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Déclaration de conflit d'intérêts
Stéphane Bouchard est président et propriétaire d'IN VIRTUO, une 

société qui distribue des environnements virtuels.

Développer et tester des applications 
cliniques avec la réalité virtuelle depuis 1999
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Effet Temps (avant, 2/3, après) : 16.31, p < .01
Effet Condition : (in virtuo VS in vivo) : 0,734, ns

Temps X Condition : 9,17, p < 0,01

Les résultats les plus intéressants : la motivation
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N = 523 :
241 enfants (7 ‐ 12 ans)
72 adolescents (13 ‐ 17 ans)
210 adultes (18 ‐ 58 ans)

Prédicteurs de l'appréhension
(générale vs phobie vs peur phobique spécifique)
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La régression était statistiquement significative [F(4,36) = 3,63, p < 0,05, R2 = 0,56, R2 ajusté = 0,23].
Le Q. de Phobie des Araignées était le seul prédicteur significatif (β = 0,43, t = 2,34, p < 0,05, corrélation partielle = 0,34).
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* * *
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Des résultats nuancés

• Pour les mesures relatives aux maux de tête :
‐ Score de céphalée : RV < WL. Yoga = WL       ‐ Limitations de l'activité VR = WL. Yoga < WL

• Pour l'anxiété liée à la douleur et la catastrophisation de la douleur :
‐ Tous les effets temporels étaient significatifs, aucune interaction avec WL n'était significative. 

• Meilleure participation à la RV, mais le yoga était en groupe.
10

N = 37
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Chapitre 12
Utilisation de la réalité virtuelle et d'autres 
technologies informatiques pour mettre en œuvre la 
thérapie cognitivo-comportementale dans le 
traitement des troubles anxieux chez les jeunes

Lynn D. Miller, Cidalia Silva, Stéphane Bouchard, Claude Bélanger et Terry Taucer-
Samson
T. E. Davis III et al. (eds.), Intensive One-Session Treatment of Specific Phobias,
Série sur l'autisme et la psychopathologie de l'enfant,

DOI 10.1007/978-1-4614-3253-1_12, © Springer Science+Business Media, LLC 2012

Pour plus de résultats de notre laboratoire :

Leçons tirées (1)
• Les enfants semblent appréhender davantage que les adultes 
certains stimuli de RV (par exemple, les situations sociales par 
rapport aux araignées ou aux forêts).
– Ne prenez pas les choses pour acquises ; maîtrisez la littérature publiée...

• Les contextes sociaux virtuels pourraient être utilisés à des fins 
diverses, telles que le bégaiement ou l'évaluation 
neurocognitive (par exemple, Morasse et al., 2021).
– Soyez créatifs, collaborez et recyclez les environnements existants...

• La RV est efficace dans la distraction de la douleur (Lambert et 
al., 2020, Le May et al., 2021), mais il est important de la 
comparer à d'autres stratégies non pharmacologiques.
– Utilisons des concepts plus forts que "comparer la RV à rien".
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Leçons tirées (2)
• La RV peut être combinée à d'autres outils (par exemple, le 
biofeedback) pour aider à généraliser les comportements d'adaptation 
à une variété de défis de la vie quotidienne.
– L'utilisation de la RV doit être guidée par les besoins cliniques, et non par les 
modes ou le "parce que nous le pouvons" (par exemple, les technologies 
disponibles).

• Les chercheurs utilisent la RV depuis des décennies (bien avant 
"l'Oculus"), faisons donc bon usage des connaissances antérieures (par 
exemple, les cybermalaises et leur évaluation, le rôle de la présence). 

• Il est plus important de comprendre votre psychopathologie et les 
mécanismes de traitement pertinents que de connaître la technologie. 

• Le domaine évolue : alors qu'il était promu par des chercheur.es 
clinicien.nes et des ingénieur.es, il est aujourd'hui à la traîne des 
intérêts commerciaux (et de l'IA...).
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