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Résumé 

La présente étude examine si l’intégration de la réalité virtuelle (RV) dans une pratique de méditation 

de pleine conscience amplifie les effets de celle-ci sur la régulation émotionnelle, l’anxiété et la 

sensibilité à la récompense, comparativement à une méditation audioguidée traditionnelle. Au total, 

94 adultes ont été réparti·e·s en deux conditions (RV vs audioguide). Les affects positifs et négatifs 

(PANAS-SF), l’anxiété d’état (STAI-Y-A), la variabilité de la fréquence cardiaque (via le RMSSD), 

ainsi que la performance à la Fribourg Reward Task (FRT) ont été mesurés avant et après une 

séance de méditation. Une analyse de modération a également examiné le rôle de la familiarité avec 

la RV. Les résultats indiquent une diminution significative des affects négatifs ainsi qu’une réduction 

de l’anxiété d’état après la méditation, indépendamment de la condition expérimentale. La légère 

diminution des affects positifs observée dans les deux groupes est attribuable au biais de mesure 

du PANAS-SF, dont les items reflètent un affect à haute activation peu compatible avec les états de 

calme et d’équanimité induits par la pleine conscience. Aucun effet de la méditation ni du type de 

condition sur la performance à la FRT n’a été observé, quel que soit le type de récompense (sociale, 

monétaire ou absente), résultat pouvant s’expliquer par le niveau de difficulté cognitif insuffisant de 

la version de la tâche utilisée. Aucune supériorité de la RV n’a été observée, et la familiarité avec la 

RV ne modère pas la relation entre RMSSD et anxiété. Ces résultats suggèrent que les bénéfices 

observés relèvent principalement de la pratique méditative elle-même plutôt que du support 

technologique, et que l’intégration de séances de méditation constitue une intervention 

complémentaire pertinente en contexte clinique et préventif pour favoriser la régulation émotionnelle.  
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Abstract 

The present study examines whether integrating virtual reality (VR) into a mindfulness meditation 

practice enhances its effects on emotional regulation, anxiety, and reward sensitivity, compared to 

traditional audio-guided meditation. A total of 94 adults were assigned to one of two conditions (VR 

vs. audio-guided). Positive and negative affects (PANAS-SF), state anxiety (STAI-Y-A), heart rate 

variability (via RMSSD), and performance on the Fribourg Reward Task (FRT) were measured 

before and after a meditation session. A moderation analysis also examined the role of VR familiarity. 

Results indicate a significant decrease in negative affect and state anxiety following meditation, 

regardless of experimental condition. The slight decrease in positive affect observed in both groups 

is attributable to a measurement bias inherent to the PANAS-SF, whose items reflect high-activation 

positive affect and are therefore poorly suited to capturing the states of calm and equanimity 

characteristic of mindfulness practice. No effect of meditation or condition on FRT performance was 

observed, regardless of reward type (social, monetary, or absent), a finding potentially explained by 

the insufficient cognitive difficulty of the task version employed. No superiority of VR was observed, 

and VR familiarity did not moderate the relationship between RMSSD and anxiety. These findings 

suggest that the observed benefits are primarily attributable to the meditative practice itself rather 

than to the technological medium, and that integrating meditation sessions represents a relevant 

complementary intervention in both clinical and preventive settings to support emotional regulation.  

Keywords : virtual reality, mindfulness, emotional regulation, heart rate variability, cognitive 

performance 

Introduction 
La santé mentale constitue aujourd’hui un enjeu majeur de santé publique : plus d’un milliard de 

personnes vivent avec des troubles mentaux dans le monde (Organisation mondiale de la Santé 

[OMS], 2022). Face à cette situation, l’OMS appelle à une transformation globale de la prise en 

charge de la santé mentale, encourageant chaque pays, en fonction de son contexte et de ses 

ressources, à promouvoir le bien-être psychique, à améliorer les environnements de vie et à 

renforcer l’accès à des soins communautaires de qualité (OMS, 2022). Dans cette perspective, 

il apparaît nécessaire de diversifier et d’enrichir les modalités de prise en charge existantes, 

notamment par le développement d’interventions innovantes susceptibles de répondre aux 

https://www.revue-cortica.net/
https://www.revue-cortica.net/


 
 Articles 

Cortica 2026, 5(2), 11–173  
www.revue-cortica.net | ISSN : 2813-1940 https://doi.org/10.26034/cortica.2026.11659  

  
© [NOM, P.] 2026 · CC BY 4.0  

 

13 

besoins actuels (Patel et al., 2018). C’est dans ce contexte que les technologies immersives 

suscitent un intérêt croissant.  

Au cours des dernières années, la réalité virtuelle s’est progressivement développée dans de 

nombreux domaines, y compris celui de la psychologie. Elle est aujourd’hui utilisée comme une 

intervention efficace dans la prise en charge de divers troubles, dont les troubles de l’humeur, 

l’anxiété et les phobies (Cieślik et al., 2020). Parallèlement, la méditation, et plus particulièrement 

la méditation de pleine conscience, repose sur un entraînement de l’esprit visant à porter une 

attention volontaire au moment présent, avec acceptation et sans jugement (Kabat-Zinn, 2003). 

Cette pratique consiste à observer l’expérience telle qu’elle se présente, sans chercher à la 

modifier ou à l’évaluer, dans le but de favoriser le bien-être psychique (Bondolfi & Stiefel, 2023). 

Toutefois, malgré ses bénéfices reconnus, de nombreux pratiquant·e·s rencontrent des difficultés 

à maintenir une posture immobile et une attention soutenue, souvent perturbées par des stimuli 

externes (Navarro-Haro et al., 2017).  

Dans ce cadre, la réalité virtuelle pourrait constituer une solution innovante à ces difficultés. 

Grâce à son caractère immersif, elle offre un environnement structuré et engageant, susceptible 

de favoriser la concentration et de soutenir l’attention durant la pratique méditative, tout en 

permettant une plus grande flexibilité quant au lieu et au moment de la pratique (Wang et al., 

2022). L’association de la réalité virtuelle à la méditation de pleine conscience apparaît ainsi 

prometteuse, mais son efficacité relative par rapport à des modalités plus conventionnelles 

demeure encore à préciser.  

En effet, la littérature scientifique présente des résultats contrastés concernant l’efficacité de la 

méditation de pleine conscience pratiquée en réalité virtuelle, comparativement à une méditation 

audioguidée classique, notamment en ce qui concerne la régulation émotionnelle. Certaines 

études rapportent des effets bénéfiques supérieurs de la réalité virtuelle (Gentile & Kim, 2024), 

tandis que d’autres ne mettent en évidence aucune différence significative entre ces deux 

modalités (Poetar et al., 2023). Ces divergences soulignent la nécessité d’approfondir les 

connaissances dans ce domaine afin de mieux comprendre les conditions dans lesquelles la 

réalité virtuelle pourrait constituer un apport spécifique.  

Par ailleurs, la méditation de pleine conscience est associée à des effets positifs sur plusieurs 

fonctions cognitives, telles que l’attention, les fonctions exécutives et la mémoire de travail 

(Chiesa et al., 2011). Pourtant, à ce jour, peu d’études ont comparé de manière systématique 

l’impact de la méditation en réalité virtuelle à celui d’une méditation audioguidée sur la 

performance cognitive. De plus, les liens entre les processus de régulation émotionnelle, les 
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indicateurs physiologiques associés au fonctionnement du système nerveux autonome et les 

niveaux d’anxiété perçue restent encore insuffisamment explorés dans ce contexte.  

Dès lors, la présente étude vise à examiner et à comparer les effets de la méditation de pleine 

conscience pratiquée en réalité virtuelle et de la méditation audioguidée classique sur la 

régulation émotionnelle, la performance à une tâche cognitive et l’anxiété d’état. Elle s’intéresse 

également au rôle potentiel de facteurs individuels, tels que la familiarité avec l’environnement 

de réalité virtuelle, dans l’efficacité de ces pratiques.  

Afin de répondre à ces objectifs, ce travail présente tout d’abord le contexte théorique dans lequel 

sont définies les principales notions et problématiques de l’étude. La méthodologie employée est 

ensuite détaillée, avant la présentation des résultats obtenus. Enfin, ces résultats sont discutés 

à la lumière du cadre théorique, en mettant en évidence leurs implications cliniques ainsi que les 

perspectives futures de recherche.   

Contexte théorique  

La pleine conscience comme intervention psychologique   

Définition et origine   
La méditation de pleine conscience (mindfulness) est définie comme la capacité à porter 

intentionnellement son attention sur l’expérience vécue dans l’instant présent, tout en adoptant 

une attitude de curiosité, d’ouverture et d’acceptation (Kabat-Zinn, 2003). Cette conception met 

en évidence une dimension intentionnelle de l’attention ainsi qu’une posture non jugeante visà-

vis des contenus de l’expérience.   

A l’origine, la pleine conscience trouve ses racines dans les traditions contemplatives 

bouddhistes, au sein desquelles elle constitue une pratique centrale du développement de la 

conscience (Brown & Ryan, 2003). Toutefois, ces pratiques ont été adaptées à un cadre non 

confessionnel et scientifique dans le but de permettre leur intégration dans le champ de la 

psychologie et de la médecine contemporaines (Keng et al., 2011). En effet, dans les années 

1970, Jon Kabat-Zinn introduit la pleine conscience dans le domaine clinique en développant le 

programme Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), un programme structuré de réduction 

du stress fondé sur des pratiques de pleine conscience (Kabat-Zinn, 2003). Conçu au départ 

pour des patient·e·s atteint·e·s de douleurs chroniques et de troubles associés au stress, le 

programme MBSR a été élaboré comme une intervention laïque, dépourvue de toute connotation 

religieuse, afin d’en faciliter l’utilisation dans plusieurs contextes cliniques et scientifiques (Kabat-

Zinn, 2003). Par la suite, la mindfulness a été intégrée à des programmes de thérapie cognitive, 
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donnant naissance à la Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), qui combine la 

méditation de pleine conscience et les techniques de la thérapie cognitive afin d’aider les 

patient·e·s à développer une conscience décentrée de leurs pensées et de leurs émotions, 

contribuant ainsi à la prévention des rechutes dépressives (Segal et al., 2016).   

Au cours de ces dernières années, l’émergence de la méditation de pleine conscience guidée, 

définie comme une pratique au cours de laquelle les participant·e·s suivent des instructions 

verbales délivrées par un·e intervenant·e ou via un support audio, s’est imposée comme une 

méthode d’entraînement mental visant à améliorer certaines fonctions cognitives et à favoriser 

la régulation émotionnelle (Basso et al., 2018). La méditation de pleine conscience guidée peut 

être conceptualisée à travers deux styles cognitifs distincts. La première, la méditation à attention 

focalisée consiste à diriger et à maintenir volontairement l’attention sur un objet précis tel que la 

respiration, une sensation corporelle ou un son, et à ramener l’attention vers cet objet lorsque 

survient une distraction. Puis, la seconde, la méditation de surveillance ouverte, quant à elle, 

implique le maintien d’un champ attentionnel élargi, permettant d’observer les pensées, émotions 

et sensations au fur et à mesure de leur émergence, sans sélectionner d’objet particulier ni y 

réagir, dans une attitude de non-jugement et d’acceptation (Lutz et al., 2008).  

  

Effets de la pleine conscience sur la régulation émotionnelle  
La régulation émotionnelle correspond aux processus par lesquels les individus modulent leurs 

réponses émotionnelles afin de s’adapter aux exigences internes et environnementales (Gross, 

1998). Dans la perspective des modèles de régulation émotionnelle, l’anxiété peut être comprise 

comme l’expression de processus de régulation peu flexibles, notamment lorsque l’individu tente 

de contrôler ou d’éviter ses états internes désagréables. Bien que ces stratégies puissent réduire 

la détresse à court terme, elles tendent à maintenir, voir à amplifier, la réactivité émotionnelle et 

physiologique. A l’opposé, une régulation fondée sur l’acceptation et l’intégration des 

expériences internes favorise une adaptation plus souple aux émotions, généralement associée 

à un meilleur bien-être psychologique (Gross & Jazaieri, 2014).   

Sur le plan neurocognitif, la méta-analyse de Kohn et al. (2013) met en évidence un modèle 

heuristique de la régulation émotionnelle fondé sur l’activation coordonnée de plusieurs régions 

cérébrales impliquées dans le traitement des émotions, en lien avec le modèle de régulation 

émotionnelle proposé par Gross (1998). Plus précisément, dans une première phase 

d’évaluation affective, les signaux émotionnels provenant des structures sous-corticales 

(notamment l’amygdale) sont transmis au cortex préfrontal ventrolatéral (VLPFC) et à l’insula 
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antérieure, qui détectent la saillance émotionnelle du stimulus et évaluent la nécessité d’engager 

une régulation. Dans une deuxième phase d’initiation du contrôle, le cortex préfrontal dorsolatéral 

(DLPFC) est recruté pour mobiliser des fonctions de contrôle cognitif (mémoire de travail, 

sélection attentionnelle, inhibition, manipulation de nouvelles interprétations) permettant de 

mettre en place la stratégie de régulation. De plus, le cortex cingulaire moyen antérieur (aMCC) 

constitue un nœud de médiation et d’intégration qui coordonne les composantes cognitives, 

motrices/prémotrices et affectives, en reliant la détection du besoin de réguler à l’élaboration puis 

à la mise en œuvre effective de la stratégie de contrôle. Enfin, lors de la phase d’exécution, la 

SMA (aires motrices supplémentaires), le gyrus temporal supérieur (STG) et le gyrus angulaire 

soutiennent la mise en œuvre concrète de la régulation (représentation mentale, reformulation, 

verbalisation interne, imagerie et simulation sensorimotrice), permettant de reconstruire la 

situation selon une nouvelle interprétation et d’aboutir à un état émotionnel régulé (Kohn et al., 

2013). Des difficultés dans la régulation émotionnelle sont associées à une vulnérabilité accrue 

à différents troubles psychopathologiques, en particulier les troubles anxieux et dépressifs (Aldao 

et al., 2010). Dans cette perspective, la pleine conscience a été étudiée comme une approche 

susceptible de favoriser une régulation émotionnelle plus adaptative (Keng et al., 2011).  

La pleine conscience permet de diminuer les symptômes anxieux et dépressifs expliqués par 

différents mécanismes d’action (Ngô, 2014). Tout d’abord, cette forme de méditation favorise 

l’émergence de la conscience métacognitive permettant d’observer ses propres pensées et 

émotions sans s’y identifier, en les reconnaissant comme des expériences mentales passagères 

plutôt que comme des reflets fidèles de la réalité (Hargus et al., 2010).   

Ensuite, la pratique de la pleine conscience est associée à une diminution de la réactivité 

émotionnelle face aux stimuli négatifs ou stressants (Arch & Craske, 2006). Les individus 

présentant des niveaux plus élevés de pleine conscience montrent une intensité émotionnelle 

négative réduite ainsi qu’un retour plus rapide à un état émotionnel de base après une situation 

stressante (Davidson et al., 2003). Ces effets suggèrent que la pleine conscience modifie la 

dynamique des réponses émotionnelles sans impliquer une suppression des émotions (Bishop 

et al., 2004).  

Par ailleurs, la pleine conscience est associée à une diminution de l’utilisation de stratégies de 

régulation émotionnelle dysfonctionnelles, telles que la rumination (Chambers et al., 2007). La 

réduction de la rumination est particulièrement pertinente dans la mesure où cette stratégie est 

impliquée dans le maintien des affects négatifs et de la détresse psychologique (Nolen-

Hoeksema et al., 2008). La pleine conscience contribuerait ainsi à interrompre les processus de 

pensées répétitives négatives associées aux émotions désagréables (Gu et al., 2015).  
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La pratique de la pleine conscience est également associée à une augmentation de l’utilisation 

de stratégies de régulation émotionnelle adaptatives, telles que la réévaluation cognitive 

(Garland et al., 2011). Cette évolution du répertoire de régulation émotionnelle serait liée à une 

plus grande flexibilité cognitive favorisée par la pleine conscience (Moore & Malinowski, 2009). 

La flexibilité émotionnelle ainsi développée est considérée comme un facteur central du bien-être 

et de la résilience psychologique (Kashdan & Rottenberg, 2010).  

Enfin, l’étude en neuroimagerie menée par Zeidan et al. (2014), par le biais d’IRMf (imagerie en 

résonance magnétique fonctionnelle), suggère que la pleine conscience réduit l’anxiété en 

augmentant l’activité de régions impliquées dans la régulation émotionnelle et l’intéroception, 

dont notamment le cortex préfrontal ventromédian (vmPFC), le cortex cingulaire antérieur (ACC), 

l’insula antérieure et le cortex somatosensoriel secondaire (SII), tout en diminuant l’engagement 

du réseau du mode par défaut, associé à la rumination, en particulier au niveau du cortex 

cingulaire postérieur (PCC). De plus, l’amygdale est impliquée dans le traitement des émotions, 

en particulier dans des situations de stress où elle détecte rapidement des stimuli potentiellement 

dangereux et déclenche ainsi des réponses adaptatives et comportementales (Hölzel et al., 

2007). Un programme de pleine conscience a montré qu’après huit semaines de MBSR, 26 

adultes stressés mais en bonne santé présentaient une diminution significative du stress perçu, 

et que l’ampleur de cette baisse était corrélée à une diminution de la densité de matière grise 

dans l’amygdale droite basolatérale montrée par IRMf (Höltzer, 2010). L’ensemble de ces 

résultats soutient l’intérêt de la pleine conscience comme levier pertinent pour améliorer la 

régulation émotionnelle des populations observées dans un contexte clinique ou non-clinique 

(Keng et al., 2011).  

  

Pleine conscience et modulation des affects positifs et négatifs  
Les affects positifs et négatifs constituent deux dimensions distinctes de l’expérience 

émotionnelle, reflétant respectivement la présence d’émotions agréables et désagréables chez 

l’individu (Watson et al., 1988). Un déséquilibre caractérisé par une prédominance des affects 

négatifs et une diminution des affects positifs est associé à une altération du bien-être 

psychologique (Diehl et al., 2011). Dans ce cadre, la pleine conscience a été étudiée comme un 

facteur susceptible de moduler l’intensité et la fréquence des affects positifs et négatifs (Keng et 

al., 2011).  

La pleine conscience est associée à une diminution des affects négatifs, tels que l’anxiété et la 

tristesse, notamment en raison d’une réduction de la réactivité émotionnelle et de la rumination 
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(Brown & Ryan, 2003). Cette réduction des affects négatifs contribuerait à limiter la persistance 

des états émotionnels désagréables dans le temps (Chambers et al., 2007). La pleine conscience 

favoriserait ainsi une relation plus stable et moins amplifiée aux expériences affectives négatives 

(Gu et al., 2015).  

Parallèlement, la pratique de la pleine conscience contribue à une augmentation des affects 

positifs, incluant des émotions telles que la sérénité et la satisfaction (Fredrickson et al., 2008). 

Cette augmentation serait facilitée par une attention accrue portée aux expériences positives du 

quotidien (Brown & Ryan, 2003). Les affects positifs ainsi renforcés contribueraient à 

l’élargissement des ressources cognitives et émotionnelles de l’individu (Fredrickson, 2001).  

Enfin, la pleine conscience favorise une modulation plus équilibrée des affects positifs et négatifs, 

reflétant une meilleure stabilité émotionnelle (Keng et al., 2011). Cette stabilité émotionnelle 

constituerait un mécanisme central par lequel la pleine conscience soutient le bien-être 

émotionnel (Kashdan & Rottenberg, 2010). L’ensemble de ces résultats souligne l’intérêt de la 

pleine conscience dans la modulation adaptative des affects positifs et négatifs (Hölzel et al., 

2010).  

En somme, les données présentées soulignent l’intérêt de la pleine conscience comme 

intervention psychologique associée à une amélioration de la régulation émotionnelle, à une 

réduction des symptômes anxieux et à une modulation des affects positifs et négatifs, via des 

mécanismes neurocognitifs et physiologiques. Néanmoins, leur efficacité dépendrait en partie de 

la capacité à maintenir une attention soutenue, susceptible d’être altérée en présence de stimuli 

distracteurs. Dans cette perspective, la réalité virtuelle (RV) a récemment été proposée comme 

une approche prometteuse pour soutenir l’engagement attentionnel et potentialiser les effets des 

interventions basées sur la pleine conscience. La section suivante propose tout d’abord une 

définition de la RV, puis examine ses effets sur la santé mentale, son intégration dans les 

protocoles de pleine conscience, ainsi que l’influence de la familiarité des utilisateur·rice·s sur 

ces processus.  

Réalité virtuelle, immersion et mécanismes psychophysiologiques   

Définition et effets de la RV sur la santé mentale  
La réalité virtuelle (RV) est une technologie immersive permettant à un·e utilisateur·rice 

d’interagir en temps réel avec un environnement numérique tridimensionnel généré par 

ordinateur à l’aide de dispositifs dédiés, tels que des casques de visualisation, produisant une 

expérience sensorielle et cognitive engageante (Bell et al., 2020). Cette technologie se distingue 

des supports numériques traditionnels par son haut niveau d’interactivité et par la mobilisation 
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simultanée de plusieurs modalités sensorielles, favorisant une implication active de 

l’utilisateur·rice dans l’environnement simulé (Freeman et al., 2017). L’immersion désigne 

l’ensemble des propriétés techniques d’un système de réalité virtuelle (fidélité visuelle, champ 

de vision, latence, suivi des mouvements), qui réduisent l’influence de l’environnement externe 

et favorisent des réponses proches de celles observées en situation réelle (Slater, 2009 ; 

Freeman et al., 2017). Elle constitue une condition facilitatrice du sentiment de présence, défini 

comme l’expérience subjective d’être situé dans l’environnement virtuel. Au-delà de la présence, 

la RV peut également induire un sentiment d’« embodiment », correspondant à l’impression 

d’habiter, de contrôler et de posséder un corps virtuel (Kilteni et al., 2012). Ce sentiment repose 

sur trois composantes : l’auto-localisation dans le corps virtuel, le sentiment d’« agency » (être à 

l’origine de ses actions) et le sentiment de propriété corporelle (percevoir le corps comme sien). 

Il émerge d’une intégration multisensorielle cohérente entre les informations visuelles, motrices 

et proprioceptives, renforçant l’engagement perceptif et comportemental dans l’environnement 

virtuel (Kilteni et al., 2012).   

Dans le domaine de la santé mentale, la réalité virtuelle est principalement utilisée comme outil 

thérapeutique afin de recréer des situations cliniquement pertinentes dans un cadre contrôlé et 

sécurisé (Emmelkamp & Meyerbröker, 2021). La méta-analyse menée par Carl et al. (2018) a 

montré que l’efficacité de la thérapie d’exposition en réalité virtuelle dans le traitement de troubles 

anxieux est comparable à ceux obtenus par l’exposition in vivo. La RV s’est également révélée 

efficace dans la prise en charge du trouble de stress post-traumatique, notamment en facilitant 

l’activation émotionnelle nécessaire au traitement des souvenirs traumatiques (Kothgassner et 

al., 2019). Par ailleurs, la RV peut également contribuer à l’amélioration des symptômes 

dépressifs en facilitant l’accès à des activités plaisantes, un aspect souvent difficile pour les 

personnes atteintes d’un trouble dépressif majeur (Paul et al., 2022). Ainsi, la réalité virtuelle 

apparaît comme un outil thérapeutique complémentaire et potentiellement efficace dans la prise 

en charge de différents troubles psychiques, non seulement du fait de ses bénéfices cliniques 

démontrés dans l’exposition et la modulation émotionnelle, mais aussi parce qu’elle est perçue 

comme plus accessible, personnalisable et engageante par les clinicien·ne·s et les patient·e·s, 

favorisant ainsi sa validation et son intégration dans les pratiques de traitement en santé mentale 

(Bin et al., 2025).   

Ces propriétés immersives et engageantes de la réalité virtuelle ont conduit les chercheur·euse·s 

à envisager son intégration dans des approches psychologiques reposant précisément sur la 

qualité de l’attention portée à l’expérience présente. En effet, la méditation de pleine conscience 

et la réalité virtuelle partagent un objectif commun : favoriser un état d’engagement attentionnel 
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soutenu, ancré dans l’instant, en réduisant l’influence des pensées intrusives et des distractions 

environnementales. Là où la pleine conscience sollicite cet ancrage par un entraînement mental, 

la RV peut le soutenir par un cadre sensoriel structuré et immersif. C'est précisément à cette 

jonction que s'inscrit le développement de la méditation en réalité virtuelle.   

Ainsi, les propriétés immersives de la réalité virtuelle, déjà exploitées en santé mentale, offrent 

aussi un cadre propice à l’intégration des pratiques de pleine conscience. Cette approche vise à 

renforcer l’ancrage attentionnel et la régulation émotionnelle, comme détaillé ci-après.  

  

Intégration de la RV dans les interventions basées sur la pleine conscience  
Au-delà de ses applications thérapeutiques directes, la réalité virtuelle a été intégrée dans des 

interventions basées sur la pleine conscience afin de soutenir l’attention et la régulation 

émotionnelle (Navarro-Haro et al., 2017). Les environnements virtuels immersifs peuvent faciliter 

l’ancrage attentionnel en réduisant les distractions environnementales et en offrant un cadre 

sensoriel cohérent avec les objectifs de la pratique méditative (Seabrook et al., 2020). Bien que 

la méditation guidée favorise le bien-être psychologique, de nombreux pratiquant·e·s éprouvent 

des difficultés à maintenir une attention soutenue en raison des distractions environnementales 

et cognitives, ce qui peut entraver l’efficacité de la pratique (Kabat-Zinn, 2003 ; Navarro-Haro et 

al., 2017). Dans ce contexte, la réalité virtuelle apparaît comme une approche pertinente pour 

soutenir la méditation en proposant des environnements immersifs susceptibles de réduire les 

stimuli externes et de faciliter l’ancrage attentionnel (Seabrook et al., 2020 ; Modrego-Alarcón et 

al., 2021).  

Plus spécifiquement en ce qui concerne la régulation émotionnelle, l’étude de Gentile et Kim 

(2024) a montré que les participant·e·s ayant suivi un programme de pleine conscience 

présentaient une réduction significative des affects négatifs après la session, sans toutefois 

qu’une différence significative n’apparaisse entre la condition en réalité virtuelle et la condition 

audio-guidée. En revanche, pour les affects positifs, une augmentation significative a été 

observée dans les deux conditions après la session, avec une hausse significativement plus 

importante chez les participant·e·s ayant bénéficié de la séance en réalité virtuelle par rapport à 

celles et ceux de la condition audio-guidée. Ces résultats suggèrent un bénéfice plus élevé de la 

méditation lorsque celle-ci est vécue de manière immersive en réalité virtuelle. Toutefois, ces 

résultats ne sont pas systématiquement retrouvés dans la littérature. Par exemple, l’étude pilote 

menée par Poetar et al. (2023) rapporte des résultats différents, mettant en évidence une 

diminution significative des affects négatifs à la suite de la session de méditation, sans différence 
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significative selon la modalité de pratique (RV vs audio-guidée). Par ailleurs, aucune amélioration 

significative des affects positifs n’a été observée dans l’une ou l’autre des conditions. Ainsi, ces 

résultats hétérogènes suggèrent que les effets de la méditation de pleine conscience, en 

particulier lorsqu’elle est pratiquée en réalité virtuelle, demeurent difficiles à établir de manière 

concluante. Plusieurs limites méthodologiques peuvent en effet être identifiées, notamment la 

brièveté des interventions, l’absence de groupes contrôles dans certaines études, l’hétérogénéité 

des échantillons, la variabilité des dispositifs de réalité virtuelle et des protocoles expérimentaux, 

ainsi que le manque de consensus concernant les mesures subjectives et l’insuffisance de 

mesures objectives (Failla et al., 2022). Dans ce contexte, la présente étude vise à enrichir la 

littérature existante afin de mieux comprendre les effets spécifiques de la réalité virtuelle sur la 

pratique de la méditation de pleine conscience.   

En somme, l’utilisation de la réalité virtuelle comme support aux pratiques de pleine conscience 

permet de limiter les distractions environnementales et de favoriser l’ancrage attentionnel, 

contribuant ainsi à potentialiser les effets de la méditation sur la régulation émotionnelle. 

Toutefois, comme discuté dans la section suivante, l’efficacité de cette approche peut varier en 

fonction de facteurs individuels, notamment la familiarité avec les technologies immersives, 

susceptible d’influencer les bénéfices de l’intervention.  

  

Effets de la familiarité avec la RV   
D’autres facteurs, tels que la familiarité avec la réalité virtuelle (RV), constituent des variables 

modératrices importantes susceptibles d’influencer la tolérance et l’adaptation aux 

environnements immersifs. Effectivement, une exposition répétée à la RV peut contribuer à 

réduire certains effets secondaires potentiels, regroupés sous le terme de « cybersickness », tels 

que les nausées, les vertiges ou la désorientation liés à l’utilisation de cette technologie (Merhi 

et al., 2007). L’étude de Palmisano et Constable (2022) a montré qu’une seconde exposition de  

15 minutes à une même simulation en RV suffisait à diminuer significativement la « cybersickness 

» lors de cette nouvelle exposition. Par ailleurs, les utilisateur·ice·s novices en réalité virtuelle 

présentent un sentiment de contrôle du système significativement plus faible que les personnes 

disposant d’une expérience préalable (Lehikko et al., 2025). Ce résultat suggère que la familiarité 

avec les interfaces immersives joue un rôle déterminant dans l’appropriation de l’environnement 

virtuel ainsi que dans la perception de l’efficacité de l’interaction (Lehikko et al., 2025). Dans ce 

contexte, les individus disposant d’une expérience préalable en RV pourraient bénéficier plus 

pleinement des effets positifs de la méditation en réalité virtuelle que ceux n’ayant jamais été 

https://www.revue-cortica.net/
https://www.revue-cortica.net/


 
 Articles 

Cortica 2026, 5(2), 11–173  
www.revue-cortica.net | ISSN : 2813-1940 https://doi.org/10.26034/cortica.2026.11659  

  
© [NOM, P.] 2026 · CC BY 4.0  

 

112 

exposés à ce type de technologie. Toutefois, peu d’études portant sur la méditation en RV se 

sont jusqu’à présent intéressées au rôle de la familiarité avec la RV. La présente étude vise donc 

à explorer l’influence de cette variable sur l’expérience et les effets de la méditation en réalité 

virtuelle.  

En somme, l’utilisation de la RV dans les interventions psychologiques offre un cadre immersif 

et contrôlé, susceptible de faciliter l’ancrage attentionnel et de potentialiser les effets de la pleine 

conscience. Cependant, pour évaluer de manière objective l’impact de ces interventions, il est 

nécessaire de recourir à des indicateurs physiologiques robustes, capables de refléter les 

modifications dans la régulation émotionnelle et physiologique. Parmi ces marqueurs, la 

variabilité de la fréquence cardiaque (HRV) constitue un indicateur de l’équilibre du système 

nerveux autonome, et plus spécifiquement de la capacité à moduler les réponses physiologiques 

face aux émotions. La section suivante ainsi présente les fondements théoriques et empiriques 

de la HRV, ses liens avec l’anxiété, ainsi que son lien avec la méditation.  

  

Variabilité de la fréquence cardiaque (HRV) et anxiété  

Définition, mesures et indices de la HRV   
La variabilité de la fréquence cardiaque (heart rate variability, HRV) correspond aux fluctuations 

temporelles (en ms) entre deux battements cardiaques consécutifs, et constitue un marqueur du 

contrôle neurocardiaque exercé par le système nerveux autonome (SNA) sur l’activité du cœur 

(Shaffer & Ginsberg, 2017). La HRV reflète la capacité adaptative du système cardiovasculaire 

à répondre de manière flexible aux contraintes physiologiques, environnementales et 

psychologiques, traduisant ainsi l’intégration fonctionnelle entre les systèmes nerveux central et 

périphérique (Thayer et al., 2009). La mesure de la régulation de la fréquence cardiaque repose 

sur l’interaction dynamique entre les deux composantes du SNA, à savoir le système nerveux 

sympathique et parasympathique, qui modulent l’activité du nœud sino-auriculaire selon des 

temporalités distinctes (Pham et al., 2021). L’activation sympathique, prédominante lors des états 

de stress, d’effort ou de vigilance accrue, est associée à une accélération de la fréquence 

cardiaque, traduisant une mobilisation des ressources physiologiques. À l’inverse, l’activité 

parasympathique, principalement via le nerf vague, exerce un effet inhibiteur rapide sur le cœur 

et contribue de façon importante à l’augmentation de certaines composantes de la HRV, 

notamment en conditions de repos ou de récupération (Shaffer & Ginsberg, 2017).  
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La mesure de la HRV peut être analysée à l’aide d’indicateurs temporels ou fréquentiels, obtenus 

soit par un électrocardiogramme (ECG), soit par un cardiofréquencemètre (Nau, 2013). La 

présente étude a analysé les indices temporels et non fréquentiels de la HRV, car ces mesures 

présentent une meilleure robustesse statistique, une variabilité plus faible, ainsi qu’une 

estimation plus directe (Kuss et al., 2008). De plus, les indices temporels sont moins influencés 

par d’autres variables, comme la respiration, laquelle affecte davantage les indices fréquentiels 

(Laborde et al., 2017). Ainsi, plus précisément concernant les différents indices temporels, le 

SDNN correspond à l’écart-type (en ms) des intervalles NN, calculé après exclusion des 

battements non sinusaux et des artefacts (Shaffer & Ginsberg, 2017). Il constitue un indicateur 

de la variabilité globale de la fréquence cardiaque, intégrant l’ensemble des fluctuations 

présentes sur la durée de l’enregistrement. Sur des enregistrements courts, le SDNN reflète 

principalement les influences parasympathiques, tandis que sur des enregistrements prolongés, 

il intègre des composantes à plus long terme associées à la régulation autonome, impliquant à 

la fois les systèmes parasympathique et sympathique (Shaffer & Ginsberg, 2017). Sa fiabilité et 

sa pertinence clinique augmentent avec la durée d’enregistrement, en particulier lors de mesures 

sur 24 heures, où il est considéré comme un indicateur de référence pour la stratification du 

risque cardiovasculaire (Shaffer & Ginsberg, 2017). Ensuite, le RMSSD mesure (en ms) la racine 

carrée de la moyenne des différences successives entre deux intervalles RR (temps entre deux 

battements) consécutifs (Ciccone et al., 2017). Il reflète principalement l’activité du système 

nerveux parasympathique et est un marqueur fiable du tonus vagal cardiaque dans des 

conditions de respiration normale (Thomas et al., 2019). Enfin, le pNN50 correspond à la 

proportion d’intervalles NN consécutifs présentant une différence supérieure à 50 ms et constitue 

un indicateur associé à l’activité du système nerveux parasympathique (Shaffer & Ginsberg, 

2017). Néanmoins, tant en contexte de recherche qu’en pratique clinique, le RMSSD est 

généralement préféré au pNN50, car il permet une estimation plus précise de l’arythmie sinusale 

respiratoire (Otzenberger et al., 1998). De plus, pour des enregistrements de la HRV de courte 

durée (typiquement 5 minutes), l’analyse du RMSSD présente une bonne fiabilité (Sundas et al., 

2025). Par conséquent, dans la présente étude, l’indice RMSSD sera utilisé comme mesure de 

référence pour estimer la HRV.  

  

Relation entre HRV, anxiété et méditation  
Au-delà de ses fondements physiologiques, la HRV présente un intérêt particulier pour la 

compréhension des processus de régulation émotionnelle. En effet, les indices temporels 
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reflétant l’activité parasympathique, notamment le RMSSD, sont utilisés pour examiner les liens 

entre régulation autonome, stress et anxiété (Appelhans & Luecken, 2006). Plus précisément, la 

régulation émotionnelle peut être comprise à travers le niveau d’activation physiologique (« 

arousal ») qui accompagne les états émotionnels et dépend principalement de l’activité du 

système nerveux autonome, composé des branches sympathique (excitatrice) et 

parasympathique (inhibitrice) (Servant et al., 2008). Selon le modèle d’intégration neuroviscérale 

de Thayer et Lane (2000), la régulation émotionnelle repose sur un réseau fonctionnel intégré 

reliant les régions préfrontales médianes, les structures limbiques et les centres autonomes du 

tronc cérébral. Au sein de ce réseau, les régions préfrontales participent à la modulation 

inhibitrice des réponses limbiques face au stress et influencent l’activité du système nerveux 

autonome, notamment par l’intermédiaire des voies parasympathiques. Dans cette perspective, 

la HRV peut être envisagée comme un indicateur du niveau d’intégration entre les processus 

centraux de régulation et les réponses physiologiques autonomes.  

Une HRV élevée est associée à une meilleure dynamique ou adaptabilité physiologique et 

émotionnelle, permettant une régulation efficace des réponses au stress (Thayer et al., 2011). À 

l’inverse, une diminution de la HRV est fréquemment observée chez les personnes présentant 

un trouble anxieux (attaque de panique, trouble anxieux généralisé et phobie sociale), suggérant 

un déficit du contrôle vagal dans ces populations (Chalmers et al., 2014). Cette association 

inverse entre HRV et anxiété suggère qu’une HRV faible constitue un marqueur physiologique 

de vulnérabilité au stress (Kim et al., 2018). Plus précisément, concernant l’indice temporel 

RMSSD, l’étude de Kim et al. (2016) a montré que les personnes souffrant d’un trouble anxieux 

généralisé présentent un RMSSD significativement plus bas que le groupe contrôle (sans 

troubles diagnostiqués), ce qui suggère que l’intégrité neurocardiaque autonome semble altérée 

chez les personnes anxieuses. En effet, ces deux variables peuvent être expliquées par une 

corrélation négative : plus le RMSSD est faible, plus l’anxiété d’état, évaluée à l’aide du 

questionnaire STAI, est élevée (Xie et al., 2025).   

La variabilité de la fréquence cardiaque peut être modulée par un exercice de méditation. Bortolla 

et al. (2021) ont montré qu’un exercice bref de mindfulness s’accompagne d’une augmentation 

du RMSSD par rapport à une condition de repos. Plus précisément, le RMSSD est 

significativement plus élevé pendant la phase de mindfulness que durant la baseline, suggérant 

un renforcement du tonus parasympathique et une meilleure flexibilité autonome pendant la 

pratique. Après l’exercice, le RMSSD reste significativement au-dessus de celui de la baseline, 

sans différence significative avec la phase mindfulness, ce qui suggère un maintien à court terme 
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de l’activation vagale. Ainsi, la méditation de pleine conscience apparaît susceptible de favoriser 

les capacités de régulation autonome, notamment à travers une activation vagale accrue. De 

plus, l’étude de Wolfe et al. (2024) a montré que, lors d’un atelier d’une journée de pleine 

conscience chez des cliniciennes, la RMSSD augmentait significativement pendant les 

exercices, tandis que les scores d’anxiété d’état diminuaient fortement ; les participantes 

présentant la plus grande baisse d’anxiété montraient également la plus forte amélioration de la 

HRV pendant la méditation. Ces résultats suggèrent ainsi une corrélation négative entre une 

HRV élevée durant la méditation et une anxiété plus faible rapportée après celle-ci.  

Ces données soutiennent l’hypothèse selon laquelle une intervention basée sur la méditation 

pourrait moduler la HRV et, par conséquent, influencer les niveaux d’anxiété perçus. Cependant, 

comme discuté dans les chapitres précédents, l’efficacité de la méditation de pleine conscience 

en RV pourrait être influencée par le degré de familiarité avec l’environnement technologique 

utilisé. Il apparaît donc pertinent, dans la présente étude, d’examiner comment la familiarité avec 

la réalité virtuelle modulerait le lien entre la RMSSD et l’anxiété perçue.  

Ainsi, les résultats précédents mettent en évidence le rôle clé de la variabilité de la fréquence 

cardiaque dans les mécanismes par lesquels la pleine conscience agit sur la régulation 

émotionnelle et l’anxiété. Toutefois, ses effets dépassent la sphère émotionnelle et 

physiologique, en influençant aussi les fonctions cognitives, notamment la mémoire de travail et 

la performance. Ces capacités étant potentiellement modulées par des facteurs motivationnels 

comme les récompenses, il est pertinent d’examiner comment la pleine conscience, via audio ou 

réalité virtuelle, interagit avec ces mécanismes pour optimiser la performance cognitive. La 

section suivante examine donc les liens entre mémoire de travail, système de récompense et 

méditation, afin d’éclairer les mécanismes sous-jacents à ces interventions.  

  

Performance à une tâche de récompense et méditation   

Mémoire de travail et paradigme de détection du changement   
La mémoire de travail se définit comme un ensemble de mécanismes cognitifs assurant le 

maintien temporaire et la manipulation active des représentations mentales nécessaires aux 

processus de pensée, de raisonnement et à la régulation de l’action (Oberauer et al., 2018). Il 

s’agit d’un dispositif cognitif permettant de maintenir brièvement un nombre restreint de contenus 

informationnels à un niveau d’accessibilité optimal, condition nécessaire au déroulement des 

échanges communicatifs et au traitement des problèmes (Cowan et al., 2016). Elle se distingue 

de la simple mémoire à court terme car elle implique non seulement le stockage temporaire, mais 
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aussi le traitement et la manipulation de l’information (Baddeley, 2012). Selon le modèle de 

Baddeley et Hiche, la mémoire de travail s’organise autour de trois composantes principales : la 

boucle phonologique, chargée du maintien temporaire des informations verbales et sonores, le 

calepin visuospatial, responsable du stockage des informations visuelles et spatiales, et 

l’administrateur central, qui assure le contrôle attentionnel, la coordination des traitements 

cognitifs et la sélection des informations pertinentes (Baddeley, 2003). Plus récemment, une 

dernière composante a été identifiées, le buffer épisodique qui sert de zone de liaison, en 

intégrant les informations verbales, visuelles et celles issues de la mémoire à long terme afin de 

former des épisodes cohérents (Baddeley, 2012). La capacité de la mémoire de travail est limitée 

à intégrer simultanément sept (plus ou moins deux) éléments à la fois (Miller, 1956). Cependant, 

elle dépend aussi de la complexité et de la compressibilité des éléments à retenir : ainsi, Mathy 

et Feldman (2011) ont conclus que sa vraie capacité est plus susceptible d’être de quatre plutôt 

que de sept éléments. De plus, Luck et Vogel (1997) ont montré que la capacité de la mémoire 

de travail visuelle peut être quantifiée via un paradigme de détection de changement, où la 

probabilité de détecter une modification diminue avec l’augmentation du nombre d’objets à 

mémoriser, reflétant directement le nombre d’objets maintenus en mémoire à court terme. Le 

paradigme de détection de changement permet entre autres d’évaluer la performance et la 

vitesse de traitement d’une tâche (Gilchrist & Cowan, 2014). La performance dans les tâches de 

mémoire de travail ne dépend pas uniquement de la capacité de stockage et de manipulation de 

l’information, car elle est également modulée par des facteurs motivationnels tels que la présence 

d’incitations externes, comme des récompenses par exemple (Engelmann & Pessoa, 2007).   

Cette sensibilité de la mémoire de travail aux incitations externes constitue précisément le 

fondement conceptuel de la Fribourg Reward Task (FRT) utilisée dans la présente étude. En 

effet, la FRT combine un paradigme de détection du changement, sollicitant directement la 

mémoire de travail visuospatiale, avec des conditions de récompense variables (sociale, 

monétaire ou absente), permettant ainsi d'examiner conjointement les capacités mnésiques et la 

réactivité motivationnelle. Cette architecture expérimentale repose sur l’hypothèse que la 

performance à une tâche cognitive n’est pas un processus isolé, mais qu’elle émerge de 

l’interaction entre les ressources cognitives disponibles et l’état motivationnel de l’individu. Dans 

ce cadre, une intervention susceptible de modifier cet état, comme une séance de méditation de 

pleine conscience, pourrait également influencer la manière dont les signaux de récompense 

modulent la performance. Comprendre les mécanismes neurobiologiques soustendant le 

système de récompense est donc nécessaire pour saisir en quoi la méditation pourrait en 

moduler le fonctionnement.  
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Ainsi, la mémoire de travail, évaluée notamment par le paradigme de détection du changement, 

se révèle sensible aux incitations externes, telles que les récompenses, qui modulent 

l’engagement et la performance cognitive. Ces interactions entre motivation et cognition reposent 

sur des mécanismes neurobiologiques impliquant le système de récompense, dont l’étude 

permet d’éclairer les variations interindividuelles de performance et l’impact potentiel 

d’interventions comme la méditation de pleine conscience.   

  

Système de récompense, performance et méditation  
Le système de récompense regroupe des mécanismes neuronaux impliqués dans le 

renforcement : une récompense est un stimulus attractif qui augmente la probabilité de répétition 

d’un comportement (Lewis et al., 2021). D’un point de vue neurofonctionnel, le système de 

récompense repose sur un ensemble de structures sous-corticales et corticales organisées 

principalement autour des voies dopaminergiques mésolimbique et mésocorticale (Arias-Carrión 

et al., 2010). Ces voies relient notamment l’aire tegmentale ventrale au noyau accumbens, au 

cortex préfrontal ventromédian et au cortex cingulaire antérieur, constituant un réseau central 

dans le traitement motivationnel et l’apprentissage orienté vers les récompenses (Haber & 

Knutson, 2009). Les neurones dopaminergiques de l’aire tegmentale ventrale projettent 

majoritairement vers le noyau accumbens et le striatum ventral, qui jouent un rôle clé dans 

l’anticipation motivationnelle et dans l’apprentissage basé sur les conséquences des actions 

(Schultz, 1997). Leur activité phasique code une erreur de prédiction de la récompense, 

correspondant à la différence entre la valeur attendue et la valeur effectivement obtenue, 

permettant ainsi l’ajustement adaptatif du comportement (Schultz et al., 1997).  

Les régions corticales, en particulier le cortex orbitofrontal et le cortex préfrontal ventromédian, 

contribuent à l’évaluation et à l’intégration de la valeur subjective des récompenses dans les 

processus de prise de décision. Tandis que le cortex orbitofrontal est impliqué dans la mise à 

jour flexible de la valeur des résultats, le cortex préfrontal ventromédian intègre ces informations 

afin de guider les choix comportementaux en fonction des objectifs et du contexte (Haber & 

Knutson, 2009).  

L’anticipation d’une récompense s’accompagne d’une activation accrue du striatum ventral, ce 

qui favorise la mobilisation des ressources cognitives nécessaires à la performance dans une 

tâche donnée (Knutson et al., 2001). La dopamine module l’efficacité des fonctions exécutives, 

notamment la mémoire de travail et le contrôle cognitif, selon une relation non linéaire dans 

laquelle des niveaux optimaux d’activation dopaminergique sont associés à de meilleures 
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performances (Cools & D’Esposito, 2011). Par ailleurs, les signaux de récompense influencent 

la vitesse et la précision des réponses comportementales en augmentant l’engagement 

attentionnel envers la tâche (Pessoa & Engelmann, 2010).  

Les différences interindividuelles dans la sensibilité au système de récompense contribuent 

également à expliquer les variations de performance motivationnelle observées entre les 

individus. Ces différences se manifestent notamment par une réactivité variable aux signaux de 

récompense et par des niveaux distincts d’activation du striatum ventral lors de l’anticipation et 

de l’obtention des récompenses (Kim et al., 2015). Le Behavioral Activation System (BAS) 

correspond à un système motivationnel impliqué dans la détection et la poursuite des 

récompenses, reposant principalement sur les circuits dopaminergiques mésolimbiques. Un 

niveau élevé de sensibilité à la récompense, associé à des scores BAS plus importants, est 

généralement lié à une activation striatale plus marquée et à une mobilisation comportementale 

accrue, influençant la motivation (Depue & Collins, 1999 ; Kim et al., 2015).   

Par ailleurs, les patient·e·s présentant une dépression montrent une hypoactivation du striatum 

ventral lors du traitement d’une récompense, contrairement aux personnes nondépressives 

(Savitz, 2013). Ces résultats sont compatibles avec la théorie de l’incitation à la saillance 

proposée par Berridge et Robinson (1998), selon laquelle une altération dopaminergique 

affecterait davantage la composante motivationnelle de la récompense (« wanting ») que 

l’expérience hédonique elle-même (« liking »), ce qui pourrait contribuer à la diminution de 

l’engagement dans des activités gratifiantes chez les personnes dépressives.  

D’autres dimensions individuelles, telles que les traits de personnalité, modulent également la 

sensibilité aux récompenses. En particulier, l’extraversion est associée à une réactivité accrue 

aux signaux de récompense et à des réponses motivationnelles plus prononcées, pouvant 

faciliter l’engagement et la performance dans des tâches orientées vers l’obtention de 

récompenses (Smillie et al., 2019). À l’inverse, le stress, particulièrement lorsqu’il est élevé ou 

prolongé, peut diminuer la sensibilité et la réactivité aux signaux de récompense, ce qui entraîne 

une altération de la performance motivationnelle (Bogdan & Pizzagalli, 2006).   

Ces facteurs individuels peuvent influencer la performance dans des paradigmes expérimentaux 

évaluant le traitement de la récompense, tels que la Fribourg Reward Task (FRT). Cette tâche 

permet d’examiner comment les caractéristiques personnelles et l’état psychophysiologique des 

individus modulent les réponses comportementales et émotionnelles face aux récompenses 

(Martin-Soelch et al., 2009). L’étude de Tandon et al. (2022) réalisée auprès d’étudiant·e·s 

suisses montre une association significativement positive entre les récompenses monétaires et 
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l’évaluation de l’humeur chez des participant·e·s sans symptômes douloureux. Cet effet est 

toutefois atténué chez celles et ceux qui en présentent, ce qui suggère que l’impact des 

récompenses dépend également de l’état initial des individus. De plus, les personnes ayant subi 

un traumatisme et présentant des symptômes de PTSD (post traumatic stress disorders) 

montrent une tendance à une performance (accuracy) significativement inférieure à la FRT par 

rapport au groupe contrôle (Kalebasi et al., 2015). Ainsi, si le traitement de la récompense varie 

en fonction de l’état psychophysiologique, une intervention susceptible de le modifier pourrait 

également influencer la performance à la FRT.   

Dans cette perspective, la méditation pourrait constituer un moyen de moduler les réponses 

motivationnelles et émotionnelles aux récompenses. En effet, des méta-analyses et des revues 

systématiques montrent des effets positifs de la pleine conscience sur l’attention, les fonctions 

exécutives et la mémoire de travail (Chiesa et al., 2011 ; Sumantry & Stewart, 2021). Ces effets 

peuvent s’expliquer par une théorie de l’entraînement attentionnel et de l’autorégulation : selon 

le modèle de Tang et al. (2015), la pratique de la pleine conscience renforcerait tout d’abord le 

contrôle attentionnel en maintenant et en réorientant l’attention et la détection des distractions. 

Puis, elle favoriserait une meilleure régulation émotionnelle : moins de perturbations 

émotionnelles face à des stimuli désagréables, une réactivité physiologique au stress plus faible 

et un retour au calme plus rapide après un événement stressant. Enfin, elle favoriserait la 

conscience de soi, en aidant à prendre du recul par rapport à une image figée de soi-même et à 

observer plus lucidement ses pensées, ses émotions et ses sensations dans l’instant présent. 

Ainsi, en réduisant le coût cognitif des distractions et des états émotionnels perturbateurs, cette 

amélioration de l’autorégulation libérerait des ressources pour les processus exécutifs (inhibition, 

flexibilité, mémoire de travail), conduisant à de meilleures performances cognitives (Tang et al., 

2015).  

La méditation audio-guidée augmente significativement les performances cognitives. 

Effectivement, l’étude de Basso et al. (2018) a montré qu’après huit semaines de méditation 

audio-guidée, les performances de certaines tâches cognitives augmentaient significativement 

par rapport à un groupe contrôle écoutant un podcast d’informations scientifiques, ce qui suggère 

un effet spécifique de la méditation sur les fonctions cognitives. Ensuite, concernant le format de 

méditation en réalité virtuelle, les résultats de l’étude de Guo et al. (2025) montrent que les 

participant·e·s ayant suivi un entraînement bref de méditation de pleine conscience en RV 

présentent une amélioration significative de leurs performances à une tâche de précision, ainsi 

qu’un engagement cognitif accru, reflété par une augmentation de l’activité cérébrale associée à 
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l’attention et à l’alerte. En effet, les environnements immersifs, en plaçant les utilisateur·ice·s « à 

l’intérieur » de l’expérience, favorisent une sensation accrue de présence susceptible de 

renforcer la motivation et l’engagement émotionnel (Datta et al., 2024). Cependant, peu d’études 

se sont intéressées aux différences entre les modalités de méditation (en réalité virtuelle vs 

audio-guidée) quant à leurs effets sur la performance liée à une tâche de récompense. À ce jour, 

seule l’étude de Kaplan-Rakowski et al. (2021) a directement comparé ces deux modalités. À 

l’aide d’un essai randomisé mené auprès d’étudiant·e·s, les chercheur·euse·s y ont montré 

qu’une séance de méditation en réalité virtuelle réalisée avant un examen conduisait à des 

résultats significativement supérieurs à ceux obtenus après une méditation vidéo de contenu 

équivalent. Néanmoins, une limite majeure de cette étude réside dans la nature de la tâche 

utilisée pour évaluer la performance : celle-ci ne reposait pas sur une tâche standardisée et 

validée, ce qui restreint la comparabilité des résultats et la portée des conclusions. De plus, 

l’anxiété n’a été évaluée qu’à l’aide d’un questionnaire subjectif non standardisé et sans recours 

à des mesures objectives complémentaires. Dès lors, il apparaît nécessaire d’évaluer l’impact 

des différentes modalités de méditation sur la performance au moyen de tâches standardisées, 

validées et méthodologiquement robustes, telles que la FRT.   

Donc, les mécanismes neuronaux du système de récompense, ainsi que les facteurs individuels 

et contextuels qui modulent la performance à une tâche, soulignent l’importance de la nature de 

la récompense dans l’engagement et les résultats comportementaux. Si la méditation apparaît 

comme une intervention prometteuse pour influencer ces processus, la question de la forme que 

prend la récompense elle-même (monétaire ou non monétaire,) semble tout aussi déterminante. 

En effet, la performance à une tâche de récompense ne dépendrait pas seulement de la 

sensibilité individuelle ou de l’état psychophysiologique, mais aussi potentiellement des 

caractéristiques intrinsèques de la récompense proposée.  

  

Modulation de performance selon le type de récompense  
La performance à une tâche de récompense peut varier en fonction de la nature de la 

récompense : monétaire ou non monétaire. Une récompense monétaire correspond à une 

somme d’argent accordé suite à une bonne performance (Bonner & Sprinkle, 2002). Schwab et 

Somerville (2022) ont mené une expérience dans le but d’examiner l’effet des incitations 

monétaires sur la performance à une tâche cognitive, montrant que le groupe recevant une 

récompense financière pour chaque bonne réponse, comparé au groupe sans récompense, 

présente une performance significativement plus élevée, suggérant que les incitations 
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monétaires augmenteraient l’intensité de l’effort et amélioreraient la performance. D’autre part, 

les récompenses non monétaires désignent des formes de reconnaissance ou d’avantages qui 

ne prennent pas la forme d’une rémunération directe par de l’argent, mais qui reconnaissent les 

contributions des performances, comme un feedback positif donné, une reconnaissance 

publique, un accès à des formations, un meilleur équilibre entre vie professionnelle et 

personnelle, qui servent ainsi à satisfaire les besoins socio-émotionnels (Ercegović, 2025). La 

méta-analyse menée par Wang et al. (2024) montre que la récompense améliore la mémoire de 

travail, avec un avantage global des récompenses non monétaires sur les monétaires. Ces 

résultats peuvent s’expliquer par le fait que les récompenses monétaires suscitent davantage 

d’émotions négatives, telles que la peur ou l’anxiété (Castro et al., 2021), tandis que les 

récompenses non monétaires, comme recevoir un feedback social positif, sont associées à une 

augmentation des émotions positives (Izuma et al., 2008). Une autre justification reposerait sur 

la motivation intrinsèque, définie comme l’engagement dans une activité pour le plaisir et pour 

l’intérêt qu’elle procure en elle-même (Oudeyer & Kaplan, 2007).  Toutefois, toutes les formes de 

récompenses n’ont pas le même effet sur cette motivation (Malek et al., 2020). Les récompenses 

monétaires sont fréquemment perçues comme des moyens de contrôle externe du 

comportement, qui tendent à réduire le sentiment d’autonomie de l’individu, ce qui affaiblit la 

motivation intrinsèque (Murayama et al., 2010). À l’inverse, des récompenses non monétaires de 

type reconnaissances sociales, telles que félicitations, visibilité ou soutien, sont plus souvent 

interprétées comme des feedbacks informatifs que comme un contrôle direct du comportement 

(Malek et al., 2020). Parce qu’elles signalent la compétence et l’appréciation du travail tout en 

préservant l’autonomie, ces formes de reconnaissance renforcent les sentiments de compétence 

et de relation aux autres, ce qui soutient la motivation intrinsèque (Fischer et al., 2019). Ainsi, les 

données suggèrent qu’une récompense non-monétaire (sociale) serait susceptible d’induire une 

performance supérieure à celle générée par une récompense monétaire (Wang et al., 2024).   

En somme, la présente étude vise à déterminer si la méditation de pleine conscience en réalité 

virtuelle (RV) produit des effets plus bénéfiques que la méditation audio-guidée sur les affects 

positifs et négatifs, l’anxiété d’état, la variabilité de la fréquence cardiaque (HRV) et la performance 

à une tâche de récompense. La littérature existante présente des résultats divergents concernant 

les effets émotionnels de ces modalités. Certaines études rapportent une augmentation plus 

marquée des affects positifs après une méditation en RV comparativement à une méditation audio-

guidée (Gentile & Kim, 2024), tandis que d’autres ne mettent en évidence aucun changement 

significatif des affects positifs, indépendamment de la modalité utilisée (Poetar et al., 2023). En 

revanche, une diminution des affects négatifs est observée de manière relativement constante dans 
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les deux conditions (Gentile & Kim, 2024 ; Poetar et al., 2023). Ces divergences pourraient 

s’expliquer par des variations méthodologiques, notamment la taille réduite des échantillons, ce qui 

rend incertaine la supériorité de la méditation en RV pour améliorer conjointement les affects positifs 

et réduire les affects négatifs. Par ailleurs, la HRV tend à augmenter à la suite d’exercices de pleine 

conscience, reflétant une meilleure activation du système nerveux parasympathique (Bortolla et al., 

2021). Toutefois, bien que l’efficacité de la méditation en RV puisse dépendre du degré de familiarité 

avec cette technologie (Merhi et al., 2007), peu d’études ont examiné le rôle de cette familiarité sur 

la HRV et la perception subjective de l’anxiété. Enfin, si certaines données suggèrent que la pleine 

conscience en RV peut améliorer la performance à une tâche (Guo et al., 2025), les comparaisons 

directes entre la méditation en RV et la méditation audio-guidée demeurent rares, en particulier 

lorsqu’elles reposent sur des mesures subjectives et objectives standardisées. Ainsi, la présente 

étude se distingue en proposant une comparaison systématique de ces deux modalités de 

méditation, en intégrant des mesures émotionnelles, physiologiques et comportementales, ainsi que 

le rôle potentiel de la familiarité avec la RV.  

Questions de recherches et hypothèses   
Compte tenu des éléments, limites et divergences exposés dans le contexte théorique, la 

présente étude vise à évaluer les effets d’une méditation immersive en réalité virtuelle sur la 

pleine conscience, les affects et la sensibilité à la récompense, comparativement à une 

méditation audioguidée.  

Questions de recherches : Dans quelle mesure la méditation en réalité virtuelle (RV), comparée 

à la méditation audioguidée, améliore-t-elle les affects positifs/négatifs, l’anxiété d’état et la 

performance à la tâche de récompense ? La familiarité avec la RV module-t-elle la relation entre 

la variabilité de la fréquence cardiaque pendant la méditation et l’anxiété après la méditation ? 

Hypothèses générales :   

H1 (effet principal) : La méditation en réalité virtuelle entraîne une amélioration plus 

importante des affects positifs et une diminution plus marquée des affects négatifs que la 

méditation audioguidée.  

H2a (modération) : La familiarité avec la RV modère la relation entre la variabilité de la 

fréquence cardiaque mesurée durant la méditation et le niveau d’anxiété évalué après la 

méditation, de telle sorte que chez les participant·e·s familier·ère·s avec la RV, une variabilité 

de la fréquence cardiaque plus élevée est associée à une anxiété plus faible après la 

méditation.  
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H2b (exploratoire) : La méditation entraîne une diminution significative de l’anxiété d’état. De 

plus, la méditation dans la condition en réalité virtuelle entraîne une amélioration plus 

importante de l’anxiété d’état que dans la condition audioguidée.  

H3 (effet principal) : La méditation en réalité virtuelle entraîne une performance à la tâche de 

récompense FRT plus importante que suite à la méditation audioguidée. Plus précisément, 

les performances sont significativement plus élevées lors de la phase « Feedback » 

(récompense non-monétaire) que lors de la phase « Money » (récompense monétaire) et « 

NoFeedback » (sans feedback). De plus, elles sont significativement plus élevées dans la 

phase « Money » que lors de la phase « NoFeedback ».   

 

Opérationnalisation, mesures utilisées :   

Dans un premier temps, afin de répondre à l’hypothèse 1, le questionnaire en version courte du 

Positive and Negative Affect Schedule (PANAS-SF ; Thompson, 2007) sera utilisé pour évaluer 

le score des affects positifs, ainsi que le score des affects négatifs. Pour chaque type d’affect 

(positif ou négatif), le score total varie entre 10 et 50.   

Puis, afin de répondre à l’hypothèse 2, le questionnaire State-Trait Anxiety Inventory (STAI ; 

Spielberger et al., 2015), dans sa forme Y-A (anxiété d’état) sera utilisé pour évaluer le score 

d’anxiété d’état. Son score total varie entre 20 et 80. De plus, la variabilité de la fréquence 

cardiaque sera enregistrée à l’aide de capteurs d'électrocardiogramme EcgMove 4 

(Movisens, 2020). Plus spécifiquement, le score moyen sera calculé sur la base de l’indice 

temporel « RMSSD ».   

Enfin, afin de répondre à l’hypothèse 3, la performance est estimée à partir du taux de 

réponses correctes, exprimée sur un score allant de 1 (100 % de réponses correctes) à 0 (0 

% de réponses correctes), évaluée à deux reprises : avant et après la méditation.   

 

Hypothèses opérationnelles :  

H1 : Une ANOVA mixte (Temps × Condition) montrera, dans la population générale adulte, 

une augmentation des scores moyens d’affect positif, ainsi qu’une diminution des scores 

moyens d’affect négatif (PANAS-SF ; Thompson et al., 2007) entre avant et après la session 

de méditation qui sera significativement plus importante dans la condition RV que dans la 

condition audioguidée.   
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H2a : Une analyse de modération montrera que la familiarité avec la RV, évaluée au moyen 

d’une question dichotomique (oui vs non) intégrée au questionnaire d’informations 

sociodémographiques rempli en début d’expérience, modère la relation entre la RMSSD 

mesurée durant la méditation à l’aide du capteur EcgMove 4 (Movisens, 2020) et le niveau 

d’anxiété d’état évalué après la méditation à l’aide du STAI-Y-A (Spielberger, 2015), de telle 

sorte qu’une RMSSD plus élevée sera associée à une anxiété plus faible chez les 

participant·e·s familier·ère·s avec la RV.  

H2b : Une ANOVA mixte (Temps x Condition) montrera, dans la population générale adulte, 

une diminution des scores moyens d’anxiété d’état (STAI-Y-A ; Spielberger, 2015) entre 

avant et après la session de méditation qui sera significativement plus importante dans la 

condition RV que dans la condition audioguidée.   

H3 : Une ANOVA mixte (Temps x Condition x Phases) montrera que chez des adultes de la 

population générale, la performance à la tâche FRT augmente significativement après la 

séance de méditation, avec une amélioration plus marquée dans le groupe de réalité virtuelle 

que dans le groupe contrôle. Les performances correspondront aux moyennes des scores 

obtenus par les participant·e·s à la tâche FRT, calculées séparément pour les mesures pré 

et post-méditation.  

Plus précisément, la performance à la tâche de récompense (FRT) varie en fonction des 

différentes phases de la tâche et leur évolution entre avant et après la méditation, de telle 

sorte que les performances sont significativement plus élevées lors de la phase « Feedback 

» que lors de la phase « Money » et « NoFeedback ». De plus, elles sont significativement 

plus élevées dans la phase « Money » que lors de la phase « NoFeedback ».  

  

Méthode 

Participant·e·s 
L’échantillon final analysé était composé de 94 participant·e·s, réparti·e·s en deux groupes 

expérimentaux : un groupe en Réalité Virtuelle (RV) (n = 45) et un groupe en Audioguide (n = 

49). Initialement, 110 participant·e·s avaient pris part à l’étude. Toutefois, plusieurs exclusions 

ont été nécessaires lors du traitement des données, en particulier des données objectives. 

Certaines sessions ont été retirées en raison de problèmes techniques (absence ou qualité 

insuffisante des signaux EEG, absence de mesures de fréquence cardiaque, d’EDA ou de 

puissance spectrale), d’un nombre insuffisant de marqueurs, ou encore d’incohérences 
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temporelles entre les marqueurs et le démarrage des enregistrements physiologiques. Par 

ailleurs, un·e participant·e a été exclu·e en raison d’une valeur aberrante concernant l’âge, et 

certaines données n’étaient pas exploitables du fait de formats de fichiers incorrects ou de 

mesures manquantes. L’ensemble de ces critères a conduit à l’exclusion de 16 participant·e·s, 

aboutissant à l’échantillon final retenu pour les analyses. Les caractéristiques 

sociodémographiques de l’échantillon total ainsi que de chaque groupe sont présentées dans le 

Tableau 1.   

Lors de la phase de recrutement des participant·e·s, des flyers (Annexe 1) ont été affichés dans 

les couloirs de l’Université de Fribourg. L’affiche présentait les objectifs de l’étude, les critères 

d’inclusion, la durée prévue, ainsi que la récompense accordée. Afin d’atteindre un plus grand 

nombre de participant·e·s, nous avons envoyé des messages sur les groupes WhatsApp des 

étudiant·e·s en psychologie de l’Université de Fribourg, avec le flyer en pièce jointe. De plus, la 

recherche s’est poursuivie par le bouche-à-oreille au sein de notre famille, de nos ami·e·s et de 

nos collègues. Les personnes intéressées à participer à notre étude pouvaient nous contacter 

par e-mail. Nous leur répondions ensuite en leur proposant différents créneaux horaires. Nous 

leur fournissions également une feuille d’instructions pour se rendre au laboratoire (Annexe 2), 

ainsi qu’un document comportant quelques informations importantes concernant les objectifs et 

la procédure de l’étude (Annexe 3), afin qu’elles puissent confirmer leur participation.  

La participation à notre étude présentait deux critères d’inclusion et d’exclusion, notamment être 

âgé de 18 à 65 ans et ne présenter aucune contre-indication à l’utilisation de dispositifs de réalité 

virtuelle, telle que la présence de troubles neurologiques connus, d’épilepsie ou de maladies 

cardiaques graves.  

 

Tableau 1   

Caractéristiques démographiques de l’échantillon selon le groupe   

 Variables   RV (n = 45)  Audioguide (n = 49) Total (n = 94)  
 

Genre, n (%)                      
  Femmes   30 (66.7 %)  40 (81.6 %)  70 (74.5 %)  

  Hommes   15 (33.3 %)  8 (16.3 %)  23 (24.5 %)  

  Autre / Non précisé   0 (0 %)  1 (2.0 %)  1 (1.1 %).   

Âge (années)  M = 24.51, ET = 4.57  M = 24.35, ET = 4.96  M = 24.43, ET = 4.76  
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Familiarité avec la   
RV (Oui), n (%)  

  

25 (55.6 %)  

  

28 (57.1 %)  

  

53 (56.4 %)  

Familiarité avec la 
médiation (Oui), n (%)  

  

33 (73.3 %)  

  

35 (71.4 %)  

  

68 (72.3 %)  

IMC   M = 22.60, ET = 3.10  M = 22.27, ET = 2.74  M = 22.43, ET = 2.91  
Note. RV = Réalité virtuelle ; n = nombre ; M = Moyenne ; ET = écart-type ; IMC = indice de 
masse corporelle en kg/m2  

 

Matériel et procédure 

Aspects éthiques  
Dans le courriel de confirmation envoyé aux participant·e·s, ainsi que dans le formulaire de 

consentement (Annexe 4) qu’ils·elles devaient signer à leur arrivée, plusieurs éléments relatifs 

aux considérations éthiques de la recherche étaient présentés. Ces informations concernaient 

notamment les risques potentiels liés à l’utilisation de la réalité virtuelle, les garanties de 

confidentialité entourant le traitement des données, ainsi que la validation de l’étude par le comité 

d’éthique compétent. Il y était précisé que, même si la réalité virtuelle est habituellement bien 

tolérée, certaines personnes peuvent éprouver un léger inconfort visuel, une sensation de fatigue 

ou une désorientation passagère. Les participant·e·s étaient averti·e·s qu’ils·elles pouvaient 

interrompre la séance à tout moment s’ils·elles ressentaient le moindre malaise, sans que cela 

n’entraîne aucune conséquence. Les modalités de confidentialité étaient également détaillées : 

l’ensemble des données recueillies étaient traitées de manière anonyme et strictement 

confidentielle, exclusivement à des fins d’analyse scientifique. Les informations personnelles 

étaient stockées dans un espace sécurisé, accessible uniquement aux chercheur·euse·s 

responsables du projet. Enfin, il était rappelé que la participation à l’étude reposait entièrement 

sur le volontariat. Les participant·e·s disposaient de la liberté de se retirer à tout moment, sans 

justification nécessaire et sans répercussion négative. En cas de retrait, ils·elles pouvaient 

demander la suppression des données déjà enregistrées les concernant.  

L’ensemble du protocole de recherche a fait l’objet d’une approbation officielle par le Comité 

d’éthique de la recherche de l’Université de Fribourg (Ref-No. : 2024-973).  

Bien qu’aucune compensation financière ne soit accordée, les étudiant·e·s en psychologie 

pouvaient bénéficier de 1,5 point d’expérience pour leur participation.  
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Description de l’étude   
L’étude durait environ 90 minutes. La participation à l’étude s’est déroulée selon plusieurs étapes 

successives, structurées afin d’assurer une prise de mesures rigoureuse et un déroulement 

cohérent de l’expérience (Figure 1).   

Dans un premier temps, les participant·e·s ont été accueilli·e·s et ont reçu une présentation 

complète du protocole expérimental. Des instructions détaillées leur ont été fournies concernant 

le déroulement de la séance ainsi que l’utilisation du casque de réalité virtuelle. Ensuite, ils 

devaient lire et signer le formulaire de consentement de notre étude, ainsi que compléter une 

fiche d’information personnelle sur leurs données sociodémographiques (Annexe 5). Cette 

première phase d’accueil durait environ cinq minutes.  

Ensuite, les participant·e·s ont complété plusieurs questionnaires évaluant leur humeur, leur 

niveau d’anxiété, divers indicateurs de bien-être psychologique. Plus précisément, ils·elles 

complétaient le PANAS-SF (Thompson, 2007) afin d’évaluer les affects positifs et négatifs, le 

STAI-Y-A (Spielberger, 2015) pour mesurer le niveau d’anxiété d’état, et le SMS (Tanay & 

Bernstein, 2013) pour évaluer la pleine conscience (Annexes 6, 7 et 8). Cette étape dure environ 

dix minutes.   

Par la suite, les chercheur·euse·s ont procédé à l’installation des capteurs physiologiques 

destinés à enregistrer différents paramètres corporels, notamment des paramètres de mesures 

cardiaques par électrocardiogramme (ECG), l’activité électrodermale (EDA) et un casque pour 

enregistrer les ondes cérébrales par électro-encéphalogramme (EEG). Afin d’assurer une bonne 

conductivité du signal EEG, une solution saline a été appliquée au niveau des électrodes placées 

sur le cuir chevelu. Au total, l’installation de ces dispositifs a nécessité approximativement dix 

minutes. Ensuite, un premier enregistrement des données baseline ont été réalisées : les 

participant·e·s devaient garder les yeux ouverts pendant une minute puis fermer les yeux 

pendant une autre minute.   

Les participant·e·s ont ensuite réalisé une tâche de récompense en ligne, la Fribourg Reward 

Task (FRT), visant à évaluer leurs réactions cognitives et motivationnelles face à différentes 

formes de récompense. Cette activité s’est étendue sur environ quinze minutes.  

La phase centrale de l’expérimentation correspondait à une séance de méditation guidée, 

réalisée en anglais soit en réalité virtuelle, soit en format audio. D’une durée d’environ dix 

minutes, cette séance se déroulait à l’aide d’un casque Oculus VR utilisant l’application Guided 

Meditation pour les participant·e·s de la condition expérimentale. L’exercice invitait à se 

concentrer sur la respiration, en synchronisation avec des stimuli visuels apaisants et des sons 

immersifs inspirés de la nature, afin de favoriser un état de relaxation et de pleine présence. Pour 

https://www.revue-cortica.net/
https://www.revue-cortica.net/


 
 Articles 

Cortica 2026, 5(2), 11–173  
www.revue-cortica.net | ISSN : 2813-1940 https://doi.org/10.26034/cortica.2026.11659  

  
© [NOM, P.] 2026 · CC BY 4.0  

 

128 

les participant·e·s de la condition contrôle, la séance consistait en une méditation audioguidée 

intitulée 8 Minutes of Mindfulness, dans laquelle une image fixe montrant une femme assise en 

tailleur était affichée, tandis qu’une voix en anglais donnait des consignes de pleine conscience 

sur fond musical doux via le site Take Care Coaching (s. d.).    

Enfin, à l’issue de la séance, les participant·e·s ont de nouveau complété les mêmes 

questionnaires (PANAS-SF, STAI-Y-A, SMS) et répété la tâche cognitive initiale (FRT). De plus, 

celles et ceux qui étaient dans la condition de réalité virtuelle remplissaient un questionnaire 

d’évaluation de la satisfaction des utilisateur·ice·s (USEQ) (Annexe 9). Cette phase, comprenant 

les mesures post-expérimentales, a duré environ vingt-cinq minutes. À l’issue de l’expérience, 

nous avons commencé par demander aux participant·e·s comment ils se sentaient et nous avons 

procédé au retrait des capteurs physiologiques. Pour celles et ceux qui le demandaient, nous 

leur avons attribué leurs points d’expériences. Cette dernière phase durait environ dix minutes.     

  
Figure 1   

Représentation schématique de la procédure   

 
   

Dans le but de répondre aux hypothèses de la présente thèse, plusieurs types de mesures ont 

été exploitées. Les informations issues de la fiche sociodémographique ont notamment permis 

de recueillir des données relatives à la familiarité des participant·e·s avec la réalité virtuelle. 

Concernant les mesures subjectives, le questionnaire Positive and Negative Affect Schedule 

(PANAS-SF ; Thompson, 2007) a été administré afin d’explorer les affects positifs et négatifs des 

participant·e·s à deux temps de mesure, avant et après la méditation. De plus, le State-Trait 

Anxiety Inventory (STAI ; Spielberger et al., 2015), dans sa version Y-A (anxiété d’état), a été 

utilisé pour évaluer le niveau d’anxiété après la méditation. En ce qui concerne les mesures 
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objectives, des données issues de l’électrocardiogramme (ECG) ont été analysées afin d’extraire 

l’indice RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences), reflétant la variabilité de la 

fréquence cardiaque. Enfin, les mesures comportementales reposaient sur la performance à la 

Fribourg Reward Task (FRT), calculée à partir d’un score moyen et évaluée à deux reprises : 

avant et après la méditation.   

 

Matériel utilisé  
Le dispositif expérimental repose sur l’utilisation d’un ordinateur Dell OptiPlex fonctionnant sous 

le système d’exploitation Windows 11 et muni d’un clavier LogiTech. Cet ordinateur permet 

l’acquisition des données physiologiques ainsi que l’enregistrement des performances liées à la 

tâche de récompense (FRT). Dans la condition expérimentale, un casque de réalité virtuelle 

Oculus Quest 2 est employé (Oculus, 2021). L’environnement de méditation en réalité virtuelle 

est proposé via l’application Guided Meditation VR. La séance de méditation guidée retenue dans 

ce contexte est intitulée Lac Azur. La condition contrôle repose sur l’utilisation d’une méditation 

audio-guidée intitulée 8 Minutes of Mindfulness, disponible sur InsightTimer (Take Care 

Coaching, s. d.). L’étude s’inscrit dans un projet de recherche plus large mené à l’Université de 

Fribourg, dans un groupe de recherche en psychologie clinique. Le traitement des données 

physiologiques provenant de l’EEG, de l’ECG et de l’EDA a été effectué par Michael Papinutto 

en utilisant le langage de programmation Python (version 3.13.7). Il convient de préciser que la 

présente étude s'inscrit dans un protocole de recherche plus large, au sein duquel plusieurs 

mesures physiologiques complémentaires ont été collectées, notamment l’activité 

électrodermale (EDA) et l’activité cérébrale par électroencéphalogramme (EEG). Ces données, 

dont le traitement requiert une expertise technique spécifique, feront l’objet d’analyses ultérieures 

dans le cadre de travaux distincts. Le présent mémoire se concentre sur les variables directement 

reliées aux hypothèses formulées, à savoir les mesures affectives, anxieuses, physiologiques 

cardiaques et comportementales.  

Dans un premier temps, nous allons présenter en détail les mesures subjectives utilisées dans 

la présente étude.   

La mesure des affects positifs et négatifs a été réalisée à l’aide de la version courte du Positive 

and Negative Affect Schedule (PANAS-SF) développée initialement par Watson et al. (1988) et 

adaptée en version abrégée par Thompson (2007) (Annexe 6). Cette échelle comprend 20 items, 

répartis en deux sous-échelles de 10 items chacune, évaluant respectivement l’affect positif (PA) 

(intéressé, excité, fort, enthousiaste, fier, alerte, inspiré, déterminé, attentif, actif) et l’affect négatif 
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(NA) (anxieux, contrarié, coupable, effrayé, hostile, irritable, honteux, nerveux, agité). Les items 

sont évalués sur une échelle de Likert à cinq points, allant de 1 « très peu ou pas du tout », 2 « 

un peu », 3 « modérément », 4 « assez » à 5 «extrêmement». Les participant·e·s indiquaient 

ainsi dans quelle mesure ils ressentaient ces émotions à l’instant présent. Les scores de chaque 

sous-échelle sont obtenus par la somme des réponses : pour l’affect positif, le score total peut 

varier de 10 à 50, et pour l’affect négatif, également de 10 à 50. Des scores élevés à la sous-

échelle d’affect positif indiquent un haut niveau d’émotions agréables et d’énergie, tandis que 

des scores élevés à la sous-échelle d’affect négatif traduisent la présence plus marquée 

d’émotions désagréables. Il n’existe pas de seuil clinique déterminé pour le PANAS-SF. L’échelle 

est principalement utilisée à des fins de recherche pour évaluer la variation des affects dans 

différents contextes ou au cours du temps.  

Sur le plan psychométrique, le PANAS-SF présente de bonnes qualités de validité et de fidélité. 

Dans la littérature, les coefficients α de Cronbach rapportés varient de .78 à .90 pour la 

souséchelle d’affect positif et de .74 à .87 pour la sous-échelle d’affect négatif (Thompson, 2007 

; Watson et al., 1988), indiquant une cohérence interne satisfaisante. Dans le présent échantillon, 

la cohérence interne du PANAS-SF est très bonne, avec un α = .85 et .88 pour la sous-échelle 

d’affect positif (mesurée avant et après la méditation), et un α = .84 et .80 pour la sous-échelle 

d’affect négatif (mesurée aux deux mêmes temps). Le PANAS-SF a été administré aux 

participant·e·s à deux reprises, avant et après la séance de méditation, afin d’évaluer l’évolution 

de leur régulation émotionnelle.  

Ensuite, nous avons utilisé le questionnaire State-Trait Anxiety Inventory (STAI ; Spielberger et 

al., 2015), dans sa forme Y-A (anxiété d’état), qui est un questionnaire qui mesure les réactions 

émotionnelles à un moment donné, contrairement à la forme Y-B (anxiété-trait), qui évalue le 

niveau d’anxiété ressenti de manière générale au quotidien. Notre étude utilise la sous-échelle 

STAI-Y-A afin de déterminer le niveau d’anxiété avant et après l’intervention (Annexe 7). Les 

participant·e·s répondent à 20 items en auto-évaluation, sur une échelle de Linkert allant de 1 « 

pas du tout » à 4 « très souvent ». Ainsi, un score total varie entre 20 et 80. Plus le score est 

haut, plus le niveau d’anxiété est élevé. La cohérence interne du STAI-Y-A est élevée, avec un 

alpha de Cronbach compris entre .86 et .95 (Spielberger et al., 2015). Dans le présent 

échantillon, la cohérence interne du STAI-Y-A est très bonne, avec un α = .86 pour les items 

mesurant l’anxiété avant la méditation et un α = .81 pour les items mesurant l’absence d’anxiété 

avant la méditation. Ensuite, la cohérence interne du STAI-Y-A après la méditation est bonne, 

avec un α = .76 pour les items mesurant l’anxiété et un α = .73 pour les items mesurant l’absence 
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d’anxiété. Le STAI-Y-A a été administré avant et après la séance de méditation afin d’évaluer 

l’évolution du niveau d’anxiété d’état des participant·e·s.  

Enfin, une fiche d’informations personnelles était également à remplir par les participant·e·s au 

début de l’expérience, afin de recueillir certaines données sociodémographiques (Annexe 5). La 

première partie portait sur les informations générales telles que l’âge, le genre, la profession, la 

langue parlée et le niveau de compréhension de l’anglais. La deuxième partie s’intéressait à la 

familiarité avec la réalité virtuelle, puis à la familiarité avec la méditation. Enfin, plusieurs 

questions concernaient la santé générale des participant·e·s (qualité du sommeil, antécédents 

médicaux, troubles neurodéveloppementaux et niveau d’activité physique). Dans l’analyse de la 

présente étude, nous avons extrait la variable de « familiarité avec la réalité virtuelle ».   

Dans un deuxième temps, nous allons présenter les mesures objectives utilisées dans la 

présente étude.   

L’activité cardiaque a été mesurée via un capteur EcgMove 4 qui a été placé sur le thorax des 

participant·e·s, au moyen d’une ceinture thoracique ajustée autour du thorax (Movisens, 2020). 

L’électrocardiogramme (ECG) enregistre lʼactivité électrique du cœur et permet dʼ extraire la 

fréquence et la variabilité de la fréquence cardiaque, indicateurs du système nerveux autonome. 

Une activation sympathique accrue, notamment en situation de stress ou d’activation 

émotionnelle, est associée à une augmentation de la fréquence cardiaque et à une diminution 

de la variabilité de fréquence cardiaque (Thayer et al., 2012 ; Laborde et al., 2017).  

L’activité électrodermale (EDA) a été mesurée sur la base d’un capteur EdaMove 4 qui a été 

placé sur le poignet des participant·e·s, au moyen de deux électrodes sensitives positionnées 

sur la paume de la main (Movisens, 2020). L’activité électrodermale est un indicateur de l’activité 

du système nerveux sympathique, lequel s’active notamment en situation de stress ou 

d’activation émotionnelle, entraînant une augmentation de la conductance cutanée via l’activité 

des glandes sudoripares (Van der Mee et al., 2021). Il est à noter que cette mesure ne fera pas 

l’objet d’analyses dans le présent travail.   

L’activité cérébrale a été mesurée via un casque Emotiv Flex 2.0, composé de 32 électrodes, qui 

a été placé sur le cuir chevelu des participant·e·s afin de mesurer l’activité cérébrale (Emotiv, 

2025). Ce dispositif d’électrocéphalogramme (EEG) permet d’évaluer l’activité cérébrale 

oscillatoire en mesurant différentes bandes de fréquences, lesquelles sont couramment utilisées 

pour décrire des variations d’états mentaux, en particulier ceux liés à l’attention, à la régulation 

émotionnelle et aux pratiques méditatives (Fox et al., 2016). Il est à noter que cette mesure ne 

fera pas l’objet d’analyses dans le présent travail.    
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Enfin, nous allons présenter une tâche de récompense, qui donnera lieu à une mesure 

comportementale.   

La Fribourg Reward Task (FRT) est une tâche comportementale que les participant·e·s ont 

réalisée à deux reprises au cours de l’étude (Figure 2). Cette tâche vise à examiner l’influence 

de la récompense sur différents processus cognitifs, tels que la performance, ainsi que sur la 

modulation de l’humeur et de la motivation (Tandon et al., 2022). Les participant·e·s étaient 

confronté·e·s à quatre phases distinctes : une phase d’entraînement (Practice), une phase de 

feedback par smiley (feedback positif ou négatif), une phase de feedback monétaire (Feedback 

avec ou sans gain), et une phase sans feedback (No Feedback).  

 

Figure 2  

Représentation schématique de la FRT   

 
  

Au cours de la tâche, les participant·e·s effectuent une tâche de mémoire visuospatiale. Chaque 

essai débute par une fixation d’une croix durant 500 ms, ensuite trois cercles jaunes sont 

présentés pendant 2000 ms, suivis d’un délai de 3000 ms, puis d’un cercle vert auquel les 

participant·e·s doivent répondre en 1500 ms en indiquant si sa position correspond à l’un des 

cercles précédents. La réponse est donnée via un appui sur une touche du clavier, avec la main 

gauche lorsque la position correspond (touche 1 = congruent), et avec la main droite lorsqu’elle 

ne correspond pas (touche 0 = incongruent). Un feedback de 1500 ms est ensuite affiché : soit 

un feedback positif leur était adressé s’ils répondent correctement (smiley heureux ou + 1 CHF), 
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soit un feedback négatif s’ils répondent incorrectement (smiley malheureux ou 0 CHF), soit un 

masque blanc n’indiquant aucun feedback. Il est à noter que dans la présente étude, seule la 

condition de difficulté faible (trois cercles) a été retenue, la condition de difficulté élevée (sept 

cercles) n’ayant pas été incluse. À l’inverse, l’étude de référence (Tandon et al., 2022) intégrait 

deux niveaux de difficulté distincts.   

La FRT permet entre autres de recueillir des paramètres comportementaux et affectifs. Sur le 

plan comportemental, la performance est évaluée à partir du taux de réponses correctes, exprimé 

sur une échelle allant de 1 (100 % de réponses correctes) à 0 (0 % de réponses correctes). Sur 

le plan affectif, elle évalue la réactivité émotionnelle à la récompense, à l’aide d’un score 

d’humeur mesuré sur une échelle de stress de 1 (mauvaise humeur) à 10 (bonne humeur).   

    

Résultats 
Dans cette étude, nous avons examiné les effets d’une méditation immersive en réalité virtuelle 

(RV) sur la régulation émotionnelle (affects positifs et négatifs), l’anxiété d’état, ainsi que la 

sensibilité à la récompense, en comparaison avec une méditation audioguidée. Nous avons 

analysé les trois hypothèses suivantes. Tout d’abord, nous avons examiné si la méditation en 

RV entraînait une amélioration plus marquée des affects positifs et une diminution plus 

importante des affects négatifs que la méditation audioguidée (H1). Afin de répondre à la H1, 

une première ANOVA mixte 2 (Temps, facteur intrasujet : avant, après) × 2 (Condition, facteur 

intersujet : RV, audioguidée) a été effectuée afin d’évaluer l’effet de la méditation sur les scores 

de la sous-échelle des affects positifs du PANAS. De plus, une deuxième ANOVA mixte 2 

(Temps, facteur intrasujet : avant, après) × 2 (Condition, facteur intersujet : RV, audioguidée) a 

été effectuée afin d’évaluer l’effet de la méditation sur les scores de la sous-échelle des affects 

négatifs du PANAS.  

Ensuite, nous avons investigué si l’expérience préalable avec la RV pouvait modérer la relation 

entre la variabilité de la fréquence cardiaque (mesuré par l’indice RMSSD) durant la méditation 

et l’anxiété d’état après la méditation dans la condition immersive (H2). Afin de répondre à la H2, 

une analyse de modération a été effectuée afin de savoir si la prédiction du score de l’anxiété 

après la méditation (STAI-S après) par le RMSSD durant la méditation est modéré par la 

familiarité avec la RV (oui Vs non). Préalablement à cette analyse, la corrélation entre le critère 

(anxiété après la méditation) et la variable prédictive (RMSSD) a été examinée afin d’évaluer la 

force et la direction de leur relation initiale, avant de vérifier si la variable modératrice (familiarité 
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avec la RV) en modifiait l’intensité. De plus, une analyse exploratoire a évalué si la méditation a 

un impact sur le score d’anxiété d’état (STAI-Y-A), via une ANOVA mixte 2 (Temps, facteur 

intrasujet : avant, après) × 2 (Condition, facteur intersujet : RV, audioguidée).  

Enfin, nous avons examiné l’évolution de la performance à la tâche de récompense (FRT) avant et 

après la méditation, ainsi que les différences éventuelles entre les phases de la tâche et selon le 

type de condition (H3). Afin de répondre à la H3, une ANOVA mixte à mesures répétées a été 

réalisée sur la performance à la tâche FRT, avec le Temps (avant vs après méditation) et la Phase 

(Feedback, Money, NoFeedback) comme facteurs intrasujets, et la Condition (réalité virtuelle vs 

audioguidée) comme facteur intersujets.  

L’ensemble des résultats a été analysé sur les logiciels RStudio (2023.09.1+494) et Excel 

(Microsoft Excel 2016 ; version 16.16.27), à partir d’un MacBook (Retina, 12-inch, Early 2015).  

Les statistiques descriptives relatives aux hypothèses sont présentées dans le Tableau 2. Celui-

ci regroupe les scores d’affects positifs et négatifs (PANAS-SF), les scores d’anxiété d’état avant 

et après la méditation (STAI-Y-A) ainsi que la variabilité de la fréquence cardiaque durant la 

méditation (HRV_RMSSD), et la performance à la tâche de récompense (FRT) avant et après la 

méditation, en fonction de la condition expérimentale.   

Tableau 2  

Statistiques descriptives des variables affectives, physiologiques et comportementales  
 
 Variable  Condition  Temps  M  ET  

 Affect positif (PANAS -SF)  RV    Avant  29.9  7.41  

 Après  28.2   8.28  

    

   Audioguidée    Avant  28.6   5.85  

 Après  27.4   6.94  

          

 Affect négatif (PANAS -SF)  RV    Avant  12.6   4.32  

 Après  1 1.2   3.30  

           

   Audioguidée    Avant  13.6  4.87  
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 Après  10.6  2.20  

          

 Anxiété état (STAI-Y-A)  RV  Avant  36.2     8.50  

     Après   30.6  6.87  

          

   Audioguidée  Avant  36.5  9.07  

     Après  30.7  4.67  

          

 RMSSD (log)  RV  Pendant  1.79  .210  

          

 Performance (FRT)  RV  Avant   .880  .079  

     Après   .894   .101  

          

   Audioguidée  Avant  .883  .072  

     Après   .891  .069  

 

Note. Abréviations : RV = réalité virtuelle ; PANAS-SF = Positive and Negative Affect Schedule 

(version abrégée) ; STAI-Y-A = State-Trait Anxiety Inventory – État ; RMSSD = variabilité de la 

fréquence cardiaque (scores log-transformés) ; FRT = Fribourg Reward Task. Les valeurs sont 

des moyennes (M) et écarts-types (ET).  

Effets de la méditation sur les affects positifs et négatifs (PANAS-SF)   

Conditions d’applications   
Dans un premier temps, nous avons examiné les conditions d’applications de l’ANOVA mixte, en 

commençant par la normalité de nos données à l’aide de l’analyse des histogrammes, des 

boxplots et des tests de normalité de Kolmogorov-Smirnov sur l’échelle du PANAS-SF (Annexe 

10).   

Concernant les histogrammes, la distribution des données n’est pas entièrement normale. Les 

affects positifs, mesurés avant et après la méditation, suivent une distribution normale, tandis 

que les affects négatifs présentent une distribution asymétrique positive, indiquant un effet 

plancher, dans les deux conditions (RV et Audio-guide). Ensuite, concernant les boxplots, nous 

pouvons observer que les affects positifs, mesurés avant et après la méditation sont assez 
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symétriques. En effet, les moustaches sont relativement comparables, les médianes sont 

centrées au milieu de la box, mais dans la condition audioguidée avant la méditation, il se trouve 

trois valeurs extrêmes. Cependant, les boxplots des affects négatifs mesurés avant et après la 

méditation montrent des valeurs extrêmes, avec des moustaches de longueurs inégales, 

indiquant une asymétrie de la distribution, dans les deux conditions. Enfin, les tests de 

Kolmogorov–Smirnov indiquent que l’hypothèse de normalité n’est pas respectée pour 

l’ensemble des variables. Les tests s’avèrent non significatifs (p > .05) pour l’affect positif, avant 

et après la séance de méditation, ce qui suggère une distribution normale dans les deux 

conditions. En revanche, ils sont significatifs (p < .05) pour l’affect négatif, avant et après la 

méditation, indiquant une violation de l’hypothèse de normalité dans les deux conditions.  

Le test de Levene indique une hétérogénéité partielle des variances entre les groupes. En effet, 

l’hypothèse d’homogénéité est violée pour l’affect positif avant la méditation (p < .05) ainsi que 

pour l’affect négatif après la méditation (p < .05). En revanche, elle est respectée pour l’affect 

positif après (p > .05) et l’affect négatif avant la méditation (p > .05). Par ailleurs, le test de Box 

est significatif, χ²(10) = 25.53, p < .01, indiquant que l’homogénéité de la matrice de covariances 

n’est pas respectée.   

En somme, les conditions d’application de l’ANOVA n’étant pas parfaitement remplies, des 

analyses non paramétriques ont également été réalisées au moyen du test fondé sur la 

transformation des rangs alignés (Aligned Rank Transform ; ART). Nous allons donc d’abord 

présenter les résultats de l’ANOVA et ensuite les comparer avec les tests non paramétriques.  

 

Analyses statistiques  
Une première ANOVA mixte 2 (Temps, facteur intrasujet : avant, après) × 2 (Condition, facteur 

intersujet : RV, audioguidée) a été effectuée afin d’évaluer l’effet de la méditation sur les scores 

de la sous-échelle des affects positifs du PANAS-SF.  

L’analyse a montré un effet principal significatif du Temps, F(1,92) = 8.68, p < .01, η²g = .011, 

indiquant que les scores d’affect positif diminuent significativement entre avant (audioguide : M 

= 28.6, ET = 5.85 ; RV : M = 29.9, ET = 7.41) et après la méditation (audioguide : M = 27.4, ET 

= 6.94 ; RV : M = 28.2, ET = 8.28), dans toutes les conditions (Figure 3). En revanche, ni l’effet 

principal de la Condition (F(1,92) = 0.57, p > .05), ni l’interactions Condition × Temps (F(1,92) = 

0.25, p > .05) ne sont significatifs.  
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Ensuite, une deuxième ANOVA mixte 2 (Temps, facteur intrasujet : avant, après) × 2 (Condition, 

facteur intersujet : RV, audioguidée) a été effectuée afin d’évaluer l’effet de la méditation sur les 

scores de la sous-échelle des affects négatifs du PANAS-SF.  

L’analyse révèle un effet principal significatif du Temps, F(1,92) = 32.44, p < .001, η²g = .079, 

indiquant que les scores d’affect négatif diminuent significativement entre avant (audioguide : M 

= 13.6, ET = 4.87 ; RV : M = 12.6, ET = 4.32) et après la méditation (audioguide : M = 10.6, ET 

= 2.20 ; RV : M = 11.2, ET = 3.30), dans toutes les conditions (Figure 4). En revanche, l’effet 

principal de la Condition (F(1,92) = 0.071, p > .05) n’est pas significatif. L’interaction Condition × 

Temps n’atteint pas non plus le seuil de signification (F(1,92) = 3.69, p > .05).  

Ensuite, l’analyse des tests non paramétriques vient confirmer les résultats présentés cidessus. 

En effet, les résultats de ces tests, fondés sur la transformation des rangs alignés (Aligned Rank 

Transform ; ART), permettent d’examiner les effets de la Condition, du Temps, ainsi que 

l’interaction Condition × Temps sur le score des affects positifs et sur le score des affects négatifs 

(PANAS-SF). Les résultats confirment un effet principal significatif du Temps, F(1, 92) = 4.33, p 

< .05, avec une diminution significative du score des affects positifs après la méditation, dans les 

deux conditions. De plus, les résultats confirment une diminution significative des affects négatifs 

après la méditation, F(1, 92) = 37.30, p < .001, dans les deux conditions.   
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Figure 3  

Score des Affects Positifs à l’échelle du PANAS-SF   
 

 
 
Note. ** p < .01. Temps = Avant vs Après la méditation  
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Figure 4  

Score des Affects Négatifs à l’échelle du PANAS-SF  
 

 
Note. *** p < .001. Temps = Avant vs Après la méditation  

 

Effet modérateur de la familiarité avec la RV sur le lien RMSSD et STAI   

Conditions d’applications  
Dans un premier temps, nous avons examiné les conditions d’applications, en commençant par 

la normalité de nos données à l’aide de l’analyse des histogrammes, des boxplots et des tests 

de normalité de Kolmogorov-Smirnov sur score du RMSSD durant la méditation dans la condition 

de RV (Annexe 11). Les résultats ont été analysés après application de transformations 

mathématiques, en particulier le logarithme en base 10 des scores du RMSSD, en raison d’une 

distribution fortement asymétrique et sur la recommandation de M. Michael Papinutto. 

L’histogramme montre une distribution normale des scores du RMSSD durant la méditation. 

Ensuite, le boxplot est symétrique. En effet, les moustaches sont relativement comparables, les 

médianes sont centrées au milieu de la box, et il n’y a pas de valeurs extrêmes. Enfin, le test de 

Kolmogorov–Smirnov indique que l’hypothèse de normalité est respectée pour l’ensemble des 

https://www.revue-cortica.net/
https://www.revue-cortica.net/


 
 Articles 

Cortica 2026, 5(2), 11–173  
www.revue-cortica.net | ISSN : 2813-1940 https://doi.org/10.26034/cortica.2026.11659  

  
© [NOM, P.] 2026 · CC BY 4.0  

 

140 

variables. Effectivement, le test s’avère non significatif (p > .05), ce qui suggère une distribution 

normale.  

Dans un deuxième temps, nous avons examiné les conditions d’applications, en commençant 

par la normalité de nos données à l’aide de l’analyse des histogrammes, des boxplots et des 

tests de normalité de Kolmogorov-Smirnov sur l’échelle du STAI après la méditation dans la 

condition de RV. Les résultats ont été examinés après l’exclusion de trois valeurs extrêmes, afin 

de réduire l’impact des observations atypiques. L’histogramme montre une distribution 

globalement normale des scores du STAI après la méditation dans la condition en RV avec une 

légère asymétrie positive. Ensuite, concernant le boxplot, nous pouvons observer que le score 

du STAI après la méditation est assez symétriques. En effet, les moustaches sont relativement 

comparables, la médiane est centrée au milieu de la box, mais une dernière valeur extrême 

persiste. Enfin, le test de Kolmogorov–Smirnov indiquent que l’hypothèse de normalité est 

respectée. Effectivement, le test s’avère non significatif (p > .05), ce qui suggère une distribution 

normale. Au final, le nombre de participant·e·s retenus pour tester cette hypothèse est de 42, car 

seuls ceux de la condition expérimentale (en RV) ont été pris en compte, après l’exclusion de 

trois valeurs extrêmes.  

Ensuite, nous avons examiné les résidus du modèle de modération, conformément aux 

conditions d’application de la régression linéaire.  

Afin de vérifier la validité des inférences issues du modèle, une analyse détaillée des résidus a 

été menée (après avoir procédé à la modération). Ces diagnostics permettent de s’assurer du 

respect des principales conditions d’application de la régression linéaire.  

 

Condition 1 : Linéarité  

Le graphique Residuals vs Fitted montre une dispersion relativement aléatoire des résidus autour 

de la ligne horizontale correspondant à une valeur résiduelle égale à 0. La courbe de lissage 

(ligne rouge) reste globalement proche de cette ligne, malgré une légère courbure aux valeurs 

prédites les plus élevées. Ainsi, la condition de linéarité peut donc être considérée comme 

respectée.  
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Condition 2 : Normalité des résidus  

Le Normal Q–Q plot montre que les résidus suivent globalement la droite théorique de la 

distribution normale. De légers écarts sont observés aux extrémités de la distribution, notamment 

pour quelques observations extrêmes, mais ces déviations restent limitées. Cette observation 

est confirmée par le test de Shapiro–Wilk qui est non significatif (W = 0.98, p > .05). Cela indique 

que l’hypothèse de normalité des résidus est respectée.  

 

Condition 3 : Homogénéité de la variance (homoscédasticité)  

Le graphique Scale-Location révèle une dispersion relativement homogène des résidus 

standardisés le long des valeurs ajustées. La ligne de lissage présente une légère variation, mais 

aucune tendance marquée indiquant une augmentation ou une diminution systématique de la 

variance. Cette observation est confirmée par le test de non-constance de la variance (ncvTest), 

qui est non significatif (χ²(1) = .99, p > .05), ce qui indique l’absence d’hétéroscédasticité 

statistiquement détectable. Ainsi, l’hypothèse d’homogénéité de la variance est donc respectée.  

En somme, l’analyse des résidus indique que les principales hypothèses de la régression linéaire 

sont globalement respectées. L’analyse des graphiques et des tests statistiques ne révèlent pas 

de violation significative des conditions de normalité des résidus ni d’homogénéité de la variance, 

et la relation entre les variables peut être considérée comme approximativement linéaire. Ainsi, 

les résultats du modèle de modération peuvent être interprétés de manière fiable.  

 

Analyses statistiques   
Une analyse de modération a été effectuée afin de savoir si la prédiction du score de l’anxiété 

après la méditation (STAI après) par le RMSSD durant la méditation est modéré par la familiarité 

avec la RV (oui Vs non).   

Le niveau de variabilité de la fréquence cardiaque pendant la méditation, mesuré par le RMSSD 

transformé logarithmiquement et centré, ne prédit pas significativement le score d’anxiété d’état 

après la méditation, β = .05, t = .20, p > .05. De même, la familiarité avec la RV ne constitue pas 

un prédicteur significatif du score d’anxiété (STAI) après la méditation, β = −.20, t = −1.23, p > 

.05. Enfin, l’effet d’interaction entre le RMSSD pendant la méditation et la familiarité avec la RV 
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n’est pas significatif, β = −.09, t = −0.38, p > .05, ce qui suggère que la familiarité avec la RV ne 

modère significativement pas la relation entre le RMSSD durant la méditation et l’anxiété perçue 

après la méditation.   

En somme, dans l’ensemble, ces résultats indiquent que la relation entre la variabilité de la 

fréquence cardiaque pendant la méditation et l’anxiété après la méditation n’est pas modérée 

par la familiarité avec la RV.  

   

Effet de la méditation sur l’anxiété d’état   

Conditions d’application  
Dans un premier temps, nous avons examiné les conditions d’applications de l’ANOVA mixte, en 

commençant par la normalité de nos données à l’aide de l’analyse des histogrammes, des 

boxplots et des tests de normalité de Kolmogorov-Smirnov sur l’échelle du STAI-Y-A (Annexe 

12).   

Concernant les histogrammes, la distribution des données n’est pas entièrement normale. Le 

score d’anxiété d’état mesuré avant la méditation dans la condition en RV et celui mesuré après 

la méditation en audio-guide suivent une distribution normale, tandis que les scores d’anxiété 

présentent une distribution asymétrique positive, indiquant un effet plancher, avant la méditation 

dans la condition en audio-guide et après la méditation dans la condition en RV. Ensuite, 

concernant les boxplots du score de l’échelle du STAI-Y-A, nous observons que les distributions 

des scores d’anxiété avant et après la méditation sont globalement assez symétriques dans les 

deux conditions. Les médianes sont relativement centrées dans les boîtes et les moustaches 

sont de tailles comparables. Néanmoins, nous pouvons noter la présence de plusieurs valeurs 

extrêmes, en particulier dans la condition en audio-guide avant la méditation ainsi que dans la 

condition en RV après la méditation. Globalement, les distributions restent assez homogènes 

entre les conditions, sans forte asymétrie marquée. Enfin, les tests de Kolmogorov–Smirnov 

indiquent que l’hypothèse de normalité n’est pas respectée pour l’ensemble des variables. Les 

tests s’avèrent significatifs (ps < .05) avant et après la méditation, indiquant une violation de 

l’hypothèse de normalité dans les deux conditions.  

Les tests de Levene indiquent une homogénéité des variances entre les groupes. En effet, 

l’hypothèse d’homogénéité est respectée pour le score d’anxiété avant (p > .05) et après la 

méditation (p > .05). Par ailleurs, le test de Box est significatif, χ²(3) = 8.89, p < .05, indiquant que 

l’homogénéité de la matrice de covariances n’est pas respectée.   
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En somme, du fait que les conditions d’application de l’ANOVA ne sont pas parfaitement 

remplies, nous avons également effectué des analyses non paramétriques en complément, afin 

de vérifier la robustesse des résultats.   

  

Analyses statistiques  
Une ANOVA mixte 2 (Temps, facteur intrasujet : avant, après) × 2 (Condition, facteur intersujet : 

RV, audioguidée) a été effectuée afin d’évaluer l’effet de la méditation sur les scores d’anxiété 

d’état, évalué par l’échelle du STAI-Y-A.  

L’analyse a montré un effet principal significatif du Temps, F(1,92) = 61.91, p < .001, η²g = .13. 

Un test Post-hoc indique que le score d’anxiété d’état diminue significativement entre avant 

(audioguide : M = 36.5, ET = 9.07 ; RV : M = 36.2, ET = 8.50) et après la méditation (audioguide 

: M = 30.7, ET = 4.67 ; RV : M = 30.64, ET = 6.87), dans toutes les conditions (Figure 5). En 

revanche, ni l’effet principal de la Condition (F(1,92) = 0.016, p > .05), ni l’interactions Condition 

× Temps (F(1,92) = 0.89, p > .05) ne sont significatifs.  

 

Figure 5  

Score de l’anxiété d’état à l’échelle du STAI-Y-A  

 
Note. *** p < .001. Temps = Avant vs Après la méditation  
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Compte tenu de la violation de l’hypothèse de normalité observée lors des vérifications 

préalables, un test non-paramétrique a été réalisé afin de confirmer les résultats de l’ANOVA 

mixte. Ainsi, une analyse non-paramétrique fondée sur la transformation des rangs alignés 

(Aligned Rank Transform ; ART) a été réalisée afin d’examiner les effets de la Condition, du 

Temps, ainsi que l’interaction Condition × Temps sur le score d’anxiété d’état (STAI-Y-A). Les 

résultats confirment un effet significatif du Temps, F(1, 92) = 64.95, p < .001, avec une diminution 

significative du score d’anxiété après la méditation, dans les deux conditions.   

 

Effet de la méditation sur la tâche de récompense FRT  

Conditions d’application   
Dans un premier temps, nous avons examiné les conditions d’application de l’ANOVA, en 

évaluant la normalité de la performance à la tâche de récompense FRT, autrement appelée « 

Accuracy » à l’aide des histogrammes, des boxplots et des tests de Kolmogorov–Smirnov 

(Annexe 13). Concernant les histogrammes, les distributions ne semblent pas parfaitement 

normales. Bien que la majorité des valeurs se concentre autour des niveaux de performance 

élevés, certaines observations plus faibles provoquent une asymétrie négative dans toutes les 

conditions présentes avant et après la méditation. L’analyse des boxplots confirme ces 

observations : les distributions apparaissent asymétriques avec plusieurs valeurs extrêmes dans 

toutes les conditions présentes avant et après la méditation. La médiane se trouve relativement 

au centre de tous les boxplots. Cependant, tous les boxplots ont perdu leurs moustaches 

supérieures dans toutes les conditions. Enfin, les tests de Kolmogorov–Smirnov indiquent une 

violation de l’hypothèse de normalité pour toutes les conditions (ps < .001). Ainsi, les distributions 

d’Accuracy ne peuvent être considérées comme normales, ni avant ni après la méditation, que 

ce soit en RV ou en audio-guide. Ensuite, le test de Levene s’avère significatif (p < .05), indiquant 

une hétérogénéité des variances. Ainsi, au regard de ces résultats, l’hypothèse de normalité 

étant globalement violée, l’utilisation de tests non paramétriques apparaît appropriée en 

complément de l’ANOVA.   

 

Analyses statistiques  
Une ANOVA mixte 2 (Temps : avant vs après méditation, facteur intrasujet) × 3 (Phase :  
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feedback, money, no feedback, facteur intrasujet) × 2 (Condition : audioguide vs RV, facteur 

intersujet) a été réalisée afin d’évaluer l’effet de ces variables sur la performance à la tâche de 

FRT (accuracy).  

Il n’existe aucun effet principal significatif de la Condition, F(1, 92) < .001, p > .05, 𝜂g² < .001.   

L’analyse n’a relevé aucun effet principal significatif du Temps, F(1, 92) = 2.23, p > .05, 𝜂g² < .01.   

Les résultats ne montrent également pas d’effet principal significatif de la Phase, F(2, 184) = .23, 

p > .05, 𝜂g² < .001.   

  

Compte tenu de la violation de l’hypothèse de normalité observée lors des vérifications 

préalables, un test non-paramétrique a été réalisé afin de confirmer les résultats de l’ANOVA 

mixte. Ainsi, une analyse non-paramétrique fondée sur la transformation des rangs alignés 

(Aligned Rank Transform ; ART) a été réalisée afin d’examiner les effets de la Condition, du 

Temps et de la Phase sur la performance (Accuracy). Les résultats confirment aucun effet 

principal significatif de la Condition, F(1, 92) = .38, p > .05, ni n’effet principal significatif du 

Temps, F(1, 460) = 1.88, p > .05. De plus, aucun effet principal significatif de la Phase n’a été 

montré, F(2, 460) = 0.14, p > .05.  

Enfin, une synthèse des résultats sont présentés dans le Tableau 3, afin d’avoir une vue 

d’ensemble des résultats selon chaque hypothèse.   

 

Tableau 3  

Synthèse des résultats selon les hypothèses   

Hypothèse   Analyse   Effet   Statistique  p-value  Taille d’effet  
 

H1  ANOVA mixte  Temps  F(1,92) = 8.68  < .01  η²g = .011  
  (PANAS positif)  Condition  F(1,92) = .57  > .05  η²g = .0054  

            

H1  ANOVA mixte  Temps  F(1,92) = 32.44  < .001  η²g = .079  

  (PANAS négatif)  Condition  F(1,92) = .071  > .05  η²g < .001  

            

H2a  Modération  RMSSD x  

Familiarité RV  
  

β = −.095, t = −0.38  > .05  n/a  
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H2b  ANOVA mixte   Temps  F(1,92) = 61.91  < .001  n2g = .13  

  (STAI-Y-A)  Condition  F(1, 92) < .01  > .05  n2g < .001  

            

H3  ANOVA mixte  Temps  F(1, 92) = 2.24  > .05  η²g < .01  

  (FRT)  Condition  F(1, 92) < .001  > .05  η²g < .001  

    Phase  F(2, 184) = .23  > .05  η²g < .001  
      

Note. La p-value en gras signifie que le résultat est significatif.   

La section qui suit vise à interpréter les hypothèses de départ en fonction des résultats obtenus ainsi 

que de les comparer avec les éléments tirés de la littérature. Elle en propose une analyse critique, 

en examinant leur portée, les limites de l’étude, les perspectives de recherche qu’ils ouvrent ainsi 

que leurs implications pour la pratique clinique. 

Discussion 
La présente étude avait pour objectif d’examiner si une méditation immersive en réalité virtuelle 

(RV) produisait des bénéfices psychologiques et cognitifs différents de ceux d’une méditation 

audioguidée. Elle visait d’abord à déterminer dans quelle mesure la méditation en RV, via 

l’immersion et le sentiment de présence, pouvait favoriser la régulation affective, en termes 

d’augmentation des affects positifs et de diminution des affects négatifs, comparativement à un 

format audioguidé. Dans un second temps, l’étude s’intéressait à un mécanisme 

psychophysiologique, en postulant que la familiarité avec la RV pourrait moduler la relation entre 

un marqueur d’autorégulation physiologique mesuré pendant la pratique (la variabilité de la 

fréquence cardiaque via le RMSSD) et le niveau d’anxiété d’état rapporté après la séance. De 

plus, l’effet de la méditation sur le niveau d’anxiété d’état a été exploré. Enfin, l’étude examinait 

si la méditation en RV, par rapport à la méditation audioguidée, pouvait également influencer des 

dimensions cognitives, évaluée à travers la performance à une tâche de récompense.  

  

Interprétation des résultats   
Les résultats de la présente étude indiquent que la méditation de pleine conscience pratiquée en 

réalité virtuelle est tout aussi efficace que celle proposée sous forme d’audioguide pour améliorer 

la régulation émotionnelle. Plus précisément, conformément à nos attentes, les affects négatifs 

ont diminué de manière significative entre avant et après la séance de méditation. Cependant, 

contrairement à nos hypothèses, les affects positifs ont également montré une diminution 
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significative après la méditation, suggérant que la méditation de pleine conscience améliore 

principalement les affects négatifs. Ces résultats sont en accord avec ceux de Poetar et al. 

(2023), qui rapportent également une diminution significative des affects négatifs après une 

séance de pleine conscience, sans différence entre les modalités (RV vs audioguide). La 

diminution des affects positifs observée après la séance pourrait s’expliquer par une limite de 

mesure : l’échelle utilisée (PANAS-SF) opérationnalise l’affect positif principalement comme un 

affect positif à forte activation (enthousiaste, alerte, inspiré, excité, etc.), c’est-à-dire des états 

dynamiques et orientés vers l’action. Or, la méditation de pleine conscience induit fréquemment 

des états de calme, d’acceptation et d’équanimité, qui relèvent davantage d’un affect positif à 

faible activation (état d’esprit équilibré et non réactif face aux expériences de toute valence) 

(Desbordes et al., 2014). Ces états de calme ont pu ne pas être capturés (voire être « traduits » 

en score plus faible) par ces items centrés avant tout sur l’énergie et l’engagement. Dans cette 

perspective, une baisse du score d’affects positifs au PANAS-SF après la méditation ne 

signifierait pas nécessairement une diminution du bien-être, mais plutôt un déplacement vers des 

affects positifs plus apaisés, insuffisamment représentés par cette mesure. De plus, il est 

possible que les bénéfices de la pleine conscience sur les affects positifs nécessitent une 

pratique répétée et qu’ils ne soient pas observables après une séance unique. En effet, l’étude 

de Ter Avest et al. (2020) a montré que les affects positifs augmentaient progressivement de 

manière significative sur une période de huit semaines, dans le cadre d’un programme de MBCT 

hebdomadaire, suggérant une association entre la durée de la pratique et l’évolution des affects 

positifs.   

Ensuite, les résultats de notre étude ne mettent pas en évidence d’association significative entre 

la variabilité de la fréquence cardiaque (HRV) durant la méditation, mesurée par l’indice RMSSD, 

et l’anxiété perçue rapportée après celle-ci. Ces corrélations diffèrent de celles rapportés par 

Wolfe et al. (2024), qui ont montré que les participant·e·s présentant les plus fortes diminutions 

d’anxiété étaient également celles et ceux présentant les plus fortes améliorations de la HRV au 

cours de la méditation. Cette divergence pourrait notamment s’expliquer par des différences 

d’approche analytique, Wolfe et al. (2024) s’intéressant aux changements induits par la pratique, 

alors que notre analyse porte sur un lien entre un indice physiologique mesuré pendant la séance 

et une évaluation subjective réalisée après celle-ci. Ainsi, les résultats obtenus invitent à nuancer 

l’idée selon laquelle l’activation parasympathique survenant au cours de la méditation 

constituerait un reflet direct de la diminution de l’anxiété subjective ressentie à l’issue de la 

pratique. Sur le plan théorique, la variabilité de la fréquence cardiaque est fréquemment 

conceptualisée comme un indicateur de flexibilité autonome et, plus largement, de capacité de 
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régulation (cognitive, affective et physiologique), en lien avec les modèles d’intégration 

neuroviscérale et de contrôle vagal (Thayer & Lane, 2000 ; Thayer et al., 2012 ; Laborde et al., 

2017). Dans cette perspective, un tonus vagal plus élevé est souvent associé à un 

fonctionnement émotionnel plus ajusté (Thayer & Lane, 2000 ; Thayer et al., 2012). Toutefois, 

l’absence de relation observée entre l’activité parasympathique pendant l’exercice de pleine 

conscience et l’anxiété rapportée après celui-ci suggère que le lien entre régulation physiologique 

et expérience subjective est vraisemblablement plus complexe qu’une correspondance linéaire 

immédiate, ce qui est cohérent avec l’idée que les composantes subjectives, comportementales 

et physiologiques de la réponse émotionnelle ne covarient pas nécessairement de façon stricte 

selon les contextes et les stratégies mobilisées (Gross, 1998, 2015).  

D’autre part, l’analyse de modération n’a révélé aucune interaction significative entre la familiarité 

avec la réalité virtuelle (RV), la RMSSD et l’anxiété subjective (STAI-Y-A). Autrement dit, la 

familiarité avec la RV ne semble pas moduler la relation entre ces deux variables dans le cadre 

de la présente étude. L’absence d’effet de modération significatif peut être interprétée de 

plusieurs façons. Premièrement, la mesure de la familiarité avec la RV reposait sur une réponse 

dichotomique (oui/non), ce qui limite la finesse de l’évaluation. En effet, cette mesure ne permet 

pas de distinguer les participant·e·s ayant une expérience régulière de la RV de celles et ceux y 

ayant été exposés de manière occasionnelle, ou même une seule fois. Par conséquent, il est 

possible que des niveaux d’expérience très hétérogènes aient été regroupés au sein d’une même 

catégorie, réduisant ainsi la sensibilité de l’analyse et la capacité à détecter un effet modérateur 

potentiel. De plus, la familiarité avec la RV pourrait constituer une variable plus complexe, 

impliquant non seulement la fréquence d’utilisation, mais également la durée des expositions, le 

type d’environnements virtuels expérimentés ou encore le niveau d’aisance technologique des 

participant·e·s. Ainsi, une mesure plus nuancée et multidimensionnelle de cette familiarité 

pourrait permettre de mieux saisir son rôle potentiel dans la relation entre les indicateurs 

physiologiques et l’anxiété subjective.  

En outre, une analyse exploratoire a montré que le score d’anxiété d’état a significativement 

diminué à la suite de la séance de médiation de pleine conscience, dans les deux conditions, 

indépendamment du support utilisé (RV vs audioguide). L’absence de différence significative 

entre les groupes conduit à relativiser l’influence de l’immersion technologique dans les effets 

observés. Il est en effet plausible que les améliorations constatées trouvent leur origine 

principalement dans les processus fondamentaux de la méditation, notamment le contrôle du 

souffle, l’orientation volontaire de l’attention et l’induction d’un état de détente, plutôt que dans le 

recours à un dispositif virtuel. Cette interprétation rejoint les conclusions de nombreux travaux 
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consacrés à la méditation guidée et à la pleine conscience, qui soulignent leur efficacité pour 

atténuer l’anxiété d’état et renforcer les capacités attentionnelles (Ngô, 2014 ; Zeidan et al., 

2014). Un mécanisme susceptible d’expliquer la diminution de l’anxiété observée à l’issue d’une 

séance de méditation réside dans la réduction du phénomène de mind wandering (vagabondage 

mental), défini comme l’émergence de pensées spontanées, indépendantes de la tâche en cours, 

susceptibles de détourner les ressources attentionnelles (Seli et al., 2018). En ce sens, Mrazek 

et al. (2013) ont montré qu’un entraînement en méditation de pleine conscience entraîne une 

diminution significative du vagabondage mental. Sur le plan neurofonctionnel, cette réduction du 

vagabondage mental pourrait être liée à une modulation du default mode network (DMN), réseau 

cérébral décrit par Raichle et al. (2001) comme particulièrement actif lors des états de repos et 

impliqué dans les processus auto-référentiels, l’introspection et la génération spontanée de 

pensées. La pratique méditative est associée à une diminution de l’activité du DMN ainsi qu’à 

une modification de sa connectivité fonctionnelle, notamment avec des régions impliquées dans 

le contrôle attentionnel (Brewer et al., 2011). Ainsi, la modulation du DMN pourrait constituer un 

mécanisme neurocognitif central sous-tendant la diminution du vagabondage mental et, par 

conséquent, avoir un impact sur le niveau d’anxiété observé à la suite de la pratique méditative.  

 

Puis, les résultats de l’étude n’indiquent aucune amélioration de la performance à la tâche FRT 

après la séance de méditation, dans les deux conditions. Ces observations vont à l’encontre des 

résultats d’études précédentes montrant que la méditation de pleine conscience améliore les 

capacités attentionnelles et le contrôle exécutif (Basso et al., 2018 ; Guo et al., 2025). De plus, 

aucun effet préférentiel du type de récompense sur la performance n’a été observé, 

contrairement aux résultats de la méta-analyse de Wang et al. (2024), qui rapportaient des effets 

bénéfices plus larges pour des récompenses sociales que monétaires. Toutefois, cette 

divergence avec la méta-analyse pourrait s’expliquer par le fait que la récompense n’influence 

pas directement la performance en tant que telle, mais qu’elle pourrait agir sur l’investissement 

d’effort cognitif. En effet, les résultats physiologiques de l’étude de Fairclough et al. (2018) 

suggèrent que l’incitation motivationnelle module l’investissement d’effort principalement lorsque 

la tâche devient cognitivement exigeante, alors qu’aucun effet de la récompense n’est observé 

aux faibles niveaux de charge, où l’effort requis est minimal. Ainsi, dans notre étude, étant donné 

que nous avons retenu la version la plus simple de la tâche FRT (trois points à mémoriser au lieu 

de sept), il est possible que l’absence d’effets de la méditation et du type de récompense 

s’expliquent par une demande cognitive d’intensité insuffisante. Il serait donc pertinent 

d’examiner cette question à l’aide d’une tâche plus exigeante sur le plan cognitif afin de 
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déterminer si un effet de la récompense pourrait alors émerger. Un point important reste à 

préciser, l’absence d’effet de la méditation sur la performance à la FRT ne permet pas de 

conclure que la pleine conscience est sans effet sur les processus cognitifs et motivationnels. 

Elle reflète davantage une convergence de contraintes méthodologiques — tâche trop simple, 

séance trop brève, population sans déficit, outil partiellement inadapté au construit mesuré — qui 

pourraient avoir conjointement réduit la sensibilité du protocole à détecter un effet potentiel. Ces 

résultats invitent donc moins à invalider l’hypothèse d’un effet de la méditation sur la cognition 

qu’à affiner les conditions dans lesquelles cet effet pourrait être mis en évidence : une version 

plus exigeante de la FRT, un programme de méditation répété sur plusieurs semaines, et une 

population présentant une vulnérabilité cognitive ou motivationnelle constitueraient des pistes 

prioritaires pour les recherches futures.  

Il convient de noter que H3 repose sur une chaîne inférentielle en plusieurs étapes qui mérite 

d’être explicitée. En effet, le lien entre méditation en réalité virtuelle et amélioration de la 

performance à la FRT n’est pas direct, mais suppose l’articulation de plusieurs mécanismes 

intermédiaires. Premièrement, la méditation de pleine conscience est supposée améliorer le 

contrôle attentionnel et réduire le coût cognitif des distractions, libérant ainsi des ressources pour 

les processus exécutifs (Tang et al., 2015). Deuxièmement, la RV, par son caractère immersif, 

est supposée renforcer l’engagement attentionnel et la présence subjective durant la séance, 

potentialisant ainsi les effets de la méditation sur ces mêmes ressources cognitives (Datta et al., 

2024). Troisièmement, ces ressources cognitives libérées sont supposées se traduire par une 

meilleure réactivité aux signaux de récompense et donc par une performance accrue à la FRT. 

Cette chaîne causale, bien que théoriquement cohérente, reste largement spéculative dans le 

contexte d’une séance unique et d’une tâche de difficulté faible. H3 doit donc être envisagée 

comme une hypothèse exploratoire dont la confirmation nécessiterait des conditions 

expérimentales plus sensibles, notamment une version plus exigeante de la FRT et un 

programme de méditation répété sur plusieurs séances.  

De plus, l’absence de différence entre la méditation en réalité virtuelle et la méditation 

audioguidée dans cette étude ne permet pas de conclure à un avantage spécifique de 

l’immersion virtuelle sur la performance cognitive. Si la réalité virtuelle est souvent présentée 

comme un outil susceptible d’augmenter l’engagement et la présence subjective (Cummings & 

Bailenson, 2015), et que certains travaux suggèrent qu’une immersion accrue pourrait renforcer 

la motivation et l’engagement cognitif (Datta et al., 2024), les résultats de la présente étude 

indiquent que ces bénéfices potentiels ne se traduisent pas nécessairement par une amélioration 

comportementale mesurable dans ce type de tâche. Plusieurs explications peuvent être 
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avancées. D’une part, le sentiment de présence et d’immersion propre à la RV, bien que 

potentiellement bénéfique pour l’expérience méditative subjective, ne constitue pas en soi un 

mécanisme suffisant pour amplifier les effets cognitifs de la pleine conscience, lesquels semblent 

davantage dépendre de la régularité et de la durée de la pratique que de son support 

technologique. D’autre part, il est possible que l’effet immersif de la RV ait été partiellement 

neutralisé par les symptômes de cybersickness rapportés par certains participant·e·s, tels que 

maux de tête, nausées, vertiges, qui constituent une source de perturbation physiologique et 

attentionnelle susceptible de contrecarrer les bénéfices cognitifs attendus. Ainsi, loin de 

disqualifier la RV comme outil d’accompagnement de la méditation, ces résultats invitent à 

préciser les conditions dans lesquelles son potentiel peut effectivement se traduire en gains 

comportementaux mesurables, notamment en termes de durée d’exposition, de qualité du 

dispositif et de profil des utilisateur·ice·s.  

Limites 
Cette étude visait à déterminer si une séance de méditation immersive en réalité virtuelle (RV) 

engendre des effets psychologiques et cognitifs différents de ceux observés avec une méditation 

guidée uniquement par audio. Toutefois, elle comporte plusieurs limites.  

Premièrement, les effets mis en évidence doivent être interprétés avec prudence en raison de 

l’absence de groupe contrôle. En effet, les deux groupes expérimentaux (RV vs audioguidée) 

participaient à une séance de méditation. Il est donc impossible de déterminer si les effets 

observés sont attribuables au simple fait de méditer ou spécifiquement au type de dispositif 

utilisé. L’étude ne permet pas d’isoler l’effet propre de la méditation elle-même. Ainsi, des 

recherches futures pourraient intégrer une condition contrôle supplémentaire, par exemple un 

groupe exposé à une activité neutre telle que la lecture d’un article informatif sur la méditation, 

conformément au protocole expérimental mis en œuvre par Gentile et Kim (2024). Par ailleurs, 

la composition de l’échantillon en termes de genre constitue une limite à la généralisation des 

résultats. Avec une majorité de femmes (74,5 %), l’échantillon ne reflète pas la distribution de 

genre de la population générale. Or, des différences liées au genre ont été documentées dans 

la littérature concernant plusieurs des variables étudiées, notamment la réactivité émotionnelle, 

la sensibilité à l’anxiété et la réponse aux interventions basées sur la pleine conscience (Chaplin, 

2015 ; Greeson et al., 2021), ainsi que la familiarité et le confort avec les technologies immersives 

telles que la réalité virtuelle (Cummings & Bailenson, 2015). Il est donc possible que les effets 

observés dans la présente étude reflètent en partie des patterns propres à un échantillon 

majoritairement féminin, et que des résultats différents soient obtenus dans un échantillon plus 

équilibré ou composé majoritairement d’hommes. Des recherches futures devraient veiller à 
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recruter des échantillons plus représentatifs de la diversité de genre afin d’évaluer dans quelle 

mesure les bénéfices de la méditation, qu’elle soit en réalité virtuelle ou audioguidée, sont 

généralisables à l’ensemble de la population.  

Deuxièmement, la langue utilisée lors de la séance de méditation, dans les deux conditions 

expérimentales, était l’anglais. Or, les données issues du questionnaire sociodémographique 

indiquent que certain·e·s participant·e·s présentaient un niveau de compétence débutant ou 

intermédiaire dans cette langue. Cette limitation pourrait avoir entravé la compréhension optimale 

et, par conséquent, réduit la capacité de ces participant·e·s à bénéficier pleinement des 

instructions audioguidées de pleine conscience.   

Troisièmement, plusieurs variables contextuelles susceptibles d’avoir influencé l’expérience des 

participant·e·s n’ont pas pu être entièrement contrôlées. Notamment, des nuisances sonores 

liées à des travaux réalisés dans une salle adjacente au laboratoire ont pu perturber les 

conditions expérimentales et altérer la qualité de l’immersion ou de la concentration pendant la 

passation de l’expérience. Ces éléments constituent des sources potentielles de variance non 

contrôlée. Par ailleurs, certain·e·s participant·e·s assigné·e·s à la condition de réalité virtuelle 

ont rapporté des symptômes de cybersickness, tels que des maux de tête, des nausées ou des 

sensations de vertige. Ces effets indésirables, fréquemment associés à l’utilisation de dispositifs 

immersifs (Merhi et al., 2007), ont pu compromettre la qualité de l’expérience méditative et, par 

conséquent, influencer négativement les indicateurs de bien-être mesurés après l’intervention. 

Ainsi, l’inconfort physiologique lié à l’usage de la réalité virtuelle constitue un facteur susceptible 

d’avoir modéré les effets observés.  

Ensuite, l’intervention méditative reposait sur une unique séance et d’une durée de dix minutes. 

Une telle brièveté pourrait ne pas avoir été suffisante pour permettre l’émergence d’effets 

significatifs et durables.   

Puis, concernant l’analyse de modération, l’évaluation du rôle modérateur de la familiarité avec 

la RV dans l’association entre la variabilité de la fréquence cardiaque et l’anxiété d’état n’a pu 

être réalisée que sur un sous-échantillon plus faible.  Ainsi, la puissance statistique était plus 

limitée, ce qui peut avoir diminué la sensibilité de l’analyse à détecter un effet de modération. 

Ces résultats doivent donc être interprétés avec prudence et gagneraient à être répliqués sur un 

échantillon plus large, afin de confirmer la robustesse des associations.  

En outre, la tâche de récompense utilisée dans le protocole pourrait avoir été insuffisamment 

exigeante sur le plan cognitif. Une complexité trop faible de la tâche est susceptible d’avoir limité 

sa sensibilité à détecter d’éventuelles variations interindividuelles ou interconditions, et ainsi 
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d’avoir contribué à une sous-estimation des effets réels. En d’autres termes, un effet plafond ne 

peut être exclu. Dans cette perspective, il serait pertinent que de futures recherches mobilisent 

une version plus exigeante de la FRT, par exemple en augmentant le nombre de symboles à 

mémoriser (sept au lieu de trois), afin d’accroître la charge cognitive et la capacité discriminante 

de la mesure. Une telle adaptation permettrait d’évaluer plus finement l’impact de l’intervention 

sur les processus motivationnels et attentionnels.  

Enfin, il convient de souligner que la Fribourg Reward Task (FRT) a été principalement 

développée pour investiguer les processus de traitement de la récompense, en particulier les 

réponses motivationnelles et affectives associées aux gains monétaires et leurs liens avec 

l’humeur, plutôt que pour évaluer de manière spécifique les fonctions cognitives telles que la 

performance ou les capacités mnésiques (Martin-Soelch et al., 2009 ; Tandon et al., 2022).	 Dans 

ce cadre, les indicateurs comportementaux extraits de la tâche (précision : taux de réponse 

correcte) doivent être interprétés avant tout comme des marqueurs indirects du fonctionnement 

du système de récompense, et non comme des mesures pures de l’efficacité cognitive. Cette 

distinction conceptuelle est importante, car elle suggère que l’absence d’effets observés sur la 

performance dans la présente étude pourrait refléter une inadéquation partielle entre l’outil 

expérimental et le construit ciblé. En d’autres termes, la FRT pourrait ne pas être suffisamment 

spécifique ni sensible pour capter des variations fines des processus cognitifs indépendamment 

des mécanismes motivationnels qui la sous-tendent.  

Implications pour la pratique 
Bien que les limites mentionnées ci-dessus invitent à une interprétation prudente des résultats, 

elles permettent également d’identifier plusieurs pistes de recherche susceptibles d’approfondir 

la compréhension des effets observés. Une première perspective future consisterait à examiner 

les effets d’un programme de méditation répété sur plusieurs semaines afin d’évaluer si les 

bénéfices observés après une séance unique se maintiennent, s’amplifient ou s’atténuent au fil 

du temps. Une approche longitudinale permettrait également de déterminer si la méditation en 

réalité virtuelle favorise une meilleure adhésion et un engagement plus durable comparativement 

à un format audioguidé classique. De plus, la présente étude s’est appuyée sur une population 

non clinique. Il serait dès lors pertinent d’examiner si les effets observés se reproduisent au sein 

d’une population clinique présentant des troubles anxieux ou des difficultés de régulation 

émotionnelle, afin d’évaluer plus précisément le potentiel thérapeutique de la méditation selon la 

modalité utilisée. Les recherches futures pourraient également examiner plusieurs variables 

modératrices susceptibles d’influencer les effets observés, telles que la motivation des 

participant·e·s ou leurs attentes envers la pratique méditative. Ainsi, il serait possible de mieux 
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comprendre dans quelles conditions et pour quels profils de personnes la méditation produit ses 

effets les plus bénéfiques.   

En complément des pistes de recherche évoquées, ces résultats soulèvent également des 

implications pertinentes pour la pratique clinique. En effet, ils suggèrent que l’intégration de 

séances de méditation, en réalité virtuelle ou en audioguide, pourrait constituer une intervention 

complémentaire innovante visant à favoriser la régulation émotionnelle, notamment auprès de 

patient·e·s présentant des difficultés d’engagement dans les approches thérapeutiques 

traditionnelles. Puis, il serait intéressant de réaliser des programmes de prévention et de 

psychoéducation intégrant des interventions de méditation de pleine conscience, notamment 

sous la forme de réalité virtuelle ou en audioguide. En milieu scolaire, des ateliers structurés 

pourraient favoriser l’apprentissage précoce de stratégies adaptatives de régulation 

émotionnelle, contribuant à réduire l’anxiété et les difficultés comportementales. En contexte 

organisationnel, l’implantation de programmes de pleine conscience pourrait constituer une 

stratégie pertinente de prévention du burnout en améliorant la gestion du stress et en aidant à 

développer la flexibilité émotionnelle. Enfin, le développement d’outils numériques 

d’autorégulation émotionnelle permettrait de soutenir une pratique autonome.   

Par ailleurs, le protocole expérimental intégrait des mesures physiologiques complémentaires, à 

savoir l’activité électrodermale (EDA) et l’activité cérébrale par électroencéphalogramme (EEG). 

L’inclusion de ces indices s’inscrit dans une démarche méthodologique multimodale visant à 

appréhender la régulation émotionnelle à différents niveaux d’analyse, en articulation avec les 

mesures subjectives et comportementales recueillies. Dans le cadre de ce mémoire, le choix a été 

fait de circonscrire les analyses à ces dernières, afin de répondre de manière ciblée aux objectifs de 

recherche définis. La présence de ces données physiologiques constitue néanmoins un atout du 

protocole, ouvrant la voie à des prolongements empiriques pour explorer plus finement les 

mécanismes psychophysiologiques et neurocognitifs sous-jacents aux effets observés. En 

particulier, l’analyse des oscillations cérébrales associées aux états méditatifs, telles que les bandes 

de fréquences alpha et thêta, fréquemment associées à la relaxation et au contrôle attentionnel (Fox 

et al., 2016), offrirait une opportunité de compléter et d’objectiver les résultats subjectifs et 

comportementaux obtenus dans cette étude, et d’enrichir la compréhension des mécanismes 

neurobiologiques sous-tendant les effets de la pleine conscience selon le support utilisé. Dès lors, 

ces mesures s’inscrivent dans une perspective de recherche plus large visant une compréhension 

intégrative des mécanismes de régulation émotionnelle induits par la pleine conscience. 
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Conclusion 
Ce présent travail avait pour objectif d’examiner si l’intégration de la réalité virtuelle dans une 

pratique de méditation de pleine conscience pouvait constituer un apport spécifique par rapport 

à une méditation audioguidée classique, notamment en termes de régulation émotionnelle, 

d’anxiété et de performance dans une tâche de récompense. Dans un contexte marqué par 

l’essor des technologies immersives en santé mentale et par la nécessité de développer des 

interventions accessibles et engageantes, la question centrale portait sur la valeur ajoutée 

potentielle du support technologique : la réalité virtuelle permet-elle d’optimiser les effets 

émotionnels, psychophysiologiques et cognitifs de la méditation ? Les résultats obtenus invitent 

à une réponse nuancée.   

D’une part, la pratique méditative, indépendamment du format, s’est associée à une diminution 

significative des affects négatifs et du niveau d’anxiété d’état. Ces effets, observés après une 

séance unique et brève, confirment que la pleine conscience peut induire des modifications 

mesurables à court terme, tant sur le plan de la régulation émotionnelle que sur le degré 

d’anxiété. D’autre part, aucune supériorité de la réalité virtuelle n’a été mise en évidence par 

rapport à la modalité audioguidée. Les deux formats semblent mobiliser des mécanismes 

similaires et produire des effets comparables dans les conditions expérimentales retenues.   

Ainsi, les effets bénéfiques observés relèveraient plus de la pratique de la pleine conscience elle-

même que du dispositif avec ou sans support technologique utilisé. La réalité virtuelle apparaît 

comme une modalité pertinente, faisable et acceptable, mais non supérieure, dans le cadre d’une 

séance unique chez une population non clinique.  

Cette étude contribue à l’état des connaissances en proposant une comparaison 

méthodologiquement structurée entre deux modalités de méditation, en combinant des mesures 

subjectives, physiologiques et comportementales. Elle apporte également des données 

empiriques sur le rôle potentiel, ici non confirmé, de la familiarité technologique comme variable 

modératrice. En ce sens, elle participe à une évaluation critique des bénéfices associées aux 

technologies immersives en psychologie clinique, en distinguant l’innovation technologique de 

l’efficacité clinique démontrée.  

Plus largement, ces résultats invitent à déplacer la question d’une éventuelle «supériorité» 

technologique vers celle de la pertinence contextuelle. Il est possible que la réalité virtuelle ne 

renforce pas nécessairement l’efficacité immédiate d’une séance de méditation, mais qu’elle joue 

un rôle dans d’autres dimensions telles que l’adhésion, l’engagement, la motivation à long terme 

ou l’accessibilité à certaines populations. Des études longitudinales, intégrant des indicateurs de 
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maintien de la pratique et d’acceptabilité, permettraient d’évaluer cette hypothèse. L’exploration 

de populations cliniques présentant des troubles anxieux, une dysrégulation émotionnelle ou des 

difficultés attentionnelles pourrait également y révéler des bénéfices différenciés.   

En conclusion, ce travail suggère que la méditation de pleine conscience améliore la régulation des 

émotions et le niveau d’anxiété d’état. De plus, la réalité virtuelle, plutôt qu’un substitut supérieur 

aux formats traditionnels, pourrait constituer un outil complémentaire dont l’intérêt dépendrait des 

profils individuels, des objectifs thérapeutiques et des contextes d’application. L’enjeu futur réside 

ainsi dans l’identification des conditions optimales d’intégration des technologies immersives au 

service d’interventions psychologiques. 
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