent(e), pas a la hauteur.

16. Je suis satisfait(e).
17. Des idées sans importance trottant

dans ma téte me dérange.
18. Je prends les déceptions tellement a coeur

que je les oublie difficilement.
19. Je suis une personne posée, solide, stable.

20. Je deviens tendu(e) et agité(e) quand je réfléchis a mes soucis.I

Je voudrais étre aussi heureux (heureuse) que

J’ai I'impression que les difficultés s’accumulent

Presque
jamais

Parfois

Souvent

Presque
toujours
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Annexe 10 : Questionnaire CES-D

t
E @
E 5| %8 |3
% = 5 E c
| g2 | B § | & [copace
=2 d o 2
£ |2 2
= 8 3 w | &
o
Durant la semaine derniére j'ai trouvé que:
CES.D1 Jai été L:}:ntra rig(e) par des choses qui d'habitude oo Qo o1 a2 o3 03
ne me dérangent pas L
CES.D? Jle n'ai' pd&\ eu envie de manger, j'ai mangué oo Qo ol a2 o3 03
d'appétit ]
J'ai eu lNmpression que j& ne pouvais pas sortir du
CES-D2 |cafard, méme avec 'aide de ma famille et de mes aon Qo al [ a3 a3
amis o
CES-D4 [Jai eu le sentiment d'&tre aussi bien que les autres | O3 a3 az a1l aon ao Lr
CES-D5 |Jai eu du mal & me concentrer sur ce que je faisais| 00 aoe | Ol a2 a3 a3 L
CES-D6 |Je me suis senti(e) déprimé(e) ao aoe | Ol a2 a3 a3 L
CES-D7 J'ai eu lNmpression que toute action me demandait oo oo ol o2 o3 03
un effort L
CES-D§ |J'ai &té confiant(e) en l'avenir Q3 | O3 Ol (O (oo | O L
CES-D9 |.rai pensé que ma vie était un échec oo | aoe | Ol | A2 a3 a3 Lr
CES-D10 |Je me suis senti(e) craintif(ve) ao ao a1l a2 a3 O3 Lr
CES-D11 |Mon sommeil n'a pas été bon oo | aoe | Ol | O2 a3 a3 L
CES-D12 |Jai été heureuxise) a3 a3 a1l oz ao ao L
CES-D13 |.l'ai parlé moins que d'habitude oo | ae | Ol | O2 a3 a3 L
CES-D14 |Je me suis senti(e) seul(e) ao aoe | Ol a:z a3 a3 L
CES-DIS |Les autres ont &té hostiles envers moi Qo | ae | al | a2 a3 a3 Lr
CES-D16 |J'ai profite de la vie a3 03 | Ol az Qo | Qo L
CES-D17 |Jai eu des crises de larmes Qo | oo | al | a2 a3 a3 L
CES-D18 |Je me suis senti(e) triste ao aoe | Al a2 a3 a3 L
CES-D19 |Jai eu lmpression que les gens ne m'aimaient pas | 00 aoe | Ol a2 a3 a3 L
CES-D20 |J'ai manqué d'entrain ao aoe | Ol a2 a3 a3 L
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Annexe 11 : Questionnaire BES

Dans la seconde partie de ce questionnaire, je¢ voudrais savoir com-
ment vous vous sentez EN GENERAL.

I s*agit de savoir LA FREQUENCE avec laquelle vous ressentez
cette émotion.

A NOUVEAU, pour chaque émotion, veuillez entourer un chiffre
(et pas plus) entre | et 7 pour indiquer ce que vous ressentez

EN GENERAL, JE ME SENS :

Jamais parfois tris souvent
EN COLERE 1 . 3 4 5 f 7
DESESPERE(E} | 2 3 4 A fh 7
HONTEUX(SE) 1 2 3 4 5 6 7
ANXIEUX(SE) L 2 3 4 3 6 7
HEUREUX(SE} l 2 3 4 3 6 7
FRUSTRE(E) | 2 3 4 5 6 7
MISERABLE | 2 3 4 5 [ 7
COUPABLE 1 2 3 4 5 6 7
NERVEUX(SE} 1 2 3 4 5 6 7
JOYEUX(SE) 1 2 3 4 5 6 7
IRRITE(E) 1 2 3 4 5 6 7
CAFARDEUX(SE) i 2 3 4 ] 6 7
HUMILIE(E) I 2 3 4 5 6 7
TENDU(E} 1 2 3 4 5 6 7
AFFECTUEUN(E) 1 2 3 4 5 f 7
AGRESSE(E) 1 2 3 4 5 6 7
DEPRIME(E) 1 2 3 3 4 (4] 7
BLAMABLE 1 2 3 4 5 6 7
TRACASSE(E) 1 2 3 4 5 6 7
GAI(E) 1 2 3 4 5 6 7
DEGOUTE(E) 1 2 3 4 5 6 7
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Résumé

Introduction. La dépression et I’anxiété sont deux troubles mentaux présentant une prévalence
¢levée ainsi qu’un fort taux de comorbidité. Pour faire face a cet enjeu clinique, nous avons
entrepris le développement et la validation d’un environnement virtuel de type « maison », afin
de faire émerger, dans un premier temps, des processus et symptémes communs a la dépression
et a I’anxiété.

Hypotheses. Notre question de recherche était la suivante : « L’environnement virtuel congu
est-il valide pour induire de manicre contrélée des signes d’anxiété et de dépression d’état, tout
en maintenant des conditions optimales d’agréabilité et de présence, ainsi qu’un faible niveau
de cybermalaise ? » Nous avons formulé I’hypothese générale selon laquelle cet environnement
permettrait I’émergence de symptomes et de processus communs a la dépression et a I’anxiété.
Plus précisément, nous avons également posé cing hypothéses spécifiques portant sur : une
augmentation de l’anxiété d’état et de la dépression d’état ; une absence de variation
significative du niveau de cybermalaise ; des liens entre le sentiment de présence, le sentiment
d’immersion, la dépression d’état et I’anxiété d’état ; ainsi que des relations positives entre les
traits anxieux et dépressifs et, respectivement, I’anxiété d’état et la dépression d’état.
Méthodologie. Cinquante et un participants ont pris part a cette étude portant sur
I’environnement virtuel. Ils ont complété différents questionnaires relatifs aux variables
¢tudiées, avant et apres I’immersion dans la maison virtuelle.

Résultats. Les niveaux d’anxiété d’état et de dépression d’état ne présentent pas
d’augmentation significative, ils semblent méme diminuer. Les résultats concernant le
sentiment de cybermalaise ne permettent pas de statuer sur son évolution, bien que les
statistiques descriptives ne montrent pas de changement notable. Les traits anxieux et
dépressifs semblent bien étre associés positivement aux niveaux d’anxiété d’état et de
dépression d’état. En revanche, nous ne pouvons pas confirmer ni infirmer les relations entre
le sentiment de présence et le sentiment d’immersion avec 1’anxiété d’état et la dépression
d’état.

Conclusion. L’environnement virtuel est encore récent et doit étre approfondi a partir des
differentes pistes dégagées par notre étude. Sa visée transdiagnostique peut étre poursuivie en
travaillant notamment sur I’amélioration du sentiment de présence et sur le maintien d’un faible
niveau de cybermalaise. A I’avenir, il pourrait également étre modifié en fonction de I’objectif

poursuivi.
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