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TeachingWithVR et les labos universitaires

associés ont développé de nombreux

environnements de réalité virtuelle et

augmentée dans le cadre de la formation

https://www.digital.uliege.be/cms/c_4849917/fr/digital-missions
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Module 5 : 
Comment le monde virtuel peut être 

au service de ma santé ?

• L’univers du virtuel : 
quelques mots 
d’explication 
• Introduction à la réalité virtuelle 

comme outil.
• Qu’est-ce que la 360° ? 
• Qu’est-ce que la réalité 

augmentée ? 
• Qu’est-ce que la simulation ? 
• Les trois grandes familles de 

casque de réalité virtuelle.
• La mesure de nos réactions et la 

stimulation de nos différents 
sens en réalité virtuelle.

• Quizz

• Comment la réalité 
virtuelle peut être 
utilisée?
• Objectifs généraux versus 

spécifiques.
• Limites, solutions et avantages.
• Efficacité de la réalité virtuelle en 

psychologie clinique.
• Quelle formation ?
• Quelle est la place de la 

technologie dans la relation 
thérapeutique ?

• Quizz

• La réalité virtuelle et ses 
applications en santé
• Illustrations pour les enfants 

anxieux, pour les adolescents 
fumeurs et pour les adultes 
anxieux

• RV Billy 
• Elaboration d’un projet de 

recherche clinique :  
l’environnement Darius. 

• Ressources

• Illustrations cliniques
• Consommation d’alcool, RV et 

tabac, 
• Vignette clinique.

https://www.fun-mooc.fr/fr/
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Définition

Un outil (i.e., ensemble de 
matériels technologiques) 
permettant aux individus 
d’explorer un environnement 
virtuel 3D en temps réel géré 
par un ordinateur et d’interagir
efficacement celui-ci.

12
Lambrey et al. (2010) ; Fuchs, Moreau & Guitton (2011) ; Botella et al. (2012) ; Bouchard (2017) ; Maples-Keller et al. (2017) ; 
Malbos, Oppenheimer & Lançon (2018)
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Réalité augmentée 

Interaction

Manipulation 
d’objets virtuels

Environnement 
interactif

Réalité virtuelle

Spectacle
Vidéo 360°

Interfaçage 
de données

Milgram & Kishino (1994)



Canaux 
sensoriels

une interface qui implique 
de la simulation en temps 
réel et de nombreuses 
interactions via de multiples 
canaux sensoriels : Vision, 
Audition, Toucher, Odorat et 
Goût.

14
Thouvenin & Lelong (2020)



Tabac et
canaux sensoriels
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Kim & Leathem (2018)

Propension à l’Immersion 
Ce que la personne « perçoit » et « ressent »
Niveau technologique

Sentiment de Présence
« Intégration multisensorielle »

Niveau de la conscience







Fonctionnement

Au niveau cérébral

Au niveau cognitif

19
Côté & Bouchard (2006, 2009)
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« Au niveau cérébral »

« Déprogrammer » l’amygdale « Reprogrammer » le cortex préfrontal
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« Au niveau cérébral »

On vise un changement de point de vue 
et d’interprétation de l’objet de la peur

à Interprétation de la situation plus réaliste 
à // apprendre de nouvelles associations en l’absence de 

danger 
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« Au niveau cognitif »

Augmentation de la perception d’efficacité personnelle
« Je me sens plus apte à faire face à ma phobie »

Réduction des croyances dysfonctionnelles
« Une araignée agit toujours de façon agressive »

Ce n’est pas l’intensité de l’anxiété ressentie qui compte 
mais l’apprentissage tiré de l’exposition

Côté & Bouchard (2006, 2009)
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Applications

Armée

Médecine
Psychologie

Pédagogie

Monde artistique …

24
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Réalité virtuelle et médecine

Emergence (Années 90)

Quatre domaines principaux
ü L’assistance chirurgicale
ü La formation médicale
ü La rééducation postopératoire
ü La visualisation d’organes 3D

Une étude (Oyama et al., 1999) : 
Les résultats indiquent une 
diminution significative des 
émotions négatives, de la douleur 
et de l’anxiété chez un patient 
sous perfusion en chimiothérapie

Satava (1994) ; Oyama et al. (1999) ; Javvaji, et al. (2024)
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Objectif : Information(s)
Exemples : visiter l’hôpital, la salle d’opération, …

Permettrait de/d’
ü Traiter l’anxiété préopératoire des patients
ü Améliorer l’observance au cours des traitements
ü Améliorer la satisfaction postopératoire des soins

Bakelis et al. (2017) ; Ryu et al. (2017) ; Ganry et al (2018)
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Réalité virtuelle et médecine

Objectif : Distraction

Potentiel distracteur en dirigeant l’attention
consommée par le stimulus douloureux vers une
autre source de stimulation

Les ressources de différents systèmes sensoriels fonctionneraient
de manière indépendante.
Il est donc préférable d'utiliser des distractions multi-
sensorielles. Cela apporte un soutien à la technologie VR qui
peut être multimodale.

Gershon et al. (2003) ; Schneider & Hood (2007) ; Wickens (2008) ; Li et al. (2011) ; Glennon et al. (2018)

Douleur aiguë et 
chronique

Mahrer & Gold (2009)

Brûlures graves 
Morris et al. (2009); 

Mohammad & Ahmad 
(2018)



Thérapie par exposition 

à la réalité virtuelle 

(TERV)

29Hodges et al. (1995) ; Gorini & Riva (2008) ; Valmaggia et al. (2016) ; Malbos, Oppenheimer & Lançon (2018)



Troubles anxieux

TAG
(e.g., Guitard & Bouchard, 2011; 

Thibault et al., 2017)

TOC 
(prévention de la réponse compulsive)

(e.g., Kim et al., 2011)

PTSD 
(e.g., Gonçalves et al., 2012; 

Loranger & Bouchard, 2014;2017)

Phobies

Aviophobie 
(e.g., Rothbaum et al., 2000; 2002; 2006)

Acrophobie
(e.g., Emmelkamp et al., 2001; Krijn et al., 2004; 

Rothbaum et al., 1995)

Arachnophobie
(e.g., Carlin et al., 1997; Garcia-Palacios et al., 2001, 2002)

Phobie sociale 
(e.g., Bouchard et al., 2017; Klinger et al., 2005)

Phobie Spécifique
(e. g., Rothbaum et al., 2002 ; Gorini et Riva, 2008)



Troubles alimentaires

Syndrome du grignotage compulsif/
Binge eating

(e.g., Riva et al., 2000)

Anorexie 
(e.g., Riva et al., 1998; 1999)

TCA et biais attentionnels
(e.g. Riva et al., 2021)

Dépendances / 
addictions

Tabac 
(e.g., Girard et al., 2009)

Alcool
(e.g., Lee et al., 2007)

Craving (Tabac, alcool)
(e.g., Garcia-Rodrigez et al., 2012)



Schizophrénie **

Réhabilitation cognitive
(e.g., Chan et al., 2010)

Compétences sociales
(e.g., Park et al., 2011)

Hygiène de vie

Troubles de l’humeur

Capacités cognitives/Réentraînement de la 
mémoire

(e.g., Dehn et al., 2018)

Exercices physiques
(e.g., Zeng et al., 2018) 

Quid des troubles dissociatifs ?
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• Effets secondaires (cybermalaises)
• Perte de la communication face à face
• Peu de motivation à adopter la RV
• Pas suffisamment centrée sur l’utilisateur

• Manque de validation
• Programme déployé et utilisé !!!

• Limites de la technologie
• Manque de formation et de pratique 

approfondies avant l'utilisation clinique

Kouijzer et al. (2023) ; U.S. Department of Veterans Affairs (2024) 



• Création d’une expérience standardisée

• Flexibilité / Adaptabilité des EV
• Diversité des stimuli

• Augmentation
• du sentiment de confiance
• du sentiment d’auto-efficacité
• de la confidentialité
• de la motivation

• attrait pour la nouvelle technologie
• « préférence » évoquée dans

certaines études

U.S. Department of Veterans Affairs (2024) ; Kouijzer et al. (2023)



• Réduction 
• de la stigmatisation
• des taux d’abandon des patients

• Amélioration de
• la littératie en santé
• l’adhérence au traitement

• Économies financières et de temps

• Contourne le problème du recours aux 
habilités de visualisation (cf. imagerie 
mentale)

U.S. Department of Veterans Affairs (2024) ; Kouijzer et al. (2023)
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RV et 
activités 

physiques



Réalité virtuelle et comportement de santé

La réalité est remplacée 
par des stimuli créés 

artificiellement et 
contrôlés dans un 

environnement virtuel

à Habituation aux stimuli 
conditionnels / 
Apprentissage

à Augmentation du 
sentiment d’efficacité 

personnelle : 
Où? Comment? Quand? 

Avec qui? 

à Activation 
comportementale / 

« Coping planning » et 
« Coping action »

à Réduction des 
croyances 

dysfonctionnelles

Côté & Bouchard (2006, 2009) ; Etienne, Stassart, Martinez & Wagener (MOOC « Agir pour sa santé », 2020)
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Etudes ULiège

Validation

Orthophonie / Logopédie

Comportements de santé

42



• Validation / ULiège



Validation : 4 conditions

Obtenir une capacité d’immersion 
élevée, un sentiment de présence 
élevé et un niveau de 
cybermalaises faible. 

Soumettre à des experts ou 
réaliser un pré-test. 

Rédiger une scénarisation.
Viser la tranférabilité en s’appuyant 
sur un sentiment d’auto-efficacité 
élevé.



• Orthophonistes / Logopèdes
• La voix
• Le bégaiement
• La prise de parole en public



Réalité virtuelle, orthophonie 
et psychologie



• Comportements de santé
• Facteurs de risque
• Facteurs de protection



Réalité virtuelle, biais 
attentionnels / alcool



Impact d’une Intervention en Réalité 
virtuelle sur la dissonance cognitive, chez 
des personnes en surcharge pondérale 
(Farra, Schyns & Etienne, 2022)



La surcharge pondérale
RV et EV : Validation

Ruffault, A., Wynants, J., & Etienne, A.-M. (2020). Favoriser l’adoption de
comportements actifs en simulation virtuelle. Editions des archives
contemporaines, Lille, France. https://doi.org/10.17184/eac.3182

Ruffault, Etienne & Schyns, 2018 – 2019, TwVR
,

La dissonance cognitive
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DESIGN EXPÉRIMENTAL

Scénario 1 : Transpiration

Scénario 2 : Paresse

Scénario 3 : Maitrise

VI
= la dissonance 
cognitive

VD
= le choix 
comportemental

Niveau 1 : les escaliers

Niveau 2 : l’ascenseur

4 facteurs intra-
participants 
à 2 niveaux

(1) = l’accessibilité (escaliers ou 
ascenseur)

(2) = l’effort (se rendre au 1er

ou au 3e étage)

(3) = l’urgence (vous disposez d’1 
ou de 15 min)

(4) = la charge (vous avez une 
mallette peu ou très chargée )

Scénario : 
Employé.e / lieu de travail 
/ hall d’entrée
/ stéréotype négatif



Scénario 1 : Transpiration
« Prenez l’ascenseur parce que vous ne transpirerez pas »

Scénario 2 : Paresse
« Prenez l’ascenseur parce que vous serez paresseux »

Scénario 3 : Maitrise
« Prenez l’ascenseur parce que vous ne maitrisez pas les escaliers »

La dissonance cognitive



Dissonance cognitive, 
RV et choix comportemental

• Le stéréotype « transpiration »
• n’induirait pas un inconfort psychologique;
• offrirait plutôt une justification à l’utilisation des escaliers;
• favoriserait l’attribution causale au lieu de provoquer la dissonance cognitive;
• évoquait une raison encourageante permettant de ne pas se diriger vers les escaliers.

• Les deux autres scénarios (paresse et maitrise) nécessitent plus d’efforts et de réduction
d’affects, en comparaison avec le premier scénario --> rôle médiateur de la dissonance
cognitive.

• Les technologies immersives amélioreraient la persévérance des participants en
augmentant leur motivation et leur sentiment d’être capable de réussir.
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Une expérience 
immersive et 

interactive

Un engagement actif

Une personnalisation 
du traitement

Des situations 
réalistes, contrôlées et 

sécurisées
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