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La réalité virtuelle comme 
outil de relaxation

Efficacité mise en évidence auprès d’enfants et 
d’adultes souffrant des problématiques telles

que…

ü Anxiété

ü Phobies

ü Douleurs

ü …

e.g. Ahmadpour et al., 2020; Bouchard et al., 2017; Eijlers et al., 2019; Malbos et al., 2017 



La réalité virtuelle comme 
outil de relaxation

Quelle efficacité pour apprendre
des techniques d’autorégulation

via la relaxation ? 



La réalité virtuelle comme outil de relaxation

La réactivité physiologique contribue au maintien de l’anxiété et du stress

Relaxation
= état de calme, permettant de diminuer les tensions physiques et mentales

Ø Les techniques de relaxation (relaxation musculaire progressive, imagerie mentale, respiration profonde, yoga,…) sont peu 
coûteuses, sans danger & pratiques pour être utilisées dans la gestion du stress pour améliorer le bien-être général et la 
santé mentale

Ø Leurs effets positifs ont été mis en évidence pour la cognition, la respiration, les troubles cardiaques, la masse corporelle, 
la pression artérielle, le diabète,…

Chansky, 2004; Hopper et al., 2019 



La réalité virtuelle 
comme outil de 

relaxation

Le rythme de vie des adultes ne facilite
pas les moments de relaxation…ce qui 

exacerbe le stress (en moyenne, 1 
adulte/6) avec – sur le long terme– des 

conséquences importantes (troubles 
cardiaques, diabète, cancer,…)



La réalité virtuelle comme 
outil de relaxation

chez l’adulte

Riches et al. (2021) ont montré une
amélioration de l’humeur négative, 

une réduction du stress et une
restauration des capacités cognitives

suite à une immersion en réalité
virtuelle (paysages naturels)



La réalité virtuelle comme 
outil de relaxation

chez l’enfant

Cook et al. (2021) évoquent la sécurité et la faisabilité
d'un exercice de respiration profonde en RV afin de 

diminuer l’anxiété d’enfants qui tardent à se remettre
d'une commotion cérébrale

Van Rooij et al. (2016) et Bossenbroek et al., 2020 
développent un jeu de relaxation en RV: DEEP qui place 
l’enfant dans un monde fantastique sous-marin dans 

lequel il peut se relaxer. Ce dispositif s’est révélé 
efficace pour diminuer l’anxiété d’enfants tout venants 
et auprès d’adolescents présentant des comportements 

perturbateurs en classe 



La réalité virtuelle comme 
outil de relaxation La RV permet une visualisation, de 

l’engagement et de l’immersion
dans les environnements virtuels

plaisants



La réalité virtuelle comme outil de 
relaxation : Couacs techniques



La réalité virtuelle comme outil de relaxation
Création de nouveaux environnements relaxants en réalité virtuelle



Chez l’enfant

3 populations : 

- Enfants tout venant

- Enfants hospitalisés

- Enfants institutionalisés



Enfants tout venant

Quoi ?
Examiner l’applicabilité/validité et l’effet de la réalité virtuelle sur l’anxiété/stress des enfants tout venant

Pourquoi ?
- Les jeunes ont toujours été exposés à une série de facteurs de stress ayant un impact sur la santé mentale.

- Influence de la pandémie Covid-19

- Augmenter les capacité d’autorégulation permettrait une réduction de problèmes d'internalisation et d'externalisation futurs

Putwain & Daly, 2014; Racine et al., 2021; Robson et al., 2020 



Enfants tout venant

Comment?

N = 100, âgés de 7 à 15 ans

Intervention : 
- Les enfants seront immergés dans les deux environnements relaxants (à deux moments différents) dans lequel un exercice de 

respiration guidée est proposé (voix et image virtuelle)

Mesures : 
- Evaluation pré-post: anxiété état (questionnaires et FC) + effets modérateurs du genre, de l’âge, de la sensibilité à l’anxiété et 

de l’anxiété-trait



Enfants hospitalisés

Quoi ?
Examiner l’applicabilité/validité et l’efficacité d'un exercice de respiration profonde en RV sur l’anxiété d’enfants hospitalisés

Pourquoi ?
La peur et le sentiment d’impuissance sont fréquemment rapportés dans les services de pédiatre

Impacts négatifs durant le séjour (e.g., soin prolongé, douleur, non collaboration), et après celui-ci (craintes médicales, convalescence
prolongée)

Combiner l’aspect attrayant de l’outil (en offrant une expérience immersive facilitant l’adhérence à la tâche) et l’utilisation d’une
technique de régulation active dans la gestion de ses propres soins.

Rennick et al., 2002; Claridge et al., 2020; Lerwick et al., 2016; Li et al., 2016; Silva et al., 2017; Bray et al., 2019; Karver et al., 2006



Enfants hospitalisés

Comment ?

N = 200, âgés de 7 à 15 ans 

Intervention : 
- Les enfants seront immergés dans l’environnement relaxant dans lequel un exercice de respiration guidée est proposé (voix et image virtuelle)

- Effet sur le séjour: plusieurs immersions en RV durant le séjour de l’enfant

Mesures : 
- Evaluation pré-post: anxiété état (questionnaires et FC) + effets modérateurs du genre, de l’âge, de la sensibilité à l’anxiété et de l’anxiété-trait

- Lignes de base multiples de type ABA: anxiété état, anxiété liée à l’hospitalisation, de contrôle perçu, sentiment d’auto-efficacité en matière de 
relaxation 



Enfants institutionnalisés

Quoi ?
Examiner l’applicabilité/validité d'un exercice de respiration profonde au travers d’un jeu en RV dans une population d’enfants institutionnalisés.

Pourquoi ?
De l’anxiété et des difficultés de régulation émotionnelle sont présentes

Les interventions TCC dites classiques sont souvent jugées trop scolaires et peu motivantes dans des populations présentant des déficits d’ordre cognitif et
comportemental

Alternative prometteuse = jeux vidéo (fournit des aides visuelles et sensorielles structurées)

RV = possède un grand potentiel pour motiver et engager les enfants et semble augmenter l’engagement dans une tâche

Ginige et al., 2020; Kaur et al., 2018; Weiss et al., 2018; Salloum et al., 2016; Mennuti et al., 2012; Beidas et al., 2012; Moreno-Manso et al., 2020; Crenshaw, 2008; Rockstroh et al., 2019  



Enfants institutionnalisés

Comment?

N = 20, âgés de 7 à 15 ans 

Intervention : 8 séances durant lesquelles l’enfant sera immergé dans des environnements proposant une relaxation guidée et combinée à un 
système de biofeedback

Mesures : 
- Lignes de base multiples de type ABA: niveaux d’anxiété, de tension, les compétences de relaxation, la motivation et l’engagement dans la 

tâche.
- Evaluation pré-post: anxiété état (questionnaire et FC)



Variables transversales 

• RV: sentiment de présence, cybermalaises

• Variables d’acceptabilité et de satisfaction de l’outil

Les orientations récentes en innovations numériques en santé soulignent l'importance de la co-conception afin d’agir sur la qualité
de l’outil, son adhérence, sa convivialité, son acceptation et son adoption par les parties prenantes.

Bevan Jones et al., 2020; Hill et al., 2018



Chez l’adulte



Chez l’adulte

Validation

Utilisation clinique

Mise à disposition 
de l'outil
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MERCI à Marina & Justine



Chez l’adulte

Validation

Utilisation clinique

Mise à disposition 
de l'outil

MERCI à Marina & JustineG*Power : min. N = 60
> Actuellement : 34 personnes testées au moins 1 fois 
(sur 4 rencontres)

Ordre des environnements contre-balancé

Evaluations pré & post-immersion (stress, état de 
relaxation, cybermalaise, présence,…)
Suivi du rythme cardiaque



Chez l’adulte

Validation

Utilisation clinique

Mise à disposition 
de l'outil

Individus anxieux suivis en ambulatoire + patients 
hospitalisés (post USI, cardiologie, oncologie) + futures 
mamans

Immersions en réalité virtuelle (choix du patient)
+ Apprentissage de techniques de respiration 
relaxante

Evaluations pré & post-immersion (stress, état de 
relaxation, cybermalaise, présence,…)
Suivi du rythme cardiaque



Chez l’adulte

Validation

Utilisation clinique

Mise à disposition 
de l'outil

Individus anxieux suivis en ambulatoire + patients 
hospitalisés (post USI, cardiologie, oncologie) + futures 
mamans

Immersions en réalité virtuelle (choix du patient)
+ Apprentissage de techniques de respiration 
relaxante

Evaluations pré & post-immersion (stress, état de 
relaxation, cybermalaise, présence,…)
Suivi du rythme cardiaque
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