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● La peur et le sen,ment d’impuissance sont des réponses
émo,onnelles les plus fréquemment rapportées durant
une l'hospitalisa,on en pédiatrie.

● Impacts néga,fs durant le séjour (e.g., soin prolongé,
douleur, non collabora,on), et après celui-ci (craintes
médicales, convalescence prolongée).

Pourquoi? 

Claridge et al., 2020; Fortier et al., 2010; Lerwick, 2016; Li et al., 2016; Sadhasivam et al., 2009; Silva et al., 2017 



● Pour prévenir ou réduire ces effets négatifs, différents
dispositifs se sont avérés efficaces.

● Les nouvelles technologies sont de plus en plus
investies par les chercheur·se·s et les clinicien·ne·s en
santé physique.

Bray et al., 2019; Hasanpour-Dehkordi et al., 2019; Hinic et al., 2019; Lopes-Júnior et al., 2020; Santos et al., 2017

Pourquoi? 



● La RV a été principalement étudiée pour son
potentiel distracteur en désengageant l’attention du
stimulus anxiogène et douloureux.

● Certains suggèrent l’utilité de la RV dans
l’apprentissage de techniques d’autorégulation,
telles que la relaxation par respiration profonde.

☞ Commotion cérébrale (Cook et al., 2021)
☞ Deep et ados avec comportements perturbateurs (Van Rooij

et al., 2016; Bossenbroek et al., 2020)
☞ Migraines pédiatriques (Stassart et al., 2023)

Arane et al., 2017; Eijlers et al., 2019; Gold & Mahrer, 2018

Ces études 
restent 
rares

Pourquoi? 



● Les enfants sont demandeurs d’avoir des ou1ls pour
réguler leurs émo1ons lors de leur séjour à l’hôpital.

● Combiner l’aspect a>rayant de l’ou1l (en offrant une
expérience immersive facilitant l’adhérence à la
tâche) et l’u1lisa1on d’une technique de régula1on
ac1ve dans la ges1on de ses propres soins.

Bray et al., 2019; Karver et al., 2006; Yamada-Rice et al., 2017 

Pourquoi? 
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Création et 
validation d’EV de 

relaxation pour 
enfant



● Recrutés dans le service de pédiatrie au CHRVerviers, Belgique

● N = 44 enfants, âgés de 6 à 15 ans:
● G = 20 (45,5%), F = 24 (54,5%)
● M âge = 11.1, SD = 2.89 (garçons, M âge = 10.0 , SD = 2.87; filles, M âge = 12.0, SD = 2.61)

● Causes de l’hospitalisation: 
○ Hôpital de jour (gastroscopie, circoncision, amygdalectomie)
○ Traumato (chute, fracture, …)
○ Douleur abdo (pancréatite, constipation, appendicectomie, …)
○ Pneumo
○ Difficultés émotionnelles

Qui ? 



- Immersion de 10 minutes
dans un environnement
relaxant dans lequel un
exercice de respiration
guidée est proposé.

Comment ? 



Mesures: 

- State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC, Spielberger, 1973)
de 20-items avec une échelle likert à 3 points

- Facial Affec8ve Scale (FAS ; McGrath et al., 1996), qui est une
échelle de type autoévaluaOon qui permet d’esOmer le niveau
d’anxiété état à l’aide de 9 visages

- Ques8onnaire du sen8ment de présence (Cyberpsychology
Laboratory at UQO, 2003) de 19-items avec une échelle likert à 3
points

- Ques8onnaire de cybermalaise (Cyberpsychology Laboratory at
UQO, 2003) de 11-items avec une échelle likert à 3 points

Comment ? 



Analyses: 

- Evaluation pré-post sur les variables anxiété état
- Hypothèse d’un effet relaxant  

- Sentiment de présence et cybermalaise (pré/post)
- Hypothèse d’applicabilité

- Effets modérateurs du genre, de l’âge

Comment ? 
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Résultats

1) Anxiété état: STAIT Etat

M (SD) Pré M (SD) Post F(1;40) p η²p

Temps 31.86 (5.78) 28.70 (6.19) 12.58 .001* 0.239

Temps*Age 0.004 .945 < 0.000

Temps*Sexe 0.58 .459 0.014

Temps*Sexe*Age 0.09 .764 0.002



Résultats

1) Anxiété état: FAS

M (SD) Pré M (SD) Post F(1;40) p η²p

Temps 4.00 (2.11) 2.75 (1.86) 25.44 <.001* 0.389

Temps*Age 0.64 .430 0.016

Temps*Sexe 1.30 .261 0.032

Temps*Sexe*Age 0.06 .811 0.001



Résultats

2) Sentiment de présence et cybermalaise:

- Aucune différence significative n'a été observée entre les scores à l’échelle de 
cybermalaise avant et après immersion 

○ M pré immersion = 3.50 , SD = 2.99; M post immersion = 2.48 , SD = 2.77

○ Temps: F(1;40) = 8.71, p = .005, η²p = 0.179
○ Temps*Age: F(1;40) = 0.37, p = .545, η²p = 0.009
○ Temps*Sexe: F(1;40) = 0.39, p = .534, η²p = 0.010
○ Temps*Sexe*Age: F(1;40) = 0.20, p = .659, η²p = 0.005

- Les enfants en condition RV ont démontré un niveau de présence/immersion suffisant 

○ M = 66.5, SD = 24.4 (6 à 100)

○ Effet âge: F(1;40) = 0.74, p = .396, η²p = 0.018
○ Effet sexe: F(1;40) = 0.97, p = .331, η²p = 0.024
○ Effet âge*sexe: F(1;40) = 0.13, p = .717, η²p = 0.003



Résultats

4) Expérience clinique

"C'était trop 
bien"

"On aurait dit 
que j'étais dans 

un rêve"

"C'est cool, 
pratique quand on 

est énervé ou 
stressé"

"Je conseille 
ça à tout le 
monde »

« Très satisfaisant, 
gaie, j'ai envie de 
recommencer »

« J'étais bien 
dans ma 
peau »

"C'est super 
cool »

"C'était bien, 
relaxant et 
calme"



Résultats

4) Expérience clinique
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● Les résultats préliminaires soutiennent
la validité de ce nouvel environnement
en terme de réduction de l’anxiété état.

● Sentiment de présence et niveau de
cybermalaise satisfaisants.

☞ Ces éléments sont encourageants en ce qui
concerne l'utilisation saine et efficace de cet
environnement relaxant pour une population
d’enfants hospitalisés.



• > N 

• FC

• Effet sur le séjour: plusieurs immersions en RV 

durant l’hospitalisation de l’enfant

• Lignes de base multiples de type ABA: anxiété état, 

anxiété liée à l’hospitalisation, contrôle perçu, 
sentiment d’auto-efficacité en matière de relaxation 

Perspective



MERCI !

cstassart@uliege.be
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