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AVIS
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relatif aux « effets sanitaires liés a une exposition aux technologies de réalité
virtuelle et/ou de réalité augmentée »

L’Anses met en ceuvre une expertise scientifique indépendante et pluraliste.

L’Anses contribue principalement a assurer la sécurité sanitaire dans les domaines de I'environnement, du travail
et de I'alimentation et a évaluer les risques sanitaires qu'ils peuvent comporter.

Elle contribue également a assurer d’'une part la protection de la santé et du bien-étre des animaux et de la santé
des végétaux et d’autre part a I'évaluation des propriétés nutritionnelles des aliments.

Elle fournit aux autorités compétentes toutes les informations sur ces risques ainsi que I'expertise et I'appui
scientifique technique nécessaires a I'élaboration des dispositions législatives et réglementaires et a la mise en
ceuvre des mesures de gestion du risque (article L.1313-1 du code de la santé publique).

Ses avis sont publiés sur son site internet.

L’Anses s’est autosaisie le 19 avril 2017 pour la réalisation de I'expertise suivante : « effets
sanitaires liés a une exposition a la réalité virtuelle et/ou a la réalité augmentée ».

1. CONTEXTE ET OBJET DE LA SAISINE

Le développement rapide des nouvelles technologies audiovisuelles recourant aux techniques
de réalité virtuelle (RV) et/ou de réalité augmentée (RA), leur diffusion croissante auprés du
grand public et 'augmentation du recours a ces technologies dans le monde du travail
s’accompagnent d’interrogations quant a leurs éventuels effets sur la santé. Ces
interrogations, déja soulevées dans les conclusions de I'avis de I'’Anses, publié en 2014, sur
les effets sanitaires des technologies audiovisuelles en 3D stéréoscopique (3Ds), appelaient
a la réalisation d’un travail d’expertise spécifique sur ce sujet.

Dans ce contexte, et aprés avis de son Conseil scientifique, 'Anses a décidé de s’autosaisir
afin d’évaluer les effets sanitaires potentiels liés a une exposition aux technologies de réalité
virtuelle et/ou de réalité augmentée.

Les techniques de réalité virtuelle et/ou de réalité augmentée sont utilisées depuis quelques
décennies en milieu de travail et ce dans différents secteurs d’activité (par ex. secteur
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automobile, santé, etc.). Récemment, la réalité virtuelle a connu un nouvel essor avec
'augmentation de l'offre et la diffusion rapide de visiocasques destinés au grand public. La
plupart des fabricants de visiocasques mettent en garde les utilisateurs, dans les notices
d’emploi, contre de possibles situations d’inconfort (fatigue visuelle, nausées,
étourdissements, etc.) et déconseillent méme l'usage de ces dispositifs par les enfants de
moins de 12 ou 13 ans. Il nexiste cependant pas d’argumentaire scientifique sous-jacent a
ces précautions d’usage ni d’études sur lesquelles s’appuient ces mises en garde.

La réalité virtuelle et/ou la réalité augmentée désignent des formes spécifiques d’interaction
humain-machine. Dans le cas de la réalité virtuelle, l'utilisateur est en immersion dans un
monde virtuel entiérement généré par un ordinateur au moyen d’interfaces sensori-motrices
et avec lequel il interagit. Dans le cas de la réalité augmentée, il s’agit d’'une interaction avec
des images virtuelles générées par des moyens informatiques permettant d’enrichir
I'information provenant des objets et de I'environnement réels.

2. ORGANISATION DE L’EXPERTISE

La présente expertise reléve du domaine de compétences du comité d’experts spécialisé
(CES) « Agents physiques, nouvelles technologies et grands aménagements ». L’Agence a
mandaté un groupe de travail d’experts intitulé « Effets sanitaires liés a une exposition a la
réalité virtuelle et/ou a la réalité augmentée » pour réaliser cette expertise, sous I'égide du
CES.

2.1. Groupe de travail

Le groupe de travail a été constitué a la suite d’un appel a candidatures public. Les experts
membres de ce groupe ont été retenus pour leurs compétences scientifiques et techniques
dans le domaine des technologies de réalité virtuelle et/ou de réalité augmentée, de
I'ophtalmologie, des neurosciences, des sciences psycho-sociales et de I'ergonomie. Le
groupe de travail a été créé en mars 2018, il s’est réuni 27 fois en séances pléniéres entre
mars 2018 et décembre 2020.

2.2. Contributions extérieures

Afin de pallier le manque de données relatives a la caractérisation des expositions aux
technologies de réalité virtuelle et augmentée, deux études ont été financées par I'Anses.

Sondage réalisé aupres de la population générale

Une étude a été commanditée a I'organisme OpinionWay afin de procéder a la réalisation d’'un
sondage aupreés de la population générale visant a recueillir des données d’exposition relatives
aux technologies de réalité virtuelle et augmentée (population concernée, type d’application
utilisée, fréquence d'utilisation et type de contenu).

Mesures physiques effectuées sur des visiocasques et téléphones

Une convention de recherche et développement a été établie entre 'Anses et le Centre
scientifique et technique du batiment (CSTB), dans l'objectif de préciser I'exposition a
différents types d’agents physiques émis par les dispositifs de réalité virtuelle. L’étude visait a
caractériser, pour plusieurs types de dispositifs de réalité virtuelle (visiocasques et
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téléphones), les émissions de champs électromagnétiques ainsi que la composition de la
lumiére émise par les écrans et sa modulation temporelle.

2.3. Expertise collective

Les travaux d’expertise ont été soumis régulierement au CES (tant sur les aspects
méthodologiques que scientifiques). Le rapport produit par le groupe de travail tient compte
des observations et éléments complémentaires discutés avec les membres du CES. Ces
travaux d’expertise sont ainsi issus d’un collectif d’experts aux compétences complémentaires.
lls ont été réalisés dans le respect de la norme NF X 50-110 « qualité en expertise ».

Les liens d’'intéréts déclarés par les experts ont été analysés par I'’Anses avant leur nomination
et tout au long des travaux, afin d’éviter les risques de conflits d’intéréts au regard des points
traités dans le cadre de I'expertise. Les déclarations d’intéréts des experts sont rendues
publiques via le site internet : http://www.anses.fr

2.4. Questions instruites

De maniére a mieux appréhender les risques que peuvent présenter ces technologies pour
les populations, I'expertise de ’Anses s’est en premier lieu attachée a les décrire, grace a :

e une classification des applications et des contextes possibles d'utilisation ;

e une présentation des différents dispositifs et interfaces de réalité virtuelle et/ou
augmentée existants (interfaces visuelles, dispositifs auditifs, interfaces haptiques) ;

e une présentation des contenus a visualiser via les dispositifs et de leurs
caractéristiques (scénes et stimuli, expérience vécue par ['utilisateur, modalités
d’interactions avec le dispositif).

Ces éléments sont décrits dans le chapitre 2 du rapport d’expertise.

Afin de mieux comprendre les effets néfastes potentiels de la réalité virtuelle et de la réalité
augmentée sur la santé humaine, les mécanismes physiologiques mis en jeu lors de
linteraction de Il'humain avec ces technologies ont été décrits. Ces mécanismes
physiologiques concernent particuliérement les systémes visuels, vestibulaires et leurs
interactions, et impliquent des effets non seulement au niveau du systéme nerveux central
mais également du systéme nerveux autonome (périphérique).

C’est sur la base de ces éléments que les risques pour la santé, liés a 'usage de réalité
virtuelle et augmentée, ont été évalués, grace aux éléments disponibles concernant
I'exposition de la population d’une part, et les effets sanitaires délétéres d’autre part.

En outre, une réflexion a été menée, a partir de la littérature disponible, sur les
questionnements éthiques que souléve I'utilisation de ces technologies.

2.5. Méthode d’expertise

Recherche et analyse bibliographique

L’expertise collective s’est principalement appuyée sur une analyse critique et une synthése
des données publiées dans la littérature scientifique (articles, rapports, etc.). La recherche

" Une interface haptique est un systéme a retour d'effort. Il permet a son utilisateur d'interagir avec une
application logicielle ou un objet virtuel par I'intermédiaire du sens du toucher.
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bibliographique a concerné la période de janvier 2010 a janvier 2020. En effet, les technologies
de réalité virtuelle et augmentée ont évolué rapidement ces derniéres années, ce qui limite la
pertinence des publications scientifiques antérieures a 2010.

Les résultats des études financées par ’Anses ont permis de compléter les connaissances
relatives aux expositions des populations aux technologies de réalité virtuelle et augmentée,
et ont été pris en compte dans I'expertise.

Le groupe de travail a également auditionné des experts scientifiques et des personnalités
extérieures (représentants du syndicat des éditeurs de logiciels de loisirs), afin d’apporter des
informations et des données complémentaires a celles disponibles pour I'expertise.

Evaluation du niveau de preuve des effets sanitaires

Dans cette expertise, seuls les effets potentiels néfastes ont été investigués, les effets
thérapeutiques de dispositifs de réalité virtuelle et/ou augmentée n’ont pas été évalués. Pour
chaque effet sanitaire néfaste étudié, les résultats issus des études retenues ont été
considérés afin de caractériser les niveaux de preuve apportés au lien entre I'exposition aux
technologies de réalité virtuelle et/ou augmentée et la survenue de cet effet.

Au final, une évaluation globale du niveau de preuve de I'effet sanitaire lié a une exposition a
la réalité virtuelle et/ou a la réalité augmentée a été établi dans une des catégories suivantes :

o effet avéré ;

o effet probable ;

o effet possible ;

e les données disponibles ne permettent pas de conclure a I'existence ou non d’un effet ;
e probablement pas d’effet.

Caractérisation des expositions

L’exposition de la population générale et I'exposition de la population professionnelle ont été
caractérisées par la description des utilisateurs (adultes et enfants), la fréquence et le temps
d’utilisation, mais aussi par la nature des contenus visionnés. Par ailleurs, I'exposition aux
agents physiques (lumiére bleue, modulation temporelle de la lumiére, bruit et champs
électromagnétiques) émis par différents types de dispositifs a également été étudiée.

3. ANALYSE ET CONCLUSIONS DU CES

3.1. Exposition a la réalité virtuelle et/ou augmentée

Bien que ces technologies soient de plus en plus utilisées en-dehors du milieu professionnel,
dans la sphére privée et par le grand public, peu de données sont disponibles concernant
I'exposition des populations a la réalité virtuelle et/ou augmentée. Seules quelques études ont
en effet été recensées sur le sujet. L'expertise s’est donc attachée, par la réalisation d’'une
enquéte transversale (sondage), a produire des données pour documenter ce volet. La
combinaison des résultats du sondage et des données issues des études disponibles a permis
de préciser les caractéristiques des utilisateurs de la réalité virtuelle et/ou augmentée en
France, et de donner de premiéres évaluations de [I'exposition, dans les sphéres
professionnelle, privée ou publique, en matiére de temps d’exposition, de contenus visionnés
et de dispositifs utilisés.
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De maniére générale, qu’elle concerne la réalité augmentée ou la réalité virtuelle, la durée
moyenne d’'une séance d’utilisation dépasse une heure pour la quasi-totalité des usages, la
durée médiane se situant a 1 heure aussi bien pour les adultes que pour les enfants.

Chez les adultes, les utilisateurs sont plus souvent des hommes (57 %) avec un dge moyen
de 40 ans, de catégories socio-professionnelles supérieures (43 %) et ayant une bonne
maitrise des outils technologiques. Chez les enfants, une Iégére prédominance des gargons
est observée (55 %), et 'age moyen est de 12,7 ans. Globalement, les classes d’ages les plus
représentées sont 9-11 ans et 12-14 ans.

Dans la sphére privée, la réalité virtuelle est davantage utilisée que la réalité augmentée.
L’usage est principalement associé aux jeux vidéo, surtout chez les enfants. Le smartphone
est le premier support utilisé par les adultes tandis qu’il s’agit des consoles de jeux chez les
enfants. Toutefois, les adultes, comme les enfants, utilisent en moyenne 3 types d’interfaces,
les plus citées étant le smartphone, les visiocasques dédiés et les consoles de jeux.

Dans le cadre professionnel, on observe un usage assez similaire des deux technologies.
L’'usage est essentiellement li¢ a la formation, la santé ou la gestion des stocks, et le
smartphone est moins utilisé au profit de I'ordinateur et des visiocasques.

3.2. Effets sanitaires néfastes liés a une exposition a la réalité virtuelle et/ou
augmentée

Les travaux d’expertise avaient pour objectif d’évaluer le niveau de preuve associé aux effets
sanitaires potentiels néfastes présentés dans la littérature scientifique. Il est a noter que les
études s’intéressant aux effets sanitaires néfastes retenues ont été celles réalisées
exclusivement chez 'hnumain, et non chez I'animal. Ces derniers travaux sont rares et n’ont
pas été jugés pertinents.

Les études sur les effets sanitaires bénéfiques, évalués dans le cadre d’essais thérapeutiques,
n‘ont pas été prises en compte en cas d’absence de résultats sur des effets secondaires
néfastes. Néanmoins, leur intérét en vue de mieux comprendre les mécanismes de survenue
des effets sanitaires sera questionné a la fin de cette partie.

Les effets sanitaires documentés dans la littérature scientifique recensée sont les suivants :

e les effets liés a 'ergonomie des interfaces de réalité virtuelle et/ou augmentée (troubles
musculo- squelettiques, accidentologie?, effets liés a I'hygiene des interfaces et au
niveau sonore) ;

e la cybercinétose : nausées, vomissements, maux de téte, inconfort général, effets
visuels, effets physiologiques (cardiaques, gastriques, respiratoires, cutanés, ...),
effets vestibulaires (vertiges) ;

o laltération de la coordination sensori-motrice consécutive a I'exposition ;

o les effets psychologiques et psychosociaux (risques émotionnels, déréalisation,
dépendance a I'égard de l'interface et du contenu, effets liés au contenu (violence,
rapport a la sexualité, ...), isolement social) ;

¢ les effets de modification de la représentation de soi (par le biais d’avatars) ;

2 0On entend ici par accident les chutes ou heurts liés par exemple a un déficit d’éclairage ou encore a
I'occultation ou 'encombrement de I'espace environnant.
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* les effets liés aux agents physiques émis par les dispositifs de réalité virtuelle et/ou de
réalité augmentée (lumiére bleue et modulation temporelle® de la lumiére, champs
électromagnétiques) ;

¢ les effets neurologiques (crises d’épilepsie) ;

o les effets sur le développement (émotionnel, cognitif) des systémes visuel et auditif.

Pour chacun des effets sanitaires listés ci-dessus, et en fonction de la disponibilité en données
issues de publications scientifiques de qualité suffisante, le niveau de preuve de I'effet sanitaire
lié a 'exposition a la réalité virtuelle et/ou augmentée a été évalué et les mécanismes associés
détaillés. Les résultats de cette évaluation sont présentés ci-apres.

3.2.1. Effets sanitaires suffisamment documentés

Pour ce qui concerne la réalité virtuelle, certains effets sanitaires étaient suffisamment
documentés pour permettre au groupe de travail de les mettre en évidence et d’évaluer le
niveau de preuve associé :

e la cybercinétose, qui fait I'objet d’'une trés grande majorité des publications recensées,
et qui inclue les effets sur le systéme nerveux central et périphérique (autonome et
somatique), notamment les effets sur la posture et I'équilibre, ainsi que les effets
visuels ;

e les effets survenant seulement aprés [I'exposition (modification des capacités
sensorimotrices et perceptives) ;

o les effets liés aux agents physiques : lumiére bleue, modulation temporelle de la
lumiére (maux de téte, fatigue visuelle, ...), les champs électromagnétiques émis par
les dispositifs.

L’intensité de ces effets dépend des dispositifs d’exposition (interface) et du contenu proposé,
mais également de la sensibilité individuelle de chacun.

Cybercinétose

Symptémes et mesures physiologiques

La cybercinétose regroupe un ensemble de symptdmes qui peuvent étre éprouvés lors d’'une
exposition a la réalité virtuelle : paleur, sensation de malaise, troubles visuels, désorientation,
maux de téte, fatigue, vertiges et instabilité posturale, nausées, vomissements, tachycardie,
hypersalivation. La cybercinétose concerne entre 30 et 50 % des utilisateurs, selon les types
de populations (cf. sondage OpinionWay pour 'Anses), et peut apparaitre trés rapidement
aprés le début de I'expérience (en moins de 5 minutes). La possibilité d’apparition de la
cybercinétose est trés dépendante du contenu (tour de montagnes russes, ou au contraire
paysage calme, ...), du champ visuel sollicité (plus il est large, plus les symptémes peuvent
étre intenses), ou encore de I'interface visuelle et du mode d’interaction.

Les symptémes visuels, fréquents dans la cybercinétose, peuvent se traduire par de la fatigue
oculaire, des troubles oculomoteurs, des migraines et céphalées, une vision trouble pendant
et aprés I'exposition, un inconfort visuel, une sensation de sécheresse oculaire, des brdlures

3 La modulation temporelle de la lumiére est une variation au cours du temps du niveau de luminance
de l'objet lumineux a une fréquence qui rend ce phénomeéne visible ou non par I'ceil humain. La
modulation temporelle peut ne pas étre perceptible par I'ceil mais pour autant étre associée a des effets
sanitaires.
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oculaires et des larmoiements. Ces symptémes sont en général temporaires et disparaissent
dans les minutes ou heures qui suivent I'exposition.

Quelques études mettent en évidence une augmentation de l'instabilité posturale pendant ou
aprés lI'exposition a la réalité virtuelle, pouvant aller jusqu’a la perte d’équilibre lorsque le
contenu est particulierement susceptible de provoquer une réaction (i.e. montagnes russes).
Si le risque de perte d’équilibre diminue trés vite au cours méme de I'exposition, la persistance
de l'instabilité posturale aprés exposition est encore peu documentée.

Les expériences de réalité virtuelle induisent également des effets sur les systémes nerveux
central et périphérique, selon des mécanismes encore assez méconnus. La combinaison de
mesures subjectives (via des échelles ou questionnaires) et objectives (mesures
physiologiques) permet d’évaluer la sévérité des symptdomes de cybercinétose ressentis lors
d’'une expérience en réalité virtuelle. Il existe une corrélation entre la sévérité subjective des
symptdbmes et leur manifestation sur le plan physiologique (variables cardiaques,
neurologiques et sensorielles, cutanées, digestives, respiratoires, ...). En général, les effets
augmentent avec le temps d’exposition et/ou les contenus provocants (situation virtuelle,
vitesse ou sens de navigation, ...), mais diminuent avec la répétition des séances et donc
I’habituation.

Contextes favorisant I'apparition de la cybercinétose

L’analyse des études recensées a permis de mettre en évidence I'existence de facteurs a la
fois technologiques et individuels liés a un risque accru d’apparition de cybercinétose, méme
si les mécanismes ne sont pas encore compris. L’hétérogénéité des facteurs pris en compte,
des temps et modalités d’exposition, de I'utilisation de différents questionnaires (e.g. pendant
'exposition, avant et aprés, aprés uniquement), limite la possibilit¢é de conclure sur les
conditions d’apparition de la cybercinétose.

Parmi les facteurs technologiques, le mode de navigation (marche, conduite, vol, etc.) est
souvent incriminé dans les facteurs causaux, mais les éléments de preuve apportés par les
études disponibles ne permettent pas de conclure quant a son implication directe. Par contre,
un environnement correctement aéré, une musique ou un parfum agréable ont un effet
réducteur sur I'intensité de la cybercinétose.

Le mode de diffusion du rendu visuel peut également augmenter la sévérité des symptomes
ressentis. L’utilisation d’'un visiocasque, par exemple, est liée a une cybercinétose plus
prononcée (en matiére de sévérité des symptdmes), sans toutefois pouvoir distinguer les réles
joués par le rendu stéréoscopique, le mouvement actif de la téte, ou encore le type de contréle
sur I'environnement visuel.

Enfin, peu d’études se sont intéressées aux facteurs technologiques autres que visuels qui
sont potentiellement contributifs a I'apparition de cybercinétose. Par exemple, il a été démontré
que le rendu auditif d’'un mouvement, alors que I'on est statique, peut provoquer 'apparition
de cybercinétose.

La susceptibilité individuelle est reliée a une grande diversité d’éléments. De maniére
générale, une plus grande acuité des systémes sensoriels expliquerait la sensibilité des
personnes agées de 12 a 50 ans. A ceci s'ajoutent les personnes sujettes a I'instabilité
posturale, au mal des transports, a I'anxiété et aux migraines. Une plus forte sensibilité a la
cybercinétose a également été rapportée pour les femmes en milieu de cycle menstruel ou
enceintes. Réciproquement, I'expérience d'utilisation semble diminuer [lintensité des
symptdbmes de la cybercinétose.
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Soumises a des expositions, ces personnes doivent, pour réduire le risque d’apparition de
symptdmes, éviter la visualisation de mouvements rapides et multidimensionnels (sur plus de
deux axes, accélérations, flux en sens avant et arriére), et éviter les visiocasques. Limiter les
mouvements du corps en s’asseyant, par exemple, sur un siége avec dossier permet
également de limiter les symptémes. La limitation des mouvements de méme que I'utilisation
de techniques de respiration aident également a réduire la sévérité des symptdmes chez les
personnes sensibles a la cybercinétose.

Les éléments de preuve disponibles dans les études expérimentales chez '’humain, selon le
groupe de travail et le CES, sont suffisants pour conclure a l'existence d'un lien entre
I'exposition a la réalité virtuelle et 'apparition de la cybercinétose. La cybercinétose est donc
un effet avéré de I'exposition a la réalité virtuelle. Les symptémes semblent réversibles,
néanmoins il N’y a pas assez de données dans la littérature pour évaluer la persistance ou non
des symptémes.

Les effets survenant seulement aprés I'exposition

L’expertise a soulevé I'existence d’effets néfastes (modification de capacités sensorimotrices
et perceptives) survenant aprés I'exposition a la réalité virtuelle et/ou augmentée, liés aux
incongruences sensorielles* lors de I'exposition.

Le groupe de travail et le CES concluent que l'effet de I'exposition sur les capacités
sensorimotrices et perceptives est avéré. Ces effets peuvent perdurer plusieurs heures aprées
I'exposition et le retour a des performances existant avant exposition pourrait dépendre du
type d’incongruence vécue.

Effets liés aux agents physiques

Une campagne de mesure sur des visiocasques® de réalité virtuelle a été entreprise lors de
cette expertise. Elle a permis de documenter les émissions de champs électromagnétiques et
de caractériser la modulation temporelle de la lumiére émise par les visiocasques.

En ce qui concerne les champs électromagnétiques émis par les dispositifs de réalité virtuelle,
ces derniers sont générés par leurs émetteurs radiofréquences (pour les communications de
type Wi-Fi, Bluetooth, 4G, 5G, etc.) et par des perturbations électromagnétiques pouvant
provenir des circuits, capteurs et équipements électroniques intégrés dans les casques. Les
niveaux de champs électromagnétiques mesurés sur les casques de reéalité virtuelle sont
faibles et I'exposition résultante bien inférieure aux valeurs limites réglementaires. Les
expertises les plus récentes menées par ’Anses n'ont pas mis en évidence de lien de cause
a effet entre I'exposition aux champs électromagnétiques a de faibles niveaux et la survenue
d’effets sur la santé.

Similairement, les niveaux de luminance de la lumiére émise par les écrans de dispositifs de
réalité virtuelle testés sont faibles. Cependant, cette lumiére peut étre riche en bleu. Or, I'effet
de la lumiére bleue sur la perturbation des rythmes circadiens et le sommeil est avéré (Anses,
20199). Par ailleurs, les conséquences sur la rétine d’'une exposition de longue durée et a
courte distance des yeux restent a déterminer. Le cristallin des enfants, adolescents et jeunes

4 Mauvaise adaptation des signaux entre eux.

5 Seuls des visiocasques avec écrans intégrés ont été testés, les visiocasques utilisant des smartphones
n’ont pas été testés.

8Avis de I'Anses de 2019 relatif aux effets sur la santé humaine et sur I'environnement (faune et flore)
des systémes utilisant des diodes électroluminescentes.
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adultes, en cours de maturation, filtre trés mal la lumiére bleue, ils sont donc plus sensibles a
'ensemble des dispositifs émettant de la lumiére bleue.

Enfin, tous les casques testés présentent une trés forte modulation temporelle de la lumiére,
avec des taux de modulation de I'ordre de 100 % (ce qui n’est jamais le cas avec les écrans
usuels (tablettes, smartphone, TV, ordinateurs, ...), dans une gamme de fréquences allant de
70 a 90 Hz. Le groupe de travail rappelle que I'expertise de I'’Anses publiée en 2019 portant
sur les effets sanitaires des LED avait conclu que : « I'effet de la modulation temporelle de la
lumiére (dans la bande de fréquences de 1 a 80 Hz) sur le déclenchement de crises chez les
personnes souffrant d’épilepsie est avéré » et que « I'effet de la modulation temporelle (dans
la bande de fréquence de 50 a 120 Hz) de la lumiére sur la fatigue visuelle, le déclenchement
de maux de téte, de migraines est possible ».

3.2.2. Effets sanitaires néfastes pour lesquels il n’est pas possible de conclure
(manque de données)

Le manque de données dans la littérature scientifique (absence d’études ou trop peu d’études
selon les effets) n’a pas permis de conclure a I'existence ou non d’effets sanitaires néfastes
de la réalité virtuelle et/ou augmentée pour les effets suivants :

e ceux liés a 'ergonomie, par exemple troubles musculo-squelettiques (TMS), survenue
d’accidents (pas d’études en réalité virtuelle, trop peu d’études en réalité augmentée
avec une focalisation sur la seule réalité augmentée mobile) ;

e psychologiques et psychosociaux (trop peu d’études) ;

e sur la représentation de soi dans le monde virtuel (trop peu d’études) ;
e neurologiques (pas d’études) ;

e sur le développement (pas d’études longitudinales).

En ce qui concerne les effets liés a I'ergonomie, les études disponibles sont peu nombreuses
et comportent des limites méthodologiques. Focalisées sur la réalité augmentée en situation
de mobilité, elles mettent en évidence une prévalence faible des atteintes musculo-
squelettiques, analogue a celle observée pour d'autres formes d'activité physique légére a
modérée se déroulant en extérieur. Les rares synthéses s’intéressant a la réalité virtuelle ou a
la réalité augmentée fournissent des données qualitatives sur la variété d'atteintes physiques,
sans toutefois renseigner sur leur prévalence. Ces atteintes sont de types blessures, fractures,
atteintes au niveau des tendons. Une autre dimension examinée concerne I'impact en matiére
de charge de travail (surcharge d’informations).

En ce qui concerne les effets de la représentation de soi dans le monde virtuel (avatar), le
sujet est investigué depuis peu en raison des progrés technologiques récents en matiere de
visiocasques, de rendu réaliste et de puissance de calcul. Les études sont trés parcellaires et
s’intéressent essentiellement a des situations ou les caractéristiques de 'avatar sont imposées
a l'usager. Néanmoins, elles semblent indiquer que le sentiment d’'incarnation dans un humain
virtuel (avatar) a une influence. Cette influence, pas simplement liée a des critéres de plaisir
ou de réalisme, semble étre bien réelle et se traduit par des modifications du comportement
possiblement pendant et aprés I'exposition. Si les études montrent principalement des
modifications comportementales, considérées comme « positives » (comportement plus
social, moins sensible aux stéréotypes de genre ou racistes), les mécanismes menant a ces
modifications pourraient tout autant induire des modifications « négatives », méme si cela n’a
pas été étudié directement, pour des motifs éthiques. Les résultats de ces études suffisent a
souligner la nécessité d’une vigilance.
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En ce qui concerne les autres effets psychologiques ou psychosociaux, un ensemble trés
restreint d’études portant sur I'évaluation des effets psychologiques potentiellement nocifs
attribués a la réalité virtuelle a été identifié. Les études se sont penchées en particulier sur
I'éventualité d’'une altération du rapport au réel. Les quelques études évaluant les idéations
paranoiaques apres exposition en réalité virtuelle ne permettent pas de statuer sur un possible
effet néfaste spécifique a la réalité virtuelle. Bien qu’'une étude ait montré qu’il est possible
d’induire des symptdbmes assimilables a de la déréalisation avec la réalité virtuelle, ceux-ci ne
seraient pas forcément néfastes et pourraient méme participer au bien-étre de la personne.
La question de I'exposition a des contenus violents a également été abordée, mais sans qu'il
soit possible de faire la distinction entre les effets des contenus violents et les effets du
dispositif de réalité virtuelle.

Il n'existe pas de données concernant d'éventuels effets neurologiques néfastes d’une
exposition a la réalité virtuelle ou augmentée.

Pour ce qui concerne les effets délétéres sur le développement, il nexiste pas d’étude
longitudinale permettant de juger des effets sur le long terme d’'une exposition a la réalité
virtuelle ou augmentée. Néanmoins, le groupe de travail s’interroge sur les effets sur le
développement (dans I'ensemble de ses dimensions : psychologique, visuel, sensori-moteur,
...) d’une exposition a la réalité virtuelle et/ou augmentée pendant I'enfance ou adolescence.

3.3. Populations sensibles

Le CES souligne que le groupe de travail a identifié, au travers des études analysées, des
groupes de populations particulierement sensibles et susceptibles de développer des effets
néfastes suite a une exposition a la réalité virtuelle et/ou augmentée.

¢ les populations a priori davantage sensibles a la cybercinétose, de par leur état
physiologique et aux conditions de déstabilisation liées a la réalité virtuelle et/ou
augmentée dues aux difficultés d’intégration multi sensorielle :

o les femmes enceintes ;

o0 les personnes souffrant de troubles vestibulaires (pathologies otolithiques,
réflexe vestibulo-oculaire anormal, notamment aux fréquences moyennes et
rapides) ;

0 les personnes souffrant du mal des transports ;

0 les personnes présentant des anomalies de la statique posturale et/ou de
I'équilibre dynamique avec troubles de la proprioception (troubles cervicaux,
troubles ostéo-articulaires importants, personnes souffrant de la maladie de
parkinson, personnes agees, ...) ;

0 les personnes sujettes a des troubles oculomoteurs (strabisme, trouble de la
convergence, anisophorie, anisométropie (trouble de la réfraction
asymeétrique), amblyopie relative (différence de perception visuelle entre les
deux yeux), amétropie non corrigée ; les personnes souffrant de pathologies ou
d’anomalies oculaires ;

0 les personnes sujettes aux migraines ;
0 les personnes au tempérament anxieux ou sujettes a des crises d’anxiété.

e les populations davantage sensibles aux rayonnements lumineux émis par les
dispositifs, de par leur &ge ou leur état de santé :
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0 les enfants, les adolescents, les jeunes adultes (cristallin clair) ; les personnes
aphakes (absence de cristallin) et pseudo-phakes (cristallin artificiel) ; les
personnes souffrant de pathologies ou d’anomalies oculaires ;

0 les personnes souffrant de troubles du sommeil ;
0 les personnes souffrant d’épilepsie photosensible.

La réalité virtuelle et la réalité augmentée sont cependant utilisées sur certaines de ces
populations dites sensibles dans un contexte de rééducation thérapeutique dans un cadre
médical averti des risques. Dans ce cadre, il convient de porter une attention particuliére a ces
populations.

Par ailleurs, le CES et le groupe de travail attirent I'attention sur la possibilité d’'une aggravation
de pathologies préexistantes par les effets de la réalité virtuelle ou augmentée sur le systéme
nerveux autonome, chez certains groupes de populations. |l s’agit des personnes souffrant de
certaines pathologies cardiaques (angor, insuffisance cardiaque, troubles du rythme, troubles
de conduction cardiaque non contrblée) ou de troubles neuropathiques primaires ou
secondaires liés a des pathologies métaboliques, hypertension artérielle non contrélée, etc.

3.4. Aspects éthiques liés a l'exposition a la réalité virtuelle et/ou a la réalité
augmentée

Une revue de la littérature spécifique avait pour objectif d’examiner les études proposant un
questionnement d’ordre éthique sur I'exposition des utilisateurs a des dispositifs de réalité
virtuelle et de réalité augmentée, ainsi que sur les effets sur autrui et sur le plan sociétal.

Cette littérature est hétérogéne sur le plan de sa légitimité scientifique. De nombreuses
publications se contentent d’affirmer, sans le prouver, un certain nombre de théses qui dérivent
généralement d’une posture idéologique (par exemple technophobie). En somme, il existe peu
d’études fondées soit sur une approche de terrain, soit sur une argumentation rationnelle ou
une démonstration.

Plusieurs interrogations fondamentales émergent cependant, sur lesquelles il serait pertinent
de conduire une réflexion plus approfondie et concertée en présence des acteurs impliqués
(concepteurs, financeurs, distributeurs, prescripteurs, utilisateurs professionnels et
particuliers).

Est-il acceptable, sur le plan éthique, que des environnements virtuels ou augmentés puissent
échapper aux questionnements éthiques sous prétexte qu’ils n’appartiennent pas a
I'environnement réel ? Pour le formuler différemment, les acteurs impliqués (du concepteur a
I'utilisateur final) doivent-ils prendre pour cadre de référence de leurs décisions et de leurs
actions dans la réalité virtuelle ou augmentée les préceptes éthiques qui guident leur choix et
leurs actes dans I'environnement réel ? Cette question trouve évidemment un prolongement
dans la possibilité qui doit étre laissée a I'utilisateur de faire, dans les mondes virtuels, des
choix en accord avec sa philosophie personnelle, et a ne pas le contraindre a choisir
uniquement entre deux éventualités également condamnables a ses yeux (par exemple, dans
une séquence de fuite dans un jeu, un compagnon me ralentit : j’ai le choix entre 'abandonner
ou le tuer, l'aider a marcher n’est pas dans les options proposées par le concepteur...).

Est-il acceptable, sur le plan éthique, que les acteurs impliqués ne prennent pas en compte
les effets (avérés et/ou potentiels) de I'exposition a un environnement virtuel ou augmenté
pouvant survenir dans les suites de I'exposition ? La responsabilité de ces acteurs s’arréte-t-
elle aux « frontiéres » spatiales et temporelles de I'environnement virtuel ou augmenté ou ne
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devrait-elle pas étre étendue au-dela (dans I'environnement réel pendant et aprés
I'exposition) ? Le cas échéant, comment borner cette responsabilité dans I'espace et dans le
temps et a qui I'attribuer ?

Par ailleurs, I'existence de postures idéologiques (par exemple technophiles vs technophobes)
diffusées dans les médias, dans certains ouvrages et présentes dans les discours du public
contribuent a la cacophonie relative au rapport bénéfices/risques liés a la réalité virtuelle et/ou
augmentée. L’idée que I'exposition a des dispositifs de réalité virtuelle provoquerait des
phénoménes de dépendance et d’addiction n’est associée a aucune preuve scientifique a ce
jour. Une éthique d’'une information scientifiquement fondée doit trouver sa place afin de
garantir que les décisions des acteurs puissent étre encadrées par des préceptes éthiques.
Notamment celles du concepteur qui crée un environnement prescrivant des actions
éthiguement contestables, celles d’'un professionnel utilisant un dispositif auprés du public
sans l'informer des effets néfastes possibles, et celles d’'un utilisateur dont le comportement
est éthiqguement questionnable.

3.5. Conclusions du CES et du groupe de travail

En conclusion, le CES attire I'attention sur les effets sanitaires suffisamment documentés et
détaillés ci-dessus, et notamment la cybercinétose et les effets survenant aprés I'exposition
sur les modifications des capacités sensorimotrices et perceptives, qui semblent étre
réversibles, méme si la durée de leur persistance n’est pas connue. Par ailleurs, cette
expertise souligne que certains dispositifs utilisés par la réalité virtuelle et la réalité augmentée
peuvent étre concernés par les effets sanitaires associés a la lumiére émise, que ce soit ceux
liés a sa composante bleue ou encore a sa forte modulation temporelle.

Au-dela de ces effets bien documentés, il existe encore de nombreuses incertitudes sur les
conséquences possiblement déléteres que peut induire I'utilisation de réalité virtuelle et/ou
augmentée. Le CES fait ainsi le constat d'un manque de données concernant les effets
néfastes possibles liés a la réalité virtuelle et/ou augmentée, dont certains ne sont pas encore
étudiés par la communauté scientifique.

Les technologies de réalité virtuelle et augmentée sont par ailleurs aujourd’hui largement
utilisées a des fins thérapeutiques, avec une efficacité revendiquée. Méme si cette efficacité
n’'est pas analysée dans la présente expertise, cela suggére que ces technologies peuvent
agir durablement sur I'étre humain, sa psychologie, sa mémoire, sa physiologie, etc. La
compréhension des mécanismes en jeu lors de 'usage des technologies de réalité virtuelle et
augmentée dans ce cadre thérapeutique pourrait aider a identifier des effets néfastes en miroir
non encore documentés ou hon encore envisagés.

3.6. Recommandations du CES et du groupe de travail

Le CES reprend les recommandations du groupe de travail visant a informer sur les effets
sanitaires de la réalité virtuelle et de la réalité augmentée, a encadrer les usages en vue de
protéger les utilisateurs et a améliorer les connaissances dans le domaine des effets sanitaires
potentiellement néfastes liés a une exposition a ces technologies.
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Recommandations visant a informer les utilisateurs sur les effets sanitaires avérés

Dans la mesure ou le groupe de travail a identifié des effets sanitaires avérés, il convient
d’informer les utilisateurs (professionnels et particuliers), par des moyens adaptés, que 'usage
de réalité virtuelle et/ou augmentée peut :
e conduire a l'apparition de cybercinétose et de ses symptdémes liés, certains pouvant
persister aprés I'exposition ;
e avoir des conséquences au niveau sensorimoteur (par exemple : altération de
I'habileté manuelle ou de la capacité a orienter son corps) aprés une exposition ;

e conduire, lors d’'une exposition a la lumiére émise par les dispositifs, a une perturbation
des rythmes circadiens (difficultés d’endormissement, temps de sommeil, etc.) ;

e induire, chez des personnes dont le terrain est favorable, des crises d’épilepsie.

Recommandations visant a informer les utilisateurs sur les effets sanitaires pour lesquels il
n'est pas possible de conclure
Par ailleurs, le CES et le groupe de travail attirent l'attention sur les effets sanitaires
insuffisamment documentés et pour lesquels il conviendrait également d’informer les
utilisateurs :
e dans le cas de 'usage d’'un avatar, des répercussions comportementales pendant et
apres I'exposition ;

o des effets liés a I'ergonomie, par exemple troubles musculo-squelettiques (TMS),
survenue d’accidents (pas d’études en réalité virtuelle, trop peu d’études en réalité
augmentée avec une focalisation sur la seule réalité augmentée mobile) ;

o des effets psychologiques et psychosociaux (trop peu d’études) ;
e des effets neurologiques (pas d’études) ;
e des effets sur le développement (pas d’études longitudinales).
Dans ce contexte, il convient d’informer les utilisateurs sur les précautions a adopter :
e prendre un temps de repos apres I'exposition, notamment avant 'usage d’un véhicule
ou l'utilisation d’outils ou de machines ;

e arréter immédiatement son exposition en cas d’apparition de symptémes, sauf en cas
d’utilisation dans un cadre thérapeutique ou professionnel accompagné ;
Enfin, il convient de conseiller aux personnes, et en particulier celles identifié¢es comme
sensibles, de limiter leur exposition.

Recommandations réglementaires ou d’encadrement des usages visant a protéger les
personnes, en limitant la survenue des effets :

e protéger les populations les plus sensibles (cf. ci-dessus) en rendant obligatoire leur
information et en limitant les temps d’exposition, voire en limitant I'accés a ces
technologies dans la sphére publique ;

e encadrer, en dehors de l'usage privé, l'utilisation des technologies par :

0 le recours a des lieux adaptés présentant notamment une salle permettant un
temps de repos aprés I'exposition pour limiter le risque d’accidents liés a une
désadaptation temporaire a I'environnement réel ;
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o0 la surveillance, par des personnes averties, des risques de telle sorte que
I'utilisateur ne constitue pas un danger pour soi ou pour d’autres personnes
(salle de réalité virtuelle, espace suffisant, ...) ;

0 dans la mesure ou I'expérience de réalité virtuelle et/ou augmentée peut
affecter le bien-étre de la personne, la possibilité pour I'utilisateur d’arréter son
exposition a tout moment ;

0 une information sur les tranches d’ages préconisées pour les contenus utilisés
(par exemple en utilisant le systéme d’évaluation européen PEGI’).

Et plus spécifiquement pour les usages dans le cadre professionnel :

e imposer des alternatives a la réalité virtuelle pour les personnes sensibles ;

e encourager la création de formations pour les utilisateurs de dispositifs de réalité
virtuelle et/ou augmentée.

Recommandations d’étude et de recherche

De fagon générale, de maniére a pouvoir mieux exploiter les résultats issus de travaux de
recherche dans I'évaluation des risques sanitaires liés a I'exposition a la réalité virtuelle et/ou
augmentée, il convient d’améliorer la reproductibilité des études et la description des
dispositifs technologiques et des procédures dans les publications scientifiques
(caractérisation de I'exposition, des dispositifs utilisés, temps d’exposition, etc.).

Le CES recommande d’encourager la production de connaissance et la documentation des
mécanismes en jeu dans le cadre des effets thérapeutiques.

Une meilleure documentation des effets sanitaires pour lesquels il n’a pas été possible de
conclure est nécessaire, ainsi qu’une meilleure compréhension des mécanismes d’apparition
associés :

e investiguer les risques psychologiques et psychosociaux liés a l'usage de réalité
virtuelle et/ou augmentée ; les effets d’'une exposition sur le développement des
enfants ; les effets neurologiques potentiels, les usages problématiques voire
I'addiction ;

e mieux comprendre les effets de I'incarnation dans un avatar ;

e mieux documenter les effets consécutifs a I'exposition ou survenant aprés I'exposition ;

¢ identifier plus précisément les facteurs techniques (interfaces, durée d’exposition,
contexte et type d’usage...) et les facteurs individuels impliqués dans la survenue des
différents effets délétéres sur la santé ;

e préciser les effets liés a 'ergonomie (risque de chute, accident, ...) ;

e analyser les contenus grands publics des technologies de réalité virtuelle pour juger
des incongruences subies et des possibles effets aprés I'exposition.

Plus spécifiquement, concernant la cybercinétose, il convient de mener des études
complémentaires qui permettraient de :

e mieux documenter les facteurs individuels pouvant favoriser l'apparition de la
cybercinétose ;

7 PEGI : Pan European Gaming Information. Le classement se compose de 2 séries de logo, la 1
indique a l'aide d'un chiffre I'age minimal du joueur, la 2¢ indique a I'aide d'une image et d'un mot le type
de contenu (par exemple, contenu violent ou choquant).
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e investiguer les mécanismes d’apparition de la cybercinétose et de sa persistance aprés
exposition, ainsi que leur lien avec les différents parameétres technologiques ;

e étudier la possibilité de mettre en ceuvre des tests afin de mesurer avant I'exposition
I'organisation posturale et les oscillations spontanées du corps, dans le but de prédire
si une personne sera sujette ou non a la cybercinétose.

Les effets sanitaires d’'une co-exposition a la réalité virtuelle et/ou augmentée et a d’autres
facteurs de risques tels que le tabac, les substances psychotropes, 'alcool, etc. mériteraient
d’étre étudiés.

Enfin, les conséquences a long terme liées a la répétition des expositions devraient étre
investiguées, notamment I'aggravation potentielle de pathologies préexistantes, ainsi que
'ensemble des effets néfastes avérés et suspectés.

En matiére d’exposition, un effort devra étre conduit pour obtenir une meilleure caractérisation
des populations exposées et des usages :

e mieux connaitre les usages pour évaluer de fagon plus pertinente les risques associés ;
e mieux connaitre la population et les durées d’exposition ;

e mieux documenter I'exposition de la population aux différents agents physiques :
lumiére bleue, modulation temporelle, son et champs électromagnétiques
radiofréquences lors d’une utilisation d’un téléphone mobile comme dispositif de réalité
virtuelle et/ou augmentée.

Une prise en compte des aspects éthiques :

e conduire une réflexion approfondie et concertée avec les acteurs impliqués a propos
des problématiques éthiques impliquées dans I'exposition a la réalité virtuelle et a la
réalité augmentée ;

e engager une réflexion concernant les dispositions légales qui pourraient encadrer
l'utilisation de dispositifs de réalité virtuelle et augmentée.

4. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS DE L’AGENCE

Les domaines d’application des technologies de réalité virtuelle et/ou augmentée, en
dépassant le seul domaine professionnel, se sont largement développés ces derniéres années
dans des usages variés (pédagogiques, thérapeutiques, ludiques, informationnels, etc.),
touchant désormais un public plus large, plus diversifié et notamment plus jeune.

Ce développement s’est accompagné de l'apparition, dans la littérature scientifique, de la
description de divers symptdmes (nausées et vertiges, fatigue visuelle et/ou générale, etc.)
par des utilisateurs de visiocasques, associés a de possibles incohérences sensori-motrices
(par exemple, délai entre le moment ou I'utilisateur bouge la téte et celui ou 'image dans le
casque est mise a jour).

Ces éléments ont donc conduit ’Anses a s’autosaisir, afin d’analyser en détail les possibles
effets sanitaires liés a I'utilisation de réalité virtuelle et de réalité augmentée.

La réalité virtuelle et la réalité augmentée sont des technologies également utilisées dans le
cadre thérapeutique pour des effets considérés comme positifs pour I'étre humain, dans le
traitement de certains troubles (par exemples phobie, addiction, etc.). Ces aspects bénéfiques
n'ont cependant pas été examinés dans le cadre de la présente expertise.
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L’Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du travail
endosse les conclusions et recommandations de son comité d’experts spécialisé « Agents
physiques, nouvelles technologies et grands aménagements ».

S’agissant des potentiels effets déléteres, I'analyse de la littérature scientifique disponible a
permis de démontrer que I'exposition a la réalité virtuelle :

e perturbe le systéeme sensoriel et peut conduire a des symptdmes (de type nausées,
vertiges, sueurs, paleur, ...) regroupés sous la dénomination de « cybercinétose ». Ces
symptdmes peuvent apparaitre trés rapidement lors de I'exposition chez les personnes
qui y sont sensibles. Ces symptdmes semblent réversibles, mais leur persistance
éventuelle est insuffisamment documentée ;

e peut aussi, aprés I'exposition, induire la modification des capacités sensorimotrices et
perceptives.

Par ailleurs, les visiocasques et téléphones mobiles (que l'on peut intégrer dans un
visiocasque) utilisent des écrans a LED riches en lumiére bleue et cet usage se fait a une
courte distance des yeux (quelques centimétres). Or, 'Anses a montré dans son expertise
publiée en 20198 qu'une exposition a la lumiére bleue en soirée ou la nuit peut induire une
perturbation des rythmes circadiens. Par ailleurs, 'exposition a la lumiére bleue pourrait induire
des effets toxiques pour la rétine sur le long terme. Enfin, I'exposition a la modulation
temporelle de la lumiére émise par ces écrans a LED peut déclencher des crises d’épilepsie
chez des personnes ayant un terrain favorable.

Ainsi, pour éviter leur survenue, il convient d’adapter les usages et expositions, et 'agence
recommande notamment :

e darréter I'exposition dés l'apparition de symptdmes lors de la survenue de
cybercinétose, afin de limiter le risque d’accident (lié a une possible perturbation du
systéme vestibulaire) ;

e d’observer un temps de repos aprés toute exposition ;

o d’éviter toute exposition 2 h avant le coucher (notamment pour les populations les plus
sensibles comme les enfants et les adolescents) pour ne pas s’exposer a la lumiére
bleue issue des écrans des technologies de réalité virtuelle et/ou augmentée ;

e de déconseiller 'usage des technologies de réalité virtuelle et/ou augmentée pour les
épileptiques.
L’agence recommande qu’une information claire sur ces effets soit mise a disposition des
différents utilisateurs :

¢ du monde professionnel, par l'intermédiaire de formations ou de supports et guides
dédiés ;
e du grand public (cercle privé et lieux publics), par I'intermédiaire d’'un étiquetage,
d’affichage, ...
L’agence recommande de renforcer la sensibilisation des acteurs de la santé au travail et la
prise en compte notamment des effets avérés dans l'objectif de protéger la santé des
travailleurs (renseignement des risques liés a la RV/RA dans le document unique d’évaluation
des risques professionnels, nécessité de proposition d’alternatives aux technologies de RV
et/ou RA, surveillance des expositions dans un cadre professionnel, prise en compte des
sensibilités individuelles en lien avec la médecine du travail, ...).

8 Rapport d’expertise collective de I'Anses, publié en 2019, « Effets sur la santé humaine et sur
I'environnement (faune et flore) des systémes utilisant des diodes électroluminescentes (LED) »
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En matiére d’exposition, 'agence rappelle que trés peu de données concernant les populations
professionnelle et générale sont aujourd’hui disponibles. L’étude qu’elle a menée auprés d’'un
échantillon représentatif de la population générale a montré des temps moyens d‘utilisation
relativement importants, avec des séances de 1 heure en moyenne. Compte tenu de la variété
des cadres d'utilisation de la RV/RA, il conviendrait de documenter I'évolution de 'usage et de
I'exposition en intégrant, dans les grandes études sur les conditions de vie (par exemple via
'enquéte « Conditions de vie et les aspirations des Francgais » du Crédoc, ou les enquétes
annuelles de la Dares « Sumer® » et « Conditions de travail »), 'exposition a la réalité virtuelle.

L’analyse des données disponibles montre que beaucoup d’aspects ne sont pas encore
suffisamment investigués et documentés, notamment la compréhension des effets sur le long
terme, liés a la répétition des expositions. L'Anses tient en effet a souligner que :

¢ la cybercinétose est I'effet sanitaire le mieux décrit dans la littérature scientifique — mis
a part la question de sa persistance -, mais qu’il existe un manque de données patent
pour d’'autres effets sanitaires néfastes suspectés (effets sur le comportement et sur le
développement) ;

e il est nécessaire de s’interroger sur les effets a long terme des expositions aux
technologies de reéalité virtuelle et/ou augmentée, notamment ceux liés a la
cybercinétose (effet sur le systéme visuel) et sur les effets liés a la répétition des
expositions ;

e les études disponibles sont des études d’'usage dont I'objet premier n’est pas
I'évaluation des effets sur la santé ; il est donc important d’encourager les recherches
qui auraient pour vocation premiére d’évaluer les effets néfastes possibles de la réalité
virtuelle et/ou augmentée. Par ailleurs, il serait intéressant de mieux exploiter les
études portant sur les effets sanitaires bénéfiques afin d’aboutir a une meilleure
compréhension des mécanismes sous-jacents pour aider a la compréhension des
effets sanitaires néfastes.

Par ailleurs, I'expertise a conduit a identifier des questionnements éthiques relatifs a 'usage
des technologies de réalité virtuelle et/ou augmentée. Trois familles d’effets posant des
questions d’éthiques ont été identifiées :

o les effets sur I'utilisateur : atteinte a sa liberté et/ou a sa sécurité, protection de la vie
privée, addiction, troubles identitaires, perturbation des inhibitions, désocialisation et
divergences entre le jugement moral et les actes ;

o les effets sur autrui (par exemple : atteinte a la liberté d’autrui, atteinte a sa sécurité ou
a son intégrité physique due a des comportements violents) ;

o les effets sur le plan sociétal : des pressions exercées sur les valeurs sociales,
'exacerbation d’'une représentation paranoide des interactions sociales, la
« gamification » de la culture, I'existence d’inégalités sociales en matiére de formation
et d’outils a destination des professionnels de la santé et de soins aux patients et une
instrumentalisation possible par des praticiens de santé des dispositifs de réalité
virtuelle et/ou augmentée a des fins commerciales.

L’Anses estime donc nécessaire qu’une réflexion approfondie soit conduite par et avec les
acteurs impliqués a propos des questions éthiques soulevées par I'exposition a la réalité
virtuelle et/ou augmentée. Compte tenu de la diversité des usages (usages professionnels,

9 Sumer : Surveillance médicale des expositions des salariés aux risques professionnels
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dans le monde de la santé, du loisir, ...), d’'une part, et des types d’acteurs concernés (éditeurs
de logiciels, développeurs de matériels, concepteurs d’applications, ...), 'agence recommande
la mise en place pour chaque catégorie professionnelle d’'un cadre éthique explicite.

Au-dela des effets associés a 'usage des dispositifs de réalité virtuelle et/ou augmentée, les
effets des outils numériques au sens large sur la santé apparaissent dépendants d’'un grand
nombre de facteurs et notamment des supports (téléphones, tablettes, etc.), des contenus,
des moments, lieux et contextes d’'usages (soir ou journée, en famille, accompagné ou seul,
etc.), de la finalitt de l'usage ou encore des vulnérabilités individuelles (sociales ou
biologiques). Dans ce contexte, I'’Anses a lancé un travail d’expertise sur les effets des outils
numériques sur la santé des enfants et adolescents qui, par l'analyse de la littérature
scientifique sur le sujet, apportera des éléments de réponse et des pistes pour mieux
comprendre les effets néfastes éventuels, identifier les moyens de les prévenir et proposer
des éléments d’encadrement de leurs usages.

Dr Roger Genet

page 18/18



anses

Effets sanitaires liés a une exposition aux technologies de
réalité virtuelle et/ou augmentée

Saisine n°2017-SA-0076

RAPPORT
d’expertise collective

CES « Agents physiques, nouvelles technologies et grands aménagements »

Groupe de travail « Effets sanitaires de la réalité virtuelle et/ou augmentée »

Décembre 2020

Version finale page 1/293 Décembre 2020



Anses o rapport d’expertise collective Saisine n°2017-SA-0076 — « Réalité virtuelle »

Mots clés

Réalité virtuelle, réalité augmentée, casque de réalité virtuelle, cybercinétose, immersion, effets
sanitaires

Virtual reality, augmented reality, head mounted display, cybersickness, immersion, health effects

Version finale page 2 /293 Décembre 2020



Anses o rapport d’expertise collective Saisine n°2017-SA-0076 — « Réalité virtuelle »

Présentation des intervenants

PREAMBULE : Les experts membres de comités d’experts spécialisés, de groupes de travail ou
désignés rapporteurs sont tous nommés a titre personnel, intuitu personae, et ne représentent pas
leur organisme d’appartenance.

GROUPE DE TRAVAIL

Président

Jean-Marie BURKHARDT, Directeur de Recherche au Laboratoire psychologie des comportements
et des mobilités (LPC), Université Gustave Eiffel, spécialisé en ergonomie cognitive et en
psychologie.

Membres

Francine BEHAR-COHEN, Directrice de recherche a I'lnserm UMR 1138, physiopathologie des
maladies oculaires, Professeur en ophtalmologie, Université Paris-Descartes, Praticienne attachée
a I'’hopital Hotel Dieu.

Ouriel GRYNSZPAN, Professeur a I'université Paris Sud, Laboratoire d'informatique pour la
mécanique et les sciences de l'ingénieur, spécialisé en sciences cognitives et dans le domaine de
lautisme.

Evelyne KLINGER, Chercheuse associée a I'équipe Handicap, activité, cognition & santé (Inserm -
Université de Bordeaux), spécialisée dans les domaines du handicap, de la rééducation et des
innovations technologiques en réalité virtuelle.

Régis LOBJOIS, Chercheur au laboratoire perception, interaction, comportement et simulation
(PICS-L), a I'Université Gustave Eiffel — spécialisé en psychologie cognitive et expérimentale.

Guillaume MOREAU, Professeur a I'Ecole centrale de Nantes - Département informatique et
mathématiques, spécialisé en environnements virtuels.

Olivier NANNIPIERI, Chercheur en sciences de l'information et de la communication a I'Université
de Toulon - Laboratoire I3M information milieux médias médiations, spécialisé en épistémologie et
en sciences humaines et sociales.

Alexis PALJIC, Chercheur & I'Ecole Mines ParisTech, spécialisé en immersion et interaction en
réalité virtuelle et en interfacage visuel.

Pascale PIOLINO, Professeure a l'université Paris Descartes, spécialisée en neuropsychologie.

Hung THAI-VAN, Professeur des Universités - Praticien Hospitalier en Physiologie au Centre
hospitalier universitaire de Lyon (UFR Lyon | — Lyon Sud).

Serge TISSERON, Médecin psychiatre.

Isabelle VIAUD-DELMON, Professeure en neurosciences de l'université Pierre et Marie Curie,
Directrice de recherche, CNRS UMR 9912, équipe espaces acoustiques et cognitifs.

Version finale page 3 /293 Décembre 2020



Anses o rapport d’expertise collective Saisine n°2017-SA-0076 — « Réalité virtuelle »

RAPPORTEURS

Mme Myriam DAVIDOVICI, maitre de conférences en sciences économiques a Mines ParisTech.

COMITE D’EXPERTS SPECIALISE

Les travaux d’expertise, objets du présent rapport, ont été suivis et adoptés par le CES « Agents
physiques, nouvelles technologies et grands aménagements ».

= Mandat 2018-2021

Présidente

Anne PEREIRA DE VASCONCELOS - Chargée de recherche, Institut national de la santé et de la
recherche médicale (Inserm), Laboratoire de neurosciences cognitives et adaptatives - UMR 7364,
CNRS - Université de Strasbourg.

Membres
Thomas CLAUDEPIERRE — Enseignant chercheur a I'université de Lorraine
Brigitte DEBUIRE — Professeur des universités émérite.

Jean-Francois DORE — Directeur de recherche émérite a I'Institut national de la santé et de la
recherche médicale (Inserm).

Thierry DOUKI — Chef de laboratoire / Ingénieur docteur en chimie, Commissariat a I'énergie
atomique et aux énergies alternatives (CEA).

Jack FALCON — Chercheur émérite du Centre national de la recherche scientifique (CNRS),
spécialisé en chronobiologie animale, Biologie des Organismes et Ecosystémes Aquatiques
(BOREA), CNRS 7208, Muséum National d'Histoire Naturelle

Emmanuel FLAHAUT - Directeur de recherche au Centre national de la recherche scientifique
(CNRS).

Francois GAUDAIRE — Ingénieur au Centre Scientifique et Technique du Batiment (CSTB) —

Irina GUSEVA-CANU - Professeur d’épidémiologie a l'université de Lausanne, Responsable du
secteur académique, Département santé-travail-environnement, Unisanté, Suisse

Martine HOURS - Médecin épidémiologiste, Directeur de recherche a I'Institut frangais des sciences
et technologies des transports, de I'aménagement et des réseaux (Ifsttar)

Chaker LARABI — Enseignant chercheur a I'université de Poitiers

Joél LELONG - Directeur adjoint de laboratoire / Docteur en physique a l'Institut frangais des
sciences et technologies des transports, de 'aménagement et des réseaux (Ifsttar).

Frédérique MOATI — Maitre de conférences en biophysique et médecine nucléaire a I'Université
Paris Sud Xl / Praticien hospitalier / Radiopharmacienne / Biologiste, AP-HP Hbpital Bicétre.

Catherine MOUNEYRAC - Directrice de I'Institut de biologie et d'écologie appliquée et Professeur
en écotoxicologie aquatique a I'Université catholique de I'ouest (UCO)

Fabien NDAGIJIMANA — Professeur des universités, Université Joseph Fourier, Grenoble

Version finale page 4 /293 Décembre 2020



Anses o rapport d’expertise collective Saisine n°2017-SA-0076 — « Réalité virtuelle »

Anne-Lise PARADIS — Chargée de recherche au Centre national de la recherche scientifique
(CNRS)

Marie-Pierre ROLS — Directrice de recherche au Centre national de la recherche scientifique (CNRS)

Valérie SIMONNEAUX — Chercheuse en neurobiologie des rythmes au Centre national de la
recherche scientifique (CNRS)

Alain SOYEZ — Responsable de laboratoires, Ingénieur conseil, Caisse d’assurance retraite et de
santé au travail Nord Picardie

Esko TOPPILA — Professeur, Directeur de recherche a I'Institut finlandais de santé au travail.

Alicia TORRIGLIA — Médecin, Directeur de recherche en opthalmologie, Centre de Recherches des
Cordeliers, Institut National de la Santé et de la recherche médicale (Inserm).

Frangoise VIENOT — Professeur émérite - Centre de Recherche sur la Conservation (CRC),
Muséum national d'Histoire naturelle, CNRS, Ministére de la Culture, 36 rue Geoffroy Saint Hilaire,
75005 Paris, France

Catherine YARDIN — Professeur, chef de service, médecin biologiste a I'Hépital Dupuytren, CHU de
Limoges

PARTICIPATION ANSES

Coordination scientifique

Dina ATTIA — Chef de projets scientifiques, Unité d’évaluation des risques liés aux agents physiques
— Anses.

Thomas BAYEUX — Chargé de projet, Mission « Sciences sociales, expertise et société » — Anses

Contribution scientifique

Dina ATTIA — Chef de projets scientifiques, Unité d’évaluation des risques liés aux agents physiques
— Anses.

Thomas BAYEUX — Chargé de projet, Mission « Sciences sociales, expertise et société » — Anses
Olivier MERCKEL — Chef de I'Unité d’évaluation des risques liés aux agents physiques — Anses.

Lucile MIGAULT - Chargée de projet scientifique, Unité d’évaluation des risques liés aux agents
physiques — Anses.

Aurélie NIAUDET — Adjointe au chef de I'Unité d’évaluation des risques liés aux agents physiques —
Anses.

Secrétariat administratif
Mme Sophia SADDOKI

Version finale page 5/293 Décembre 2020



Anses o rapport d’expertise collective Saisine n°2017-SA-0076 — « Réalité virtuelle »

AUDITION DE PERSONNALITES EXTERIEURES

Personnalités
Dr. Anne-Emmanuelle PRIOT et Dr. Pascaline NEVEU, le 16 octobre 2018

Chercheuses dans le domaine des effets visuels et perceptifs des technologies de RV et/ou RA,
Institut de recherche biomédicale des armées (IRBA).

Pr. Benoit BARDY, le 08 janvier 2019

Professeur en santé et sciences du mouvement, EuroMov, Université de Montpellier.
Dr. Sylvette WIENER-VACHER, le 29 mai 2019

Oto-rhino-laryngologiste, spécialisée dans le développement du systéme vestibulaire, Hbpital
Robert-Debré a Paris 19°me.

Pr. Philippe FUCHS, le 09 novembre 2019

Chercheur dans le domaine de la robotique et de la réalité virtuelle, Professeur-retraité de réalité
virtuelle a Mines ParisTech.

Organismes

Syndicat des éditeurs de logiciels de loisirs (SELL), le 18 juin 2019
Emmanuel MARTIN : Président.

Julien MOREL : conseiller en affaires publiques.

Camille ADAM : chargée de mission.

Version finale page 6 /293 Décembre 2020



Anses o rapport d’expertise collective Saisine n°2017-SA-0076 — « Réalité virtuelle »

SOMMAIRE

Présentation des interveNanNtS...cccceceerscemannsssssaasssssaaasssssaaasssssannnssssannnnsssnnnnnnssnnnn 3

Sigles et abréviations ....ccccceiiimiiiiiii s a1

LI T T T e R b ]

Liste des tableaAUX ..cccccuiceeannmsssaaannssssanssssssasssssssasnssssannnssssannnnsssannnnnnsnnnnnnssnnnnnnnsnn 1 3

Liste des fIgUures ...icuciiiisessssmssnsnsnsssssannanans s nsnsnsnsnsnsnsnsnsnsnsnsnsnnnnnnnnnnnnnnnnnns 14

1 Contexte, objet et modalités de réalisation de Pexpertise......ccccarsmrmnnnsnna. 18

1.1 Contexte de 'autoSaiSine .........ccooviiiiiiiiiiiiccrrr 18
1.2 Objet de PautoSaiSiNe .......cceeeeeeiiiiiii i e e e e s r s e e s e e e e e e nmnnnnnas 18
1.3 Modalités de traitement : moyens mis en ceuvre et organisation...........cccccceeerriiiiinnees 19
1.4 Prévention des risques de conflits d’intéréts ...........cccovvrmrrrrccccii s 19

2 Panorama de la réalité virtuelle et de la réalité augmentée ..................... 20

2.1 Introduction et terminologie..........cccocii e ——————— 20
2.1.1 Réalité virtuelle, réalité augmentée, réalité mixte ... 20
2.1.2 Présence — Immersion — EXPOSILION ......ccooiiiiieie e 21
2.2 Classification des applications et caractéristiques des contextes d’utilisation........... 23
2.2.1 Principaux domaines d’application, caractéristiques fonctionnelles et populations concernées.......... 23
2.2.2 Configurations mono ou multi-utilisateur, en colocalisé ou a distance.............cccccoeiiiiiiii e, 27
2.2.3 Configurations des espaces physiques et virtuels d’interaction .............coooiiii i 27
2.2.4 Existence d’'une organisation, de mesures de prévention et de personnel formé pour encadrer

T 3= oo SRS 28
2.3 Dispositifs et interfaces........ccceeeucciiiiiiicrccccrr e e 28
2.3.1 INTErfACES VISUEBIIES ... .ttt ettt e ettt e e ettt e e s st e e e e sssaeeesnnnneeesnneeeas 28
DG T B 1 oo =] 111 3K= 18 o {1 (3£ RSP 30
2.3.3 INterfaces NAPLIQUES..........ueiiiiii et e e e e e e s e e e e e e e s se b r e e e e e e e e e anrnraees 33
2.4 Contenu des environnements de réalité virtuelle et augmentée ..........cccoeeeeeeciiriirnneee. 39
2.4.1 Le contenu en tant que stimuli objectivement perceptibles : composants de la scéne, schéma

narratif et représentation de I'utilisateur........ ..o 39
2.4.2 Le contenu sous I'angle des régles d’utilisation et d’interaction proposées a I'utilisateur. ................... 40
2.4.3 Le contenu sous I'angle de I'expérience vécue par l'utilisateur..............coooii e 41

3 Législation applicable a la réalité virtuelle et/ou augmentée........ccreuennann 42

3.1 Protection de la propriété intellectuelle.............ee s 42
3.2 Sécurité des produits, protection des utilisateurs et responsabilité............................. 42

Version finale page 7 /293 Décembre 2020



Anses o rapport d’expertise collective Saisine n°2017-SA-0076 — « Réalité virtuelle »

3.3 La réglementation sur la protection de la vie privée et la sécurité des données
[0 T o 1 1= | = 43

4 Immersion et interaction dans le monde virtuel et la réalité augmentée .44

4.1 Le systéme neurovégétatif : dualité et complémentarité de deux sous-systémes....... 44
4.1.1 Organisation @NatOMUGQUE..........ccoiuuiiiiiii e e ettt e e e e e s e et e e e e e e se et et e e e e eaeeesaaassbaeeeeaeessaansssaeeeeeeeeaanssnrnees 44
4.1.2 Neuromeédiateurs et FECEPLEUIS ... .oiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnneees 45
4.1.3 L’hypothalamus et le cortex IMDIQUE..........cccuuiiiiiii e e e 46
4.1.4 EffetS PhYSIOIOGIGUES .......ooiiiiiii ettt b et e st e s bt e e s b e e e e s aneee s 47
4.1.5 DYSTONCHONNEIMENTS ......ouiiiiiiii i e e et e e e e e s e et e e e e e e e e s e eassbaeeeeaeessaasnsaneeaaeeesansnrnees 50
4.2 Perception VISUEIIE...........ciiiiiiiiceecccsri i rrrrccessssss e s s s s rss s ss s s s e e s s nmn s s s s s e e e e s nnmmnnssnnssenernnn 51
4.2.1 Rappels sur 'anatomie de ' il NUM@AIN............uiiiiiii i 51
v - IV 13 (o T T o] g To o U] - 1 o SRR 52
4.2.3 Développement visuomoteur chez I'enfant : développement visuel et perception spatiale ................. 54
4.3 Perception auditiVe ... e eennnnn 57
4.3.1 Description générale de Faudition.............ooiiiiiiiiiiii e 57
4.3.2 Description de la notion de seuil perceptif et de la perception de l'intensité sonore.................cc.u.. 59
4.4 Perception tactile, haptique et kinesthésie .........coeeemeecciiiiiiircc s 60
4.5 Perception vestibUIAire.........ooooiiii e 63
ST I =1 o o] /o] [ To [ TSSO PRT 63
4.5.2 Fonctions du systeme vestibUIaIre.............cooo oo 64
4.5.3 Roéle du systéme vestibulaire dans le développement ... 66
4.6 Perception Olfactive .........cccccciiiiiiiiiiiniin s 67
4.7 Description des conflits « intra-sensoriels » en conditions d’immersion..................... 67
4.7.1 Conflits Spécifiques au SYSIEME VISUEI ............uviiiiiiiiiiie et e e 67
4.8 Description des incohérences visuo-vestibulaires en immersion.........cccccccceeinninneee. 71
4.8.1 Définition du conflit VISUO-VESHDUIINE..........ccuuiiiiiiie e 71
4.8.2 Effet de la stimulation optocinétique Sur la POSTUIE ...........eoeiiiiiiiiiiiiiii e 71
4.8.3 Mise en jeu du réflexe vestibulo-oculaire en immersion.............ooueiieiiiiiii e 72
4.8.4 Susceptibilité individuelle @ 1a CyberCiNétOSE..........cooi i 74

5 Effets sanitaires de la réalité virtuelle et/ou de Ia réalité augmentée ...... 75

5.1 Méthode d’évaluation du niveau de preuve des effets sanitaires des technologies

de réalité virtuelle et/ou augmenteée...........cccceriiiiiiiiiir e ———— 75
5.1.1 Revue de la littérature SCIentifiqUe.........ooo e 75
5.1.2 UNE @NAIYSE COIECHIVE ......ueeiiiiiiiiiiiiiiiit ittt et te ettt sts s st st s s s tntsss s s sntnsssnsssnsnsnsnnnnnnns 76
5.1.3 Criteres de qualité retenus pour 'analyse des GtUdesS.........oooiiiiiiiiii i 77
5.1.4 Présentation des résultats issus de la revue de la littérature ...........ccoooiiiiiiiiiien 77
5.1.5 Evaluation du niveau de preuve d’'un effet sanitaire ou biologique donné .............c.ccccoveeeveeeeenenennn. 77
5.2 Effets liés a I’ergonomie des dispositifs physiques et a ’environnement dans lequel

prend place leur utilisation..............ccoiiiiiiiccccc e 81
5.2.1 Blessures, traumatismes et pathologies physiques résultant de 'usage de RAet RV ..........ccceeeee.. 81
5.2.2 Risques liés a I'ergonomie des dispositifs d’affichage............ccooieii 82
5.2.3 Evaluation du NIVEAU € PrEUVE ..........cueuieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et et e e et e e e e e e e en e 84
L T 03V o =T od 10T o X - SRS 85

Version finale page 8 /293 Décembre 2020



Anses o rapport d’expertise collective Saisine n°2017-SA-0076 — « Réalité virtuelle »

5.3.1 Qu’'est Ce QUE 18 CYDEICINEIOSE ... iiiiiieiiiiiee ettt e ettt e e et e e e snbee e e e snbeeeessnbaeeeeans 85
5.3.2 La cybercinétose évaluée par des QUESHIONNAINES ............uuuuuuiuiuiuiuiiiiiiiiiiieieieeerereenreeerereeerernrereneaarnne 88
5.3.3 Revue des études utilisant des questionnaires d’auto et hétéro-évaluation de la cybercinétose ........ 93
5.3.4 Evaluation de la cybercinétose avec des mesures physiologiQUES............ccoveveeeeeeeeeeeeeieseeeneenns 126
5.3.5 Effets sur la stabilité POSTUrale ....... ... e e 144
B5.3.8 EffEIS VISURIS ...ttt ettt ettt e ettt e e sttt e e ettt e e e s et e e e nnr e e e annaeeas 161
5.3.7 EVvaluation dU NIVEAU 08 PIrEUVE ........c..ouoeeeeeeeeeeeee ettt e e e e ee e e eeeneesn e 165
5.4 Post-effets : effets persistants ou consécutifs a I'exposition.........cccceeeememmemneneeennnnnnes 166
LI 2 T [ oo [FTex 1 o] o [0SO SPPPPPPPPPPRPPRS 166
5.4.2 Perturbation de I'nabileté ManUEIIE...............euuiiiiiiiiiiiie bbb e arabeberarsbersrersrsrnrsrernnes 166
5.4.3 Perturbation de 'orientation dU COMPS ......uuuuiiieiiiiiiiiiiiiiieiie i eaeebe e raenreenrnsnesessnreansnnnnnnes 169
5.4.4 Effets sur la posture, la marche, le contréle MOLEUN ..............uuviiiiiiiiiiiiiiiee e, 170
LT 3T =10 ] o130 L= 1= Y- Vo i ) o PSS 171
5.4.6 Persistance de troubles visuels ou posturaux chez I'enfant ... 172
5.4.7 Persistance de la cybercinétose et phénomene d’habituation ... 172
5.4.8 Evaluation du NIVEAU A€ PIrEUVE ...........ccceeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeea e e sesese s en s s enseenssseseseseneneneneneeaeen 172
5.5 Effets psychologiques et pSyChOSOCIaUX......ccuuuciiiiiiimmiicmecisssr e e r e 174
R T B (o (= Y= L o] T o =Y =T a o) =T U= PPN 174
5.5.2 TroubIles diSSOCIALIFS .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiitt ettt e b e e b e bababababsbsbabsbsbssssssssssnsssssssssnsssnsnsnnnnns 175
ST I O] 1 (<1 a0 TSIV o] 1= o1 £ SRR 176
5.5.4 Evaluation du NIVEAU A€ PrEUVE .......ooi ittt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e enneeeeeeaaens 176
5.6 Avatars, rétroactions et représentations de l'utilisateur............cccccenniiiiiiiicccen. 177
oI T I [ oo [FTex 1o T o TUS OSSOSO PPPPOPPPPPPPRS 177
5.6.2 Les avatars : représentation de soi pour soi versus pour les autres, selon des formes variées........ 177
5.6.3 Revue des &tudes SUP 185 @Vatars ..........c.uuiiiiiiiiiie e 179
5.6.4 Revue sur les effets négatifs potentiels des caractéristiques formelles des avatars ......................... 181
TG IR ST 7] Ted 011 o] o SR 185
5.7 Effets liés aux agents physiques émis par les dispositifs de réalité virtuelle
(casques et tEIEPhONES).........eueeieeeimmmimimmeriieiererererereeerererererernrnrnsnrnssrnssnnnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 187
5.7.1 Champs €leCtromagn@liQUES .........coii ittt e e e e et e e e e e e e e s ae e e e e e e e e e e nneeneeeaeens 187
5.7.2 LUMIBIE DICUE ...ttt et e e e ettt e e e e e e s bt e e e e e e s e nannbreeeeeee s 187
5.7.3 Modulation temporelle de 1a IJUMIGIe ........ ... e e e 188
ST = T U | SR 188
5.8 AULIes effets .......ccoii it e e s e e nn s 189
5.8.1 Effets surle deVEIOPPEMENT .........oooiii i e e e e e e e e e e e e e s e araaaaeas 189
5.8.2 Effets neurologiques NEFASIES ... 189

6 Caractérisation de ’exposition de la population générale et des
travailleurs a Ia réalité virtuelle LLAL AL L R L LRl 190

6.1 Caractérisation des usages et de I’exposition aux technologies de réalité virtuelle,

AUGMENTEE OU MIXEE....coiiiiiiiiiiir e 190
6.1.1 Contexte et ODJECLITS .......ooi e 190
B.1.2 MEBLNOAE ... et e et e e e et e e e et e e e e ette e e e aaaa e e e et a e e e aaraeeeaaaraeeas 190
6.1.3 Résultats des études adoptant une approche qualitative : illustrer et rendre visible la variété et

I'étendue des types et situations concretes d’'usages et d’exposition ...........cccceeeeeiicciiieiie e, 191
6.1.4 Résultats des enquétes par échantillonnage. ... 197
L SO0 Tod [V (o o 1= SRRSO 211

Version finale page 9/293 Décembre 2020



Anses o rapport d’expertise collective Saisine n°2017-SA-0076 — « Réalité virtuelle »

6.2 Caractérisation des rayonnements émis par les casques de réalité virtuelle............. 212
(02 I [ 01 1o T [V T 1 o] IR PSSP PP 212
6.2.2 Sélection des casques et smartphones, réalisation des MesUres............cccccveeeveicciiieeee e, 212
6.2.3 Contenus ULIlISES aU COUrS 0ES ©SSAIS.......cuuiiiiiiriiieiiiiie ettt ettt s e ee et e e st e e snee e e snneeeesnnnaeeas 212
LI =TT 1 =1 £ USRI 213

7 Aspects éthiques liés a 'usage de la réalité virtuelle et/ou augmentée. 216

7.1 Objectifs, méthode et cadre de travail..........cueueeiiiiirirccc e 216
A% I 2 = o) o 1= e 1= TSR0 o)1= Yo ) TSP PPP PRI 216
7.1.2 MENOAE dE TrAVAII ......uuuiiiiiiiiiiiiiiitiiit ettt a e e e e babsbababababsbsssbsbsbsssbnsssssnsnsnsnsssnsnnnsnsnnnnns 216
7.1.3 Cadre : éthique, droit €1 MOTAIE ..........coi i e e e e e e e aeeeaae s 219
7.2 Valeurs MiSES €N JEU...uceuuuuiiiiiiiiiriiemasiissssrsresnmassssssssesresnnnssssssssseresnnmnsssssssssssnsnnnnnsssssssnnns 222
7.2.1 Les effets problématiques potentiels sur I'utilisateur............ccccvviiiiii e, 223
7.2.2 Les effets néfastes potentiels SUr @utrui ... e 227
7.2.3 Les effets problématiques potentiels surla SOCIEtE ...........occiiiiiiiiiiii e 229
A T o X o 1= 2 £ 231
7.3.1 Atteinte a la vie privée et a la propriété intellectuelle et industrielle .............c..co i, 232
7.3.2 Nécessité d’'une approche écologique des dispositifs de réalité virtuelle et augmentée ................... 232
7.3.3 Effets problématiques potentiels sur les comportements prosociaux : exercer une vigilance
FAISONNADIE ... 234
7.3.4 Le cas de dispositifs éthiquement sensibles par nature : le secteur de lasanté...............cccccuvveeeeenn. 234
7.3.5 De la nécessité d’'un cadre éthique pour les professionnels ............cooooiiiiiiiiiiiiiie e 235
74 T 03 oY T L0 =3 1o o L= 236

8 COHCIUSions du groupe de travail NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEE 237

9 Bibliographielllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 247

Annexe 1 H Lettre de saisineIlllllllIlllllllllIlllIlllllllllIlllllllllIlllIlllllllllllllllllllllllllllll 267

Annexe 2 : Techniques et variables récoltées lors des mesures
physiologiques liées a la cybercinétose .........ccecrmimmmmmsmsmssssmssssssnsnsnnneas 269

Annexe 3 : Synthése des résultats des mesures physiologiques liées a la
cybercinétose AN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEEEEEEEN 280

Annexe 4 : Conditions d’exposition dans les études portant sur la stabilité

o 0T T | = "t 1 |

Annexe 5: Résultats des mesures sur les rayonnements émis par des
visiocasques AN NN NN NN E NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NEEEEEEEEEEEEEEEN 292

Version finale page 10 /293 Décembre 2020



Anses o rapport d’expertise collective Saisine n°2017-SA-0076 — « Réalité virtuelle »

Sigles et abréviations

Questionnaires utilisés :

MSSQ (Motion Sickness Susceptibility Questionnaire) [Golding, 1998] : évaluation du
Motion Sickness basée sur expérience antérieure (MSSQA : enfance et MSSQB : 10
derniéres années).
S$SQ (Simulation Sickness Questionnaire) [Kennedy et al., 1993].
MSAQ (Motion Sickness Assessment Questionnaire) [Gianaros et al., 2001] : de 1 (pas du
tout) a 9 (sévere). Catégorisation des troubles :
o gastro-intestinal (sensibilité de 'estomac, nausée, vomissement) ;
o central (évanouissement, lIégére griserie, désorientation, vertiges et tournoiement) ;
o périphérique (sudation, inconfort li¢ a la température) ;
o sopite (ennui, somnolence, fatigue, inquiétude).
LMS (Level on Motion Sickness) : de 0 (pas d’effet) a 10 (effet sévere)
CSV (CS Verbal) sur échelle : 1 (pas de symptdmes), 2 (symptdémes moyens mais pas de
nausée), 3 (nausée légere) et 4 (nausée modérée)
VRN (Verbal rating of nausea) : de 0 (pas d’effet) a 9 (sur le point de vomir)
SES (Self Efficacy Score) : évaluation de |la capacité a reconnaitre le mal de mer sur une
échelle de Likert a 6 niveaux.
SRS (Self Reporting Sickness) : de 1 a 4
ITQ : Immersive Tendency Questionnaire [Witmer & Singer, 1996]
Anxiety scale : échellede 0 a 6
Malaise scale [Regan & Ramsey, 1996] : échelle d’évaluation des malaises de 0 (pas de
symptéme) a 3 (nausée modérée)

Variables physiologiques :

FC (Fréquence Cardiaque)

PC (Période cardiaque ou intervalle RR)

VFC ou HRV (Variabilité de la Fréquence Cardiaque — Heart Rate Variability)
ECG (Electrocardiogramme)

SDRR (Déviation standard des intervalles RR)

RMSSD (Racine carrée de la moyenne des carrés de la différence des intervalles
successifs RR)

FR (Fréquence respiratoire)

SCL (Conductance de la peau — Skin Conductance Level)

Température de la peau

EGG (Electrogastrogramme)

TAG (Tachyarythmie Gastrique), TG (Tachygastrie), BG (Bradygastrie)

EOG (Electrooculogramme)

EEG (Electroencéphalogramme)

Spectre de la puissance EEG

PPG (Photopléthysmogramme)

Pneumogramme respiratoire

Fréquence du clignement des yeux

VEMP (Vestibular Evoked Myogenic Potential) ou PEOM (potentiels évoqués otolithiques
myogénique)

Autres tests :

TNO (Test de la vision stéréoscopique) [Walvaren, 1973].
DLRT (Deary-Liewald Reaction Test) [Deary & Liewald, 2010].
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Parameétres physiologiques mesurés :

Tachygastrie

Activité gastrique accélérée

Bradygastrie

Activité gastrique trop lente

Fréquence cardiaque

Nombre de battements du coeur par minute

Fréquence respiratoire

Nombre de cycles respiratoires (inspiration et expiration) par unité de
temps

HRV

Heart Rate Variability

Ou degré de fluctuation de la durée des contractions du cceur, ou de
l'intervalle entre deux contractions.

R

Pic de pulsation cardiaque

Intervalle RR

Temps entre 2 battements successifs du coeur => période cardiaque

SDRR

Déviation standard des intervalles RR

RMSSD

Racine carrée de la moyenne des carrés de la différence des intervalles
successifs RR

Photopléthysmographie

Technique d'exploration fonctionnelle vasculaire non invasive qui permet
la mesure de la fréquence cardiaque : elle consiste a mettre le doigt dans
une pince qui contient au-dessus deux LED (deux diodes
électroluminescentes Rouge et Infrarouge) qui émettent la lumiére vers le
doigt sur lequel on applique une vasodilatation, ainsi qu’'un
photodétecteur placé au-dessous du doigt pour recevoir la lumiére
traversée.

Le photopléthysmogramme (PPG) est un signal optique acquis a partir de
'oxymeétre de pouls, dont l'usage principal consiste a mesurer la
saturation en oxygeéne; cela permet donc de suivre en temps reéel
I'évolution du taux en oxygene dans le sang.

Pneumogramme
respiratoire

Tracé des mouvements respiratoires

VEMP

Vestibular Evoked Myogenic Potential

Le VEMP refléte l'activité d’une portion du systéme vestibulaire qui est
élicité par des sons de haute intensité et détecté comme un changement
de potentiel dans le muscle

PIVC

cortex vestibulaire pariéto-insulaire

Ratio d’asymétrie

EEG

Les rythmes cérébraux observés en EEG contribuent aux différentes
fonctions cognitives en fonction de leur localisation, leurs caractéristiques
d’amplitude, de fréquence, de phase et de cohérence.

Le rythme béta (13-30 Hz) est observé chez 22 % des sujets sains. De
topographie frontale et rolandique, il est modulé par les mouvements, et
est modifié au cours des taches cognitives requérant une interaction
sensori-motrice. Il s’agit d'un rythme déveil associé a [lactivité
intellectuelle, I'attention, la concentration sur I'environnement, et intervient
dans I'encodage et la consolidation d’informations sensorielles.

Puissance relative : Lorsque la puissance d’'une bande de fréquence
donnée est rapportée a la somme des puissances mesurées sur
I'ensemble du spectre fréquentiel, on parle de puissance relative.
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Terminologie

Contenu : ensemble des stimuli et des actions permises par le dispositif de réalité virtuelle ou réalité
augmentée pouvant étre traités par l'usager sur les plans cognitif, affectif et conatif. Le contenu
subsume I'’environnement, les interactions possibles via les interfaces comportementales, la tache
a réaliser et les pratiques des usagers qu’elles soient conformes ou non aux régles d’utilisation du
dispositif.

Interfaces comportementales : combinaison des régles d'utilisation du dispositif et des systémes
techniques et informatiques permettant de générer 'ensemble des stimuli. Par leur biais, 'usager
peut réaliser les taches visant la finalité du dispositif.

Environnement : ensemble des éléments percus aux niveaux extéroceptif, proprioceptif et
intéroceptifs par 'usager.

Interactions humaines : action réciproque qu'exercent entre eux des étres, des personnes et des
groupes.

Interaction Humain-Environnement Virtuel/Augmenté : ensemble des influences (actions,
mouvements...) réciproques entre I'usager et I'environnement permises par le dispositif via les
interfaces comportementales.

Pratiques des usagers : maniére dont les usagers s’approprient le contenu généré par le dispositif,
soit en se conformant a ses regles et a sa finalité, soit en en détournant 'usage.

Présence — Immersion - Exposition : voir chapitre 2.1.2.
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25
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1 Contexte, objet et modalités de réalisation de
Pexpertise

1.1 Contexte de I'autosaisine

Le développement rapide des nouvelles technologies, la diffusion de I'offre grand public d’articles
de consommation recourant aux techniques de réalité virtuelle et de réalité augmentée, et le recours
en augmentation a ces technologies dans le monde du travail s’"accompagnent d’interrogations quant
a leurs éventuels effets sur la santé. Ces interrogations étaient déja soulevées dans les conclusions
de l'avis de I'Anses publié en 2014 sur les effets sanitaires des technologies audiovisuelles en 3D
stéréoscopique (3Ds), appelant a la réalisation d’un travail d’expertise spécifique sur ces questions.
L’Anses s’est saisie afin d’évaluer les effets sanitaires éventuels (incluant la santé mentale et les
conséquences sociales et familiales) liés a une exposition aux technologies de réalité augmentée et
de réalité virtuelle, en milieu de travail et en population générale.

Les technologies de réalité virtuelle et de réalité augmentée sont utilisées depuis quelques
décennies en milieu de travail, et ce dans différents secteurs d’activité (secteur automobile, santé,
etc.). La mise sur le marché de nouvelles technologies dans le domaine de la réalité virtuelle a connu
dans la période récente un nouvel essor avec 'augmentation de I'offre et la diffusion rapide de
visiocasques destinés au grand public. La plupart des fabricants de visiocasques mettent en garde
les utilisateurs, dans les notices d’emploi, contre de possibles situations d’'inconfort (fatigue visuelle,
nausées, étourdissements, etc.) et déconseillent méme 'usage de ces dispositifs par les enfants de
moins de 12 ou 13 ans, sans pour autant accompagner ces mises en garde d’'un argumentaire
scientifique. La question des effets potentiels de ces nouvelles technologies sur la santé des usagers
et de I'existence possible de populations sensibles est ainsi soulevée, notamment en raison des
fortes disparités interindividuelles en matiére de capacités sensori-motrices (en particulier pour ce
qui concerne la qualité de la vision stéréoscopique).

L’Anses, dans son rapport d’expertise sur les effets sanitaires des technologies audiovisuelles en
3D stéréoscopique (3Ds), posait la question des effets liés aux incohérences sensori-motrices liées
a l'utilisation des visiocasques. En effet, certaines études scientifiques rapportent de possibles
symptdémes lors de I'usage de visiocasques, comme des nausées et vertiges, liés a I'incohérence
entre les informations sensorielles émanant d’'une part du systéme visuel et d’autre part de la
proprioception, mais aussi des maux de téte, un inconfort visuel ou de la fatigue visuelle et/ou
générale, etc. Ces symptdmes pourraient apparaitre au cours de I'utilisation des visiocasques, mais
aussi plusieurs heures, voire quelques jours aprés I'exposition. D’autres interrogations méritent
d’étre explorées, comme d’éventuelles atteintes neurocognitives, des effets psychosociaux et
comportementaux, la sécurité photobiologique relative & une exposition rapprochée a la lumiére
bleue émise par les écrans des visiocasques, ou encore la sécurité physique des utilisateurs.

1.2 Objet de 'autosaisine

Les travaux de I'agence ont visé a identifier et caractériser I'existence d’éventuels effets sanitaires
liés a une exposition a la réalité virtuelle et a la réalité augmentée, et a en évaluer le niveau de
preuve associé. Parallelement a I'étude des effets sanitaires, et constatant le peu de données
disponibles sur I'exposition a cette technologie, I'expertise s’est également focalisée sur la
documentation des expositions de la population professionnelle et générale a la réalité virtuelle et
augmentée.

Les travaux d’expertise ont porté en particulier sur :

o le recensement et la description des technologies et supports de réalité virtuelle et de réalité
augmentée mis sur le marché utilisés en milieu de travail ou accessibles au grand public ;
e |a caractérisation des modalités d’utilisation et d’expositions a ces technologies ;
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¢ [lidentification et la description des effets sanitaires potentiels liés a une exposition a la réalité
virtuelle et a la réalité augmentée.

En fonction de la disponibilité des données, 'Agence a tenté d’évaluer le niveau de preuve associé
aux effets identifiés, en décrivant si possible les mécanismes biologiques sous-jacents. La faisabilité
d’'une évaluation des risques sanitaires que ces nouvelles technologies pourraient induire au regard
des expositions documentées a également été étudiée.

1.3 Modalités de traitement : moyens mis en ceuvre et organisation

L’Anses a confié au groupe de travail (GT) intitulé « effets sanitaires des technologies de réalité
virtuelle et/ou augmentée », rattaché au comité d’experts spécialisé (CES) « Agents physiques,
nouvelles technologies et grands aménagements » linstruction de cette saisine. La premiére
réunion du groupe de travail s’est tenue en mars 2017, puis 27 réunions se sont tenues, jusqu’a la
derniére, organisée le 7 décembre 2020.

Les travaux d’expertise ont été soumis régulierement au CES, tant sur les aspects méthodologiques
que scientifiques. Le rapport produit par le groupe de travail tient compte des observations et
éléments complémentaires transmis par les membres du CES.

Cette expertise s’est principalement appuyée sur la synthése et I'analyse critique des données
publiées dans la littérature scientifique et grise (articles scientifiques, rapports, etc.).

Le groupe de travail a également auditionné des experts et personnalités extérieures susceptibles
d’apporter des informations et des données complémentaires utiles pour I'expertise (contexte, effets
sanitaires, usages etc.).

Une convention de recherche et de développement (CRD) a été établie entre I'Anses et le Centre
scientifique et technique du batiment (CSTB) afin de caractériser I'exposition de la population aux
champs électromagnétiques produits par les visiocasques et a la modulation temporelle de la
lumiére émise par leurs écrans.

Un sondage réalisé par OpinionWay a été commandé afin d’obtenir des données d’exposition de la
population générale a la réalité virtuelle et a la réalité augmentée.

Les travaux d’expertise du groupe de travail ont été adoptés par le CES le 11 décembre 2020.

L'expertise a été réalisée dans le respect de la norme NF X 50-110 « Qualité en expertise —
prescriptions générales de compétence pour une expertise (Mai 2003) » avec pour objectif de
respecter les points suivants : compétence, indépendance, transparence et tracabilité.

1.4 Prévention des risques de conflits d’intéréts

L’Anses analyse les liens d’intéréts déclarés par les experts avant leur nomination et tout au long
des travaux, afin d’éviter les risques de conflits d’intéréts au regard des points traités dans le cadre
de I'expertise.

Les déclarations d’intéréts des experts sont publiées sur le site internet de 'agence (www.anses.fr).
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2 Panorama de la réalité virtuelle et de la réalité
augmentée

2.1 Introduction et terminologie

2.1.1 Réalité virtuelle, réalité augmentée, réalité mixte

Les termes « réalité virtuelle » (RV) se référent aux recherches et aux applications nées au début
des années 1970, dont I'une des principales préoccupations est 'obtention d’'une immersion et d’une
interaction avec des contenus numériques, par l'intermédiaire de périphériques et d’interfaces
multimodales de perception, de navigation et d’interaction en trois dimensions (souris, joysticks,
manettes, casques ou écrans 2D/3D, gants de manipulation, systemes avec retours d’effort, etc.)
et/ou de communications a distance médiées comme dans le cas des applications multi-utilisateurs
(e.g. MUD- Multi-User Dungeons/Domains, MOO- MUD Object-Oriented, MMORPG- Massively
multiplayer online role-playing games, etc.). Dans ce contexte, la notion d’« avatar » désigne la
représentation de soi a l'intérieur du monde numérique créé, cette représentation étant le plus
souvent anthropomorphe.

Les termes « réalité augmentée » (RA) ont été introduits plus récemment, au début des années
1990, afin de désigner une forme spécifique d’interaction humain-machine (IHM) fondée sur
'association sémantique et spatiale d’objets réels et d'objets générés par un ordinateur. L’idée
d’augmentation renvoie ainsi a I'enrichissement de l'information véhiculée par les objets et
I'environnement réels, au moyen du virtuel. Les technologies de RA, a la différence de celles de
réalité virtuelle, visent l'intégration d’éléments simulés dans le monde physique réel et non pas la
substitution de ce monde physique réel par une simulation virtuelle: On trouve parfois aussi les
termes « réalité diminuée » pour désigner des applications pouvant supprimer certains éléments
visuels d’'une scéne reelle.

La dénomination « réalité mixte » (RM) regroupe aujourd’hui cet ensemble de technologies, et inclut
tout type de fusion entre le réel et le virtuel. Ces différents concepts sont illustrés par le diagramme
suivant inspiré et adapté du schéma de Milgram & Kishino (1994) décrivant les environnements pour
la télé-opération. Ce continuum est adapté en ce qu'il suppose l'implication de I'ensemble des
modalités sensorielles dans la perception, plutét que la seule vision considérée dans le schéma
d’origine (cf. Figure 1).

I Réalité Ivlnde (RIVI) |
M
Ercaronnernent Réalté Virtuahite Ervironnement
Réel Augraentée (RA) Augmentée Virtuel

Continnura de la Virtualité

Figure 1 : Schéma du continuum réel - virtuel inspiré et adapté de Milgram et al., op.cit.)

A l'une des deux extrémités de ce schéma est placé I'environnement « réel » tel qu'il est percu par
un utilisateur au travers de ses différents sens, sans ajout d’'informations virtuelles, tandis qu’a I'autre
extrémité se situe la réalité virtuelle caractérisée par un environnement essentiellement artificiel,
c’est-a-dire simulé, généré et présenté par un ordinateur. Outre la réalité augmentée (le cas ou
I'environnement réel est enrichi par des éléments virtuels), la réalité mixte comprend également la
« virtualité augmentée » (cas particulier ou l'interaction avec un monde numérique est enrichie par
des objets réels).
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Qu'il s’agisse de réalité virtuelle ou augmentée, une tendance actuelle est a la mobilisation
croissante de technologies a faible col(t (e.g. capture de mouvement par caméra), et au
développement d’applications utilisées en situation de mobilité et/ou de collaboration a distance au
travers d’un réseau.

Ces différents types de réalité mixte induisent de nouvelles formes d’interaction humain-machine,
avec des spécificités en matiere d’habiletés et de compétences sollicitées chez les utilisateurs, et
partant de la, de difficultés possibles.

Plusieurs auteurs (e.g. Burkhardt, 2003 ; Bach, 2004 ; Bowman, Gabbard & Hix, 2002) soulignent
ainsi I'importance accrue du corps, de la dimension physique et gestuelle dans I'activité associée a
'usage du dispositif, a I'introduction de la profondeur dans I'espace d’interaction et une utilisation en
(situation de) mobilité. Une autre spécificité importante réside dans la flexibilité et la diversité
potentiellement offertes pour interagir et représenter l'information selon de multiples formats et
points de vue. Dans la RA, ces nouveaux environnements se caractérisent aussi par une imbrication,
plus ou moins transparente pour les utilisateurs, d’'informations présentes dans I'environnement
physique réel et dinformations artificielles générées par le systéme informatique, voire la
concurrence ou l'interférence entre ces sources et ces informations.

2.1.2 Présence — Immersion — Exposition

Un des effets recherchés des dispositifs de réalité virtuelle et de réalité augmentée, est qu’ils
peuvent induire chez l'utilisateur une expérience de « présence » dans un lieu — par exemple un
environnement virtuel représentant un appartement - et/ou avec des objets et informations virtuelles
insérées, alors que ceux-ci sont engendrés par un ordinateur et que l'utilisateur est, en pratique,
dans I'environnement physique dans lequel se déroule I'exposition, équipé d’'un casque par exemple.

Concernant cette expérience de « présence » vécue par les utilisateurs, les recherches conduites
ne sont pas unanimes ni sur le plan de la définition de cette « présence », ni sur le plan de la nature
des indicateurs permettant de la mesurer. Il existe toutefois un consensus a minima' pour définir la
présence comme un état ou un processus lors duquel un sujet fait I'expérience de percevoir
I'environnement auquel il est exposé comme réel (présence environnementale), d’une part, et, qu’il
se trouve effectivement a l'intérieur de cet environnement (présence personnelle), d’autre part.

L’expérience, par un utilisateur, de la présence et le degré de présence qu'il ressent sont fonction
de deux types de facteurs : des facteurs propres au dispositif ou objectifs (e.g. vision stéréoscopique,
richesse sensorielle, niveau d’interactivité, temps de latence, type de contenu) et des facteurs
propres a l'utilisateur ou subjectifs (e.g. l'interactivité percue, I'implication a I'égard de la tache, le
crédit que I'utilisateur accorde a I'environnement).

Le premier type de facteur correspond a la notion d’immersion. L'« immersion » est donc une fagon
de caractériser les applications de réalité virtuelle et augmentée réside dans la quantité (nombre de
sens potentiellement interfacés avec le dispositif) et la qualité de linteraction de l'usager avec
I'application au travers des interfaces. |l s’agit d’'une caractérisation « objective » du dispositif de
RV/RA. L'immersion se mesure donc en matiére de degré et de qualité avec lesquels l'interface du
systeme contréle les entrées sensorielles pour chaque modalité de perception et d’action, i.e dans
les termes des dispositifs logiciels et matériels spécifiques utilisés (Biocca,1997). Il existe plusieurs
dimensions mesurables, telles que :

e le sous-ensemble des modalités mises en ceuvre dans l'interaction (Burkhardt, et al.2003).
Des auteurs (e.g. Biocca,1997) distinguent les modalités sensorielles liées a la perception
(sensory channel) de celles liées a I'action (motor channels) ;

1 A minima, car si la plupart des recherches admettent I'existence de ces deux dimensions, de nombreux
travaux ajoutent des dimensions supplémentaires différentes en fonction des dispositifs étudiés et des
protocoles de recherche (e.g. présence sociale, présence d’action).
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e les propriétés (degré de complétude, qualité, paramétres du signal, etc.) des dispositifs
d’interaction pour chacune des modalités visées, correspondant soit au degré de fidélité
perceptive (Burkhardt et al., 2003), soit aux paramétres typiques des dispositifs considérés,
e.g. pour un dispositif visuel, il s’agit par exemple de la résolution et de la fidélité des
couleurs ;
les propriétés de I'environnement physique dans lequel se déroule I'expérience ;

o la répartition et la contribution relative des informations délivrées par les dispositifs
d’interaction et de I'information issue de I'environnement physique ; cet aspect englobe les
notions distinguées par Biocca (1997) de niveau de saturation sensorielle (i.e. pourcentage
d'un canal sensoriel occupé par les stimuli virtuels, par opposition a I'environnement
physique) et de suppression sensorielle de I'environnement immédiat (i.e. propriétés de
I'environnement immédiat qui peuvent éliminer ou minimiser I'impact des canaux sensoriels
non pris en charge (ou non « saturés ») par les interfaces.) ;

¢ lacohérence interne et la latence globale de I'information et des réactions délivrées en temps
réel par le systéme.

Or, les facteurs propres a l'utilisateur font que le niveau d’'immersion objectif proposé par le dispositif
ne permet pas de prédire mécaniquement le niveau de présence ressenti. Ainsi, un utilisateur peut
étre exposé a un environnement produit par un dispositif objectivement et potentiellement tres
immersif sans, pour autant, que son niveau de présence soit a son paroxysme. Parallélement, un
utilisateur peut éprouver un fort sentiment de présence a la lecture d’'un roman — dispositif
objectivement peu immersif. Ainsi, 'immersion définie comme I'ensemble des caractéristiques
propres a un dispositif technique est souvent associée a 'objectif de provoquer, chez le sujet exposé,
une expérience de présence.

L’exposition peut étre définie comme la situation lors de laquelle un sujet pergoit un ensemble de
stimuli générés par un dispositif immersif.

Si les caractéristiques d’'un dispositif peuvent étre identifiées et estimées (e.g. mesurées) —
puisqu’elles ont été pensées au préalable par les concepteurs et réalisées techniquement, la
sensation de présence constitue une expérience propre a un utilisateur. En conséquence,
l'identification des indicateurs de la présence et la mesure de la présence sont plus complexes.

Concrétement, il est possible d’identifier trois grands types de mesure de la présence :

e les mesures subjectives (pendant ou post-exposition, quantitatives ou qualitatives) telles
que, par exemple, un questionnaire administré a l'issue de la phase d’exposition ;

¢ les mesures physiologiques (e.g. rythme cardiaque, conductance cutanée) ;

e les mesures comportementales (e.g. estimer la performance de [lutilisateur, estimer
l'importation de schémes ou réflexes sensori-moteurs).

Parmi ces types de mesures, les plus utilisées sont les mesures subjectives, en l'occurrence les
questionnaires administrés post-exposition. Il existe plus d’'une cinquantaine de questionnaires
mesurant la présence, parmi lesquels certains sont plus utilisés que d’autres. A titre d’'exemple, deux
questionnaires sont fréquemment utilisés.

Le premier est celui élaboré par Witmer et Singer (1998). Il comporte plusieurs dimensions mesurant
la présence. Par exemple, la question « Dans quelle mesure pouviez-vous déplacer ou manipuler
des objets dans I'environnement virtuel ? » contribue a mesurer les facteurs de contrdle ; la question
« Dans quelle mesure la qualité de l'interface visuelle a interféré ou vous a distrait en termes de
performance assignée aux taches ou aux activités que vous deviez accomplir ? » contribue a
mesurer les facteurs de distraction.

Le second est I'lgroup Presence Questionnaire (IPQ) qui comporte également plusieurs dimensions
(Schubert et al., 2001). Par exemple, l'item « D’une certaine fagon, j'ai eu I'impression que le monde
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virtuel m’entourait » mesure la présence spatiale ; l'item « Le monde virtuel semblait plus réaliste
que le monde réel » mesure la réalité de I'expérience.

2.2 Classification des applications et caractéristiques des contextes
d’utilisation

Décrire les types d’application et les différents contextes d’utilisation de fagcon globale est ardu pour
plusieurs raisons. D’une part, les contextes, les fonctionnalités et les types d’activités rencontrés
sont extrémement diverses selon les applications. Ainsi les applications historiques de la réalité
virtuelle visent essentiellement a immerger des utilisateurs dans des environnements artificiels
générés par ordinateur avec différents objectifs et fonctionnalités proposées (par exemple
recherche, formation, thérapie, etc.) et différents niveaux de ressemblance avec le monde réel ;
alors que les applications de réalité augmentée maintiennent [l'utilisateur en présence
d’environnements physiques réels en y superposant une information variée, visant a I'assister ou a
l'informer dans des activités pour partie différentes aux précédentes (conception, diagnostic et
maintenance, guidage et aide a la réalisation de procédure, etc.). D’autre part, I'évolution continue
des technologies et la multiplication des nouveaux dispositifs (voir chapitre 2.3), leur insertion
croissante dans de nombreux contextes professionnels ou dans la vie quotidienne s’accompagnent
de facto de la diversification des fonctions et des « formes » d’applications, avec en paralléle,
I'exposition croissante de la population incluant des publics variés et notamment des adolescents et
des enfants. Enfin, le grand nombre de publications disponibles aujourd’hui rend difficile une vision
claire et détaillée de l'existant, d’autant que ces publications portent essentiellement sur des
prototypes de laboratoire plutdt que sur l'utilisation effective et I'exposition aux applications de la
réalité virtuelle et augmentée, sur le terrain professionnel, comme dans la vie quotidienne et les
loisirs.

2.2.1 Principaux domaines d’application, caractéristiques fonctionnelles et
populations concernées

Les fagons possibles de catégoriser les applications de RV/RA sont multiples, du fait de la multitude
de points de vue possibles. Les premiéres classifications sont essentiellement fondées sur les
caractéristiques techniques des interfaces mises en ceuvre plus qu’en fonction des domaines et des
activités ciblées. Par exemple, la classification selon le degré d’'immersion visuelle (écran, grand
écran, CAVE?, casque) est ainsi souvent utilisée. Ultérieurement (Fuchs, Moreau & Arnaldi, 2006),
une classification des applications a été proposée en croisant cinq objectifs applicatifs principaux
(comprendre, concevoir, apprendre, contrdler, distraire) avec des domaines d’application tels que
les sciences, la culture, les psychothérapies, la médecine, I'aide a la décision en environnement ou
encore les industries manufacturieres. Développée dans le contexte de la réalité virtuelle, cette
derniére classification nécessite toutefois une adaptation dans le contexte de la réalité augmentée
et de la réalité mixte.

Dans la perspective d’évaluation des risques liés a I'utilisation de la réalité virtuelle et de la réalité
augmentée dans différents domaines d’application, nous proposons une classification plus étendue
(cf. Tableau 1) afin d’y intégrer les deux péles réalité virtuelle et réalité augmentée, et en définissant
de grandes « fonctions » auxquelles s’associent des caractéristiques fonctionnelles ainsi que
d’autres caractéristiques telles que le contexte d’utilisation, la présence ou non d’autres personnes,
les caractéristiques de la population concernée, etc.

Ces fonctions représentent des formes typiques d’application assez différenciées. Par exemple,
dans le cas de la fonction de recherche, il s’agit pour le chercheur en sécurité routieére d’utiliser un
environnement de conduite virtuel pour étudier le comportement d’'un échantillon de conducteurs

2 CAVE : Cave Automatic Virtual Environment ou Cube immersif 3D ou volte immersive, est une piéce
constituée de 2, 3, 4 ou 5 murs sur lesquels sont projetés des vidéos en 3D.
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placés dans divers conditions et scénarios. Dans les cas de la fonction de formation, d’éducation,
d’apprentissage, il peut s’agir d’utiliser une application de réalité augmentée sur un smartphone, afin
de permettre a des éléves en classe d’étudier certains phénoménes physiques. Les fonctions ne
sont toutefois pas exclusives les unes des autres. Ainsi, la fonction recherche peut concerner la
rééducation ou la psychothérapie : il peut s’agir d’expérimenter I'efficacité de différents types
d’exercices et d’environnements pour la rééducation. De méme, dans le cas d’applications pour la
formation, I'éducation ou la rééducation, il peut étre intéressant et efficace d’associer des fonctions
ludiques afin d’accroitre la motivation et la persistance a les utiliser de la part des patients.

Pour chacune de ces grandes fonctions, le tableau suivant indique la technologie majoritairement
associée aujourd’hui (réalité virtuelle, augmentée ou les deux). Le cas échéant, différentes formes
d’'usage peuvent étre distinguées, comme par exemple dans les applications dédiées a la formation,
I'éducation et I'apprentissage ou des configurations différentes coexistent selon qu’il s’agit d’'un
environnement pour I'auto-formation, d’'un environnement collaboratif pour le travail en groupe ou
d’'un outil de tutorat voire un dispositif utilisé par I'enseignant ou le formateur comme support de
cours au tableau.
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Tableau 1 : Classification fonctionnelle et caractérisation des applications de réalité virtuelle ou augmentée.

Fonction RV | RA Objectif et objet de Activités / objectifs Population(s)
I’environnement simulé poursuivis d’utilisateurs impliquée(s)

Recherche ++ | - Etude Comprendre Sujets expérimentaux

Visualiser Chercheurs

Contrbler

Expérimenter

Recueillir des données
Conception de produits, ++ |+ Représentation et test Visualiser Travailleurs : futurs
de process ou de postes d’environnements ou d’objets a ] ] ) utilisateurs des produits ou
de travail différentes étapes de la conception | Manipuler des dimensions | des postes de travail

ou des variables

Concepteurs, stylistes,

Anticiper I'activité décideurs

future/probable

, Autres parties prenantes

Evaluer

Recueillir des données
Planification ++ |+ Préparation et planification Anticiper Travailleurs concernés
d’intervention, analyse d’intervention, comparaison )
d’accidents d’hypothéses ou d’alternatives, aide | Planifier

a la prise de décision .

Evaluer

Comparer

Répéter

Décider
Controle de processus, Représentation d’un processus Visualiser Travailleurs concernés
pilotage et/ou d’objets et d’entités artificielles

associés en vue de faciliter le suivi, Comprendre

le diagnostic et la prise de décision
en contrdle de processus

Diagnostiquer
Contréler

Décider
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Fonction RV | RA Objectif et objet de Activités / objectifs Population(s)
I’environnement simulé poursuivis d’utilisateurs impliquée(s)
Médecine, rééducation, ++ Fourniture de moyens d’interaction Diagnostiquer, évaluer Population générale :
psychothérapie, et d’'un environnement pour mesurer » ) .
applications de santé ou soutenir I'exercice d’activités de | Réeduquer, réapprendre, - patients
la vie quotidienne ou d’activités récupérer des capacités
prescrites dans un cadre S'entrai ) p.?rsct).nnej en
thérapeutique, en vue de faciliter le entrainer rs1lalrj1?jiI:;p e
dlagnostlc, Ievgl,uatlon., le . Accompagner (coacher)
traitement, la rééducation, le suivi, _ aidants
I'entrainement Planifier
. . - familles
Mise en place de feedbacks (voire Contréler
de neuro et biofeedback) pour ] ] Travailleurs : personnel
faciliter I'acquisition Suivre la progression médical et paramédical
Formation, éducation, ++ | ++ | Représentation ou simulation Apprendre Population générale, enfants
apprentissage d’environnements adaptés et/ou 3 et adultes
d’objets et d’entités artificielles pour | Evaluer .
'apprentissage et la modification du | . Travailleurs et apprenants
comportement ntrainer .
Enseignants/formateurs
Enseigner / former
Expérimenter
Débattre
Modéliser
Information, + + Simulation d’environnements Informer Grand public
sensibilisation, adaptés et/ou d’objets et d’entités . ) . )
communication artificielles dans un but de Convaincre, influencer Populations ciblées
persuasive présentation et de communication .
Motiver
Sensibiliser
Jeux et dérivés ++ | ++ | Simulation d’environnements Jouer Grand public
imaginaires et/ou d’objets et
d’entités artificielles pour interagir
dans un scenario ludique
Installation artistique + ++ Interagir, vivre une Grand public

expérience esthétique
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En complément, les applications se caractérisent aussi par d’autres dimensions présentees
dans les sous sections suivantes.

2.2.2 Configurations mono ou multi-utilisateur, en colocalisé ou a distance

Les applications peuvent aussi se distinguer selon la configuration d’utilisateurs, ceux-ci
pouvant interagir seuls avec les éléments de I'application ou bien a plusieurs (une classe, un
binbme d’apprenants, une équipe...) dans un méme espace physique partagé localement ou
bien a distance. Enfin, des applications peuvent héberger un trés grand nombre d’utilisateurs
comme dans certains jeux en ligne (cf. Figure 2).

1 seul Equipe, petit Grand nombre
utilisateur groupe d’utilisateurs
Epaces | . syseme
distants Té e-ope.rat|on TeIT-b | ! massiverggnt multi-
coflabordtion utilisateurs
Méme Systéme mono- Outils Systéme co-
espace utilisatiur collaborﬂifs co- localisé
physique localisés massivement
partagé multi-utilisateurs

Figure 2 : Classes d’applications selon la configuration d’utilisateurs et le partage ou non d’un
méme espace.

2.2.3 Configurations des espaces physiques et virtuels d’interaction

2.2.3.1 Occultation et congruence de [I'espace physique avec
'environnement et/ou les objets et entités artificielles créés par

I'application

Les applications de réalité virtuelle impliquent souvent I'occultation visuelle et/ou sonore
partielle ou compléte de I'espace physique dans lequel se trouve I'utilisateur, en lui substituant
la représentation de I'environnement engendré par 'ordinateur. A I'inverse, les applications de
la réalité augmentée se fondent sur I'espace physique qu’elles enrichissent au moyen d’'une
information ou d’objets superposés. Par ailleurs, le défaut de congruence, c’est-a-dire le fait
de ne pas coincider ou I'ajustement imparfait entre I'espace physique et 'espace de synthése
engendré par les applications, peut étre a l'origine de difficultés pour I'utilisateur dans son
interaction avec I'application (voir chapitre 4).

2.2.3.2 Dimensions de I'espace physique d’interaction : degrés de liberté et
mobilité de I'utilisateur

Les degrés de liberté dans I'espace physique d’interaction varient suivant l'objectif de
I'application. Seule une partie du corps du participant peut étre concernée, ou a I'opposé
I'ensemble du corps est mobile et implique un déplacement dans I'espace physique, ce qui
engendre une enveloppe d’actions et de positions possibles différentes. De plus, les
applications de réalité augmentée donnent aussi lieu a des utilisations en milieu ouvert, a
lintérieur de batiments ou a l'extérieur. Il en découle plusieurs classes d’applications
relativement a ce dimensionnement des actions et des déplacements.
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2.2.3.3 Degrés de liberté des interactions de I'utilisateur dans I'espace virtuel

Les degrés de liberté proposés a I'utilisateur pour naviguer et agir dans I'espace virtuel peuvent
étre trés variables suivant les besoins et les applications. Il peut y avoir un guidage et une
restriction plus ou moins importante des actions et des interactions possibles. A l'inverse,
certaines applications peuvent offrir une trés grande liberté d’actions et de mouvement.

Si I'on considéere par exemple une application visant I'apprentissage des déplacements dans
un quartier virtuel, ces possibilités de manipulation des degrés de liberté peuvent étre utilisées
pour graduer la difficulté des expériences proposées. Dans une premiere étape, la réalité
virtuelle pourra permettre le guidage sur un chemin dans le but d’'observer les lieux et des
points de repére, tandis que dans une étape ultérieure de I'apprentissage, une plus grande
autonomie sera donnée a la personne pour ses déplacements, de fagon a ce qu’elle puisse
mettre en ceuvre tous ses acquis antérieurs et ses stratégies spatiales.

2.2.4 Existence d’une organisation, de mesures de prévention et de
personnel formé pour encadrer l'utilisation

Selon I'application, I'utilisation peut étre ou non encadrée par des personnels, tandis qu'une
organisation et des mesures de prévention en lien avec des risques anticipés sont mises en
place. Ainsi, dans le cadre d’'une utilisation pour la recherche, et suivant le protocole choisi, il
y aura souvent soumission préalable du protocole a un comité d’éthique, demande
d’autorisation et présence de personnes et d’éventuels dispositifs de prévention des risques
(e.g. harnais de rappel, coup-de-poing d’arrét d’'urgence, etc.). Une formation et un suivi pour
les utilisateurs professionnels peuvent exister. A l'autre extréme, 'usage des dispositifs
grands-publics peut s’effectuer en I'absence de tout encadrement, chez soi, seul, et sans
précaution particuliere quant aux risques éventuellement encourus.

2.3 Dispositifs et interfaces

Longtemps, les aspects visuels ont été prédominants dans les applications de réalité virtuelle,
et la vision du grand public a été réduite au stéréotype d’une personne seule portant un casque
(que nous appellerons visiocasque par la suite). Aujourd’hui, plusieurs utilisateurs peuvent
partager le méme espace et la méme interface visuelle, comme dans le cas d’une salle
immersive collaborative. De plus, le visiocasque n’est qu’'un des dispositifs d'immersion
visuelle parmi d’autres, et des interfaces associées a d’autres modalités sensorielles peuvent
étre utilisées (son, toucher, mouvement). Pour autant, I'immense majorité des applications
proposent a minima une immersion visuelle, méme si d’autres types d’interfaces existent.

2.3.1 Interfaces visuelles

Un premier axe de classification des interfaces visuelles réside dans la distinction entre les
interfaces « portées » par le sujet, qui sont par nature unipersonnelles, et les interfaces
« fixes » dont la position est indépendante des sujets. Les tablettes utilisées pour certaines
applications de réalité augmentée constituent un type intermédiaire. Le cas des interfaces de
réalité augmentée spatialisées (Spatially Augmented Reality ou SAR), c’est a dire exploitant
les objets du monde réel comme surface pour projeter une information d’augmentation, se
situent aussi dans les deux catégories mais seront examinées arbitrairement dans la seconde.

2.3.1.1 Interfaces portées : les visiocasques

Les interfaces visuelles portées incluent principalement les visiocasques, dont l'origine
remonte a la fin des années 1960.
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Les visiocasques comportent un ou deux écrans proches des yeux et un systéme optique qui
permet de créer des images virtuelles plus éloignées afin de permettre 'accommodation par
le sujet. Un capteur de position et d’orientation permet d’adapter en temps réel les images
produites au déplacement du sujet. La technologie d’affichage se résume aujourd’hui aux
écrans a cristaux liquides de faible taille par rapport a leur résolution (issus du marché des
téléphones « intelligents »), méme si les casques a écrans cathodiques étaient les plus
répandus au début des années 2000.

Trois catégories de visiocasques peuvent étre distinguées selon la nature du lien avec I'espace
réel environnant :

e les casques occultant 'espace environnant. La plupart des casques utilisés en réalité
virtuelle occultent la vue sur I'environnement extérieur. Cela facilite I'immersion dans
'univers virtuel, au détriment parfois de I'acceptabilité (dispositif considéré comme
intrusif) et de la perception de son propre corps ;

o les casques « Video See Through». Ces casques restituent une vue de
I'environnement réel via des caméras positionnées a peu prés au niveau des yeux et
constituent ce que I'on appelle la réalité augmentée VST (Video See Through). La
plupart des casques utilisés en réalité virtuelle sont capables d’accueillir cette fonction,
d’autres sont spécifiquement congus pour cet usage. Si 'augmentation des images
restituées par les caméras est facile techniquement, le rendu du monde réel est
souvent déformé ;

e les casques « Optical See Through ». Ces dispositifs sont semi-transparents et laissent
a l'utilisateur une perception directe de I'environnement réel. On parle alors de réalité
augmentée OST (Optical See Through). Les techniques de projection sont alors des
facteurs limitants (puissance lumineuse, champ de vision...) comme le montrent des
dispositifs privilégiés pour la réalité augmentée comme certaines lunettes. La
superposition des images réelles et des images virtuelles n’a été réussie complétement
que trés récemment grace au grand nombre de capteurs déployés dans I'Hololens
(casque de réalité mixte autonome). Dans certains cas, I'image de I'environnement réel
et les enrichissements virtuels ne sont pas cohérents spatialement - par exemple en
'absence d’information de profondeur - on parlera alors de réalité « informée » plutét
qu’augmentée.

Plus récemment, la présence d’'une cameéra intégrée dans les tablettes et autres smartphones
apporte une alternative aux casques « Video See Through » pour la réalité augmentée. Au
travers de la métaphore de la fenétre magique (« magic window »), ce type d’interface offre a
I'utilisateur la possibilité de contréler manuellement une vue superposant la scéne filmée et
des « augmentations » au travers de la position de la tablette et non sur la base des
mouvements de la téte comme cela est le cas avec un visiocasque.

Les trois principaux défis pour les fabricants de visiocasques sont: le compromis entre la
miniaturisation des composants (notamment pour diminuer le poids du dispositif sur la téte) et
la fourniture d’'un champ de vision plus étendu (lequel implique un systéme optique de grande
taille), 'autonomie électrique et de réception des images (transmission sans fil) et enfin la
qualité de l'optique.

2.3.1.2 Interfaces fixes : écrans et projection sur des surfaces

Les interfaces visuelles dites fixes sont généralement de type écran. Elles peuvent étre
caractérisées selon plusieurs dimensions :

e un seul écran ou plusieurs écrans. Dans le cas ou il y a plusieurs écrans, ceux-cCi
peuvent étre placés dans le méme plan ou dans des plans différents. L’espace de
travail des applications est alors directement lié a la taille des écrans, tandis qu’un
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compromis sur la distance observateur-écran doit étre trouve : un observateur proche
augmente le champ de vision tandis qu’un observateur éloigné diminue la taille relative
des pixels et rapproche celui-ci de son acuité visuelle nominale ;

e écran plat, incurvé ou semi-sphérique ;

e écran actif qui génére ses propres images ou écran passif qui suppose I'existence d’un
ou plusieurs systémes de projection. Dans le cas de plusieurs systémes de projection,
se grefferont deux dimensions supplémentaires :

o la projection peut étre effectuée par devant I'écran, avec des risques
d’occlusion, ou bien par derriére, ce qui nécessite environ le double d’espace
(multiplié par le nombre de faces lors d’'un systéeme multi-écrans type CAVE) ;

o afin de faire apparaitre visuellement une seule image, il est nécessaire de traiter
la jonction entre les images issues des différents projecteurs. Cela peut se faire
de facon logicielle (et donc étre relativement lent) ou matérielle (souvent
extrémement onéreux) ;

e les systtmes SAR (Spatially Augmented Reality) mentionnés en introduction se
passent d’écran : un projecteur diffuse directement les augmentations sur des objets
du monde réel.

2.3.1.3 Restitution stéréoscopique

Quel que soit le type d’interface choisi, la question de la restitution stéréoscopique se pose.
Afin de permettre la vision stéréoscopique, chaque ceil doit percevoir une image légérement
différente.

Les images peuvent étre séparées au niveau de I'écran comme dans les visiocasques,
nécessiter une gymnastique oculaire comme dans les stéréogrammes, ou bien, le plus
souvent, étre extraites de 'image projetée sur I'écran au moyen de lunettes ayant pour role de
filtrer 'image destinée a chaque ceil. Dans ce dernier cas, on distingue 3 catégories de lunettes
sur le plan de la technologie utilisée :

o les lunettes « anaglyphes », qui utilisent des filtres de couleur et permettent la
génération d’images stéréoscopiques a faible colt mais au détriment de la restitution
des couleurs ;

o les lunettes « polarisantes », qui, couplées a des filtres de polarisation et a 2
vidéoprojecteurs par écran, permettent une restitution stéréoscopique encore sujette
aujourd’hui a des défauts de qualité d'image (chevauchement), et plus onéreuse ;

e les lunettes « actives » qui, synchronisées avec un projecteur trés rapide, obturent
successivement chaque ceil. Le colt du projecteur est élevé, les lunettes sont
également plus colteuses et consommatrices d’énergie (batteries).

2.3.2 Dispositifs auditifs

La délivrance de stimulations auditives est fréquente en réalité virtuelle. Elle est inversement
encore assez rare dans les applications de la réalité augmentée.

Tres souvent, la stimulation auditive est restituée de fagon stéréophonique et délivre de ce fait
une information spatiale limitée. L’ajout d’'une composante sonore spatialisée en 3D est
important pour permettre a l'utilisateur de distinguer et localiser simultanément plusieurs
sources, et accroitre ainsi le réalisme et la sensation de présence de I'utilisateur dans
I'environnement virtuel.
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Pour délivrer une information auditive spatiale, il est nécessaire de faire appel a une interface
d’écoute, et a des techniques de restitution sonore spatiale. Ces derniéres visent a reproduire
ou synthétiser aux oreilles de l'auditeur les indices de localisation pour chaque source
composant la scene sonore virtuelle. Ces points sont présentés ci-dessous.

2.3.2.1 Techniques de restitution sonore

Les systémes de restitution sonore spatiale sont catégorisables en trois familles.

La premiére exploite les propriétés de la perception, et repose sur un modéle simple de
différence de niveau sonore ou de temps d’arrivée introduit entre deux haut-parleurs voisins
qui suffit & créer l'illusion d’'une source « fantdme » localisable entre les positions physiques
des haut-parleurs. Ce principe, a la base de la restitution stéréophonique classique, peut étre
étendu a des ensembles de haut-parleurs plus complexes répartis en couronne (restitution
2D) ou en volume (restitution 3D) autour de I'auditeur.

La deuxieme famille, composée par les techniques binaurales, est réservée a la reproduction
sur casque. Elle vise a reconstruire directement 'ensemble des indices de localisation a partir
de mesures de directivité relevées sur une téte humaine.

La derniére famille vise a reconstruire de maniére précise les propriétés physiques du champ
acoustique dans un voisinage plus ou moins large autour de I'auditeur.

2.3.2.1.1 La stéréophonie

Le modeéle de restitution spatiale du son le plus utilisé encore aujourd’hui reste la stéréophonie,
utilisant un couple de haut-parleurs situés devant I'auditeur, ou un casque audio. En réglant le
retard ou le niveau relatif des signaux envoyés a chaque haut-parleur, on contréle de maniere
simplifiée les indices de localisation interauraux ITD (Interaural Level Difference) et ILD
(Interaural Time Difference), ce qui donne naissance a une source sonore fictive dont la
direction de provenance est limitée a la zone encadrée par les deux haut-parleurs.

Par extension des techniques stéréophoniques classiques, il est possible de reproduire un son
spatialisé sur des ensembles de haut-parleurs, plans ou tridimensionnels, disposés autour de
'auditeur. L’exemple le plus courant est la configuration « 5.1 » des formats de restitution
sonore cinématographiques, également utilisée pour les jeux vidéo. Les applications ou
installations sonores plus ambitieuses visant une reproduction sonore tridimensionnelle
nécessitent la mise en place de démes constitués de quelques dizaines de haut-parleurs.

Toutefois, tous ces systémes partagent les mémes contraintes et limites en matiére de liberté
de placement de l'auditeur. L’illusion des images fantdbmes n’est valide qu’en un point
particulier de I'espace (centre du dispositif) et 'auditeur ne doit pas s'écarter de cette position
pour percevoir la scéne spatiale voulue.

2.3.2.1.2 Techniques binaurales

Cette technique de diffusion pour casque est basée sur une procédure d’analyse et synthése
des fonctions de directivité spatiale de la téte. Les indices de localisation sonore spatiale sont
caractérisés par des paires de filtres appelés Head Related Transfer Functions (HRTF), qui
peuvent étre mesurés directement aux oreilles d’'un auditeur et pour une source située dans
une direction donnée de l'espace. En répétant ces mesures pour différentes directions
d’'incidence, on constitue une base de données de HRTF. La spatialisation d’'un son
monophonique s’effectue en filtrant le signal par la paire de filtres correspondant a la direction
d’incidence souhaitée. Les HRTF sont par nature dépendantes de la morphologie de I'auditeur
qui influence en particulier les indices spectraux nécessaires a la localisation de la source en
élévation sur I'horizontale. La conséquence directe de cette dépendance interindividuelle est
que, s'’il est possible d’utiliser des HRTF « génériques », par exemple mesurées sur une téte
artificielle, celles-ci entrainent généralement des erreurs de localisation significatives, en
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particulier des confusions avant/arriére ou I'impression de colorations spectrales inhabituelles
pour I'auditeur.

Dans le cadre d’applications en realité virtuelle, I'ajout d’'un systéme de suivi de mouvement
de la téte améliore la localisation et aide également a réduire les confusions avant-arriére. La
technologie binaurale reste a ce jour le mode de restitution spatial le plus rigoureux et se justifie
non seulement en contexte expérimental pour la conduite d’études sur la perception et la
cognition en réalité virtuelle, mais également pour les jeux vidéo.

2.3.2.1.3 Reproduction de champ sonore

Ces dispositifs de reproduction sonore visent a modéliser et restituer le champ sonore
physique. Parmi ces approches, on distingue les approches holophoniques comme la wave-
field synthesis (WFS) et les approches de type « décomposition en harmoniques », comme
les techniques Ambisonics.

2.3.2.1.3.1 Holophonie — Wave Field Synthesis

Développée dans les années 1980 a l'université de Delft, la Wave Field Synthesis (WFS)
suscite un large intérét aujourd’hui car le nombre de canaux nécessités par cette technique de
synthése spatiale ne représente plus un obstacle technologique. Cette technique est basée
sur la gestion des retards et gains associés a chacun des haut-parleurs placés en réseau,
permettant de créer un front d'onde cohérent spatialement et qui semble provenir d’'une
position identique pour tous les auditeurs.

Alors que la stéréophonie adopte un point de restitution centré sur I'auditeur, la WFS adopte
un point de restitution dans lequel le champ sonore est reproduit indépendamment du
placement des auditeurs. Cette propriété est intéressante pour les situations multi-utilisateurs
et celles ou les auditeurs peuvent étre en mouvement sans pour autant étre équipés de
capteurs de position.

2.3.2.1.3.2 Décomposition en harmoniques sphériques — format ambisonique

La technologie de restitution sonore ambisonique est basée sur la décomposition du champ
acoustique en harmoniques sphériques centrées sur le point de vue de 'auditeur. Le principal
avantage de cette technologie réside dans lI'encodage du champ sonore qui est réalisé
indépendamment du dispositif de restitution. L’étape de décodage consiste a adapter la scéne
sonore encodée au format ambisonique a un dispositif particulier de haut-parleurs (nombre et
disposition des haut-parleurs). L'espace sonore peut étre restitué sur divers dispositifs
panoramiques (2D) ou sphériques (3D), avec un nombre de haut-parleurs dépendant de I'ordre
de la décomposition. En augmentant I'ordre de décomposition, la résolution spatiale de la
restitution augmente et la zone d’écoute s’étend.

L’'indépendance entre le format d’encodage et le dispositif de restitution constitue un avantage
majeur de cette approche. De plus, au moment de la diffusion, la scéne sonore peut étre
manipulée en modifiant les combinaisons entre les différents canaux de sorte a déformer, dans
certaines limites et de maniére contrdlée, I'organisation spatiale de la scéne. La réalité virtuelle
fournit un cadre applicatif intéressant pour ce type de format. On peut en effet enregistrer une
scéne sonore complexe comportant de nombreuses sources (ambiance urbaine,
conversations dans un lieu public, etc.) en encodant son organisation spatiale
tridimensionnelle. Cette scéne peut ensuite étre importée dans le monde virtuel comme le
seraient des textures graphiques appliquées sur un maillage. Les propriétés de manipulation
permettent par exemple de réorienter la scéne en 3D pour compenser le mouvement de la téte
de l'auditeur.
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2.3.2.2 Systémes d’écoute

Les systémes d’écoute sont multiples et dépendent en partie, nous l'avons vu, de la
technologie de restitution sonore. |l peut étre important de noter si dans une étude utilisant
une restitution de type stéréophonique les périphériques sont de type haut-parleur ou casque.
S’il s’agit d’un casque, il peut étre de type intra-auriculaire, supra-aural ou circum-aural, et il
peut également étre fermé ou ouvert. Enfin, s'il s’agit de haut-parleurs, il sera important d’en
noter le nombre.

2.3.3 Interfaces haptiques

2.3.3.1 Terminologie et classification proposée

Les interfaces haptiques sont des « Interfaces permettant de renvoyer a un opérateur des
informations relatives au sens du toucher » (Hayward et MacLean, 2007). Celles-ci integrent
des composants matériels et logiciels dont I'objet est de rendre possible la perception de
stimuli de force ou tactiles, contrélés par ordinateur.

L’interaction avec des objets tangibles dans notre vie courante s’appuie beaucoup sur le sens
du toucher. Interagir avec des objets tangibles en RV et RA en n'utilisant que des dispositifs
d'immersion visuelle et auditive aurait un défaut majeur : nous ne pourrions les toucher, notre
main les traverserait sans qu’ils aient de matérialité. Pour pallier ce manque, la recherche et

I'industrie développent des dispositifs dits haptiques3.

Le sens du toucher passe par des capteurs de natures différentes, disséminés dans le corps
humain : peau, muscles, tendons, articulations. Pour cette raison, les dispositifs haptiques sont
complexes a mettre en ceuvre. Leur conception doit répondre d’une part au défi d’échelle, c’est
a dire I'étendue spatiale du retour d’effort souhaitée : sur un doigt, la main, les deux mains, ou
sur une plus grande partie du corps. D’autre part, leur conception fait face aux défis de
résolution spatiale et temporelle. La résolution spatiale est |a taille des détails que I'on souhaite
simuler, comme dans le cas de la simulation d’'une texture finement grainée sur une surface.
Plus ce grain est fin, plus le systéme haptique doit étre mécaniquement précis. La résolution
temporelle est la fréquence a laquelle le dispositif fonctionne, celle-ci doit étre élevée (de
I'ordre de 1 000 Hz) sans quoi les stimuli haptiques peuvent étre pergus comme non réalistes.
Dans les domaines industriels, pour lesquels la précision des informations haptiques est
primordiale, pour les simulations de montage mécanique par exemple, les exigences sur les
résolutions sont souvent élevées. Cependant, comme pour tout dispositif de réalité virtuelle,
la complexité des dispositifs haptiques peut étre limitée en 'adaptant au cas d’'usage. On verra
que dans de nombreux cas il est possible d’en limiter la complexité, en exploitant la tolérance
humaine aux conflits intra ou multi sensoriels (cf. chapitre 4. Un exemple simple de ce type de
conflit est le fait de renvoyer des vibrations au niveau des mains d’un joueur, via les manettes
de jeu, pour lui figurer des événements qui n‘ont pas lieu au niveau de ses mains : par
exemple, le fait qu’il a été touché par un projectile ou qu’un objet est tombé quelque part autour
de lui. Cet exemple illustre un conflit lié a une incongruence spatiale entre visuel et haptique,
puisque I'événement est visuellement représenté dans le décor environnant, alors que les
vibrations, elles, ont toujours lieu au niveau des mains. Malgré ce conflit visuel-haptique,
I'expérience montre que l'information haptique présentée dans ce type de cas est utile pour le
joueur.

La démarche du concepteur d’'un systeme de réalité virtuelle, qui peut s’appliquer aussi pour
la mise en place du retour haptique, est donc d’adapter les dispositifs a la nature des
événements simulés, en tentant de répondre aux besoins de I'application, tout en limitant sa
complexité. Ceci peut se faire en déployant une gamme large de techniques. Cette section les

3 Le terme haptique provient du grec haptikos « capable de toucher ».
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présente selon deux axes principaux : le caractére actif ou passif des dispositifs, et la nature
tactile (mobilisant les capteurs tactiles au niveau de la peau et de la pulpe des doigts) ou
d’effort (mobilisant les capteurs situés au niveau des muscles, des tendons ou des
articulations) des informations.

2.3.3.2 Systémes actifs

Les systémes actifs sont dotés d’actionneurs qui peuvent ajouter de I'’énergie mécanique au
systeéme, il s’agit typiquement de systémes robotisés qui peuvent transmettre de I'énergie a
I'opérateur, tels les bras a retour d’effort.

Interfaces de retour d’effort fixe
- Systémes fixes

L’idée du retour d’effort sur des systemes fixes en réalité virtuelle consiste a remplacer un
objet réel que I'utilisateur manipule par un systéme de senseurs et d’actionneurs connectés a
un ordinateur. Un exemple classique est celui du bras a retour d’effort qui permet de manipuler
un objet. Le systéme étant fixé au sol, celui-ci dispose d’un référentiel fixe pour calculer les
déplacements ou les forces appliquées aux senseurs. Le systéme en déduira les forces de
réaction a produire avec les actionneurs pour simuler la présence haptique de I'objet virtuel.

Le pantographe est un systéme classique de dispositif a retour d’effort. Il consiste en une
combinaison de barres liées entre elles par des moteurs rotatifs. Il peut fonctionner selon deux
ou trois degrés de liberté.

D’autres systémes a retour de force fonctionnent sur la base d’'un ensemble de cables et de
poulies permettant d’exercer des forces de traction (Sato, 2002).

- Systémes portés

Dans le cas ou le systéme est fixé au corps de l'utilisateur, les contraintes ressenties par celui-
ci seront donc relatives au point de fixation. Par exemple, les exosquelettes placés sur les
mains (cf. Figure 3) permettent de ressentir au niveau des doigts les propriétés d’'un objet porté
par 'opérateur* (une balle et ses propriétés mécaniques internes). La situation spécifique
d’'une force externe (pousser sur un mur virtuel par exemple) ne pourra en revanche étre
simulée, sauf si ce systéme est combiné a un systéme a base fixe.

Figure 3 : Gants a retour d’efforts en forces internes.

Systémes a retour tactile

Les dispositifs vibrotactiles les plus familiers correspondent aux systémes de vibreurs présents
dans les téléphones mobiles. On peut également en trouver dans des manettes de jeux vidéo

4 Source : https://www.dextarobotics.com.
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grand public. Ces systemes sont généralement utilisés pour signaler des alertes sans
déranger les personnes aux alentours. On en trouve dans des combinaisons tactiles portées
(cf. Figure 4).

Figure 4 : Combinaison tactile.

Il existe un autre type de systémes a retour tactile que I'on appelle « affichage tactile ». Il
consiste a offrir a I'utilisateur une sensation distribuée spatialement par contact direct avec la
peau. L’exploration tactile utilise souvent une partie trés sensible aux stimulations tactiles :
I'extrémité pulpeuse des doigts (cf. Figure 5). Dans certains cas, I'objectif est de reproduire les
sensations du toucher d’objets réels tel que I'écriture braille.

Notons que les systémes a retour tactile peuvent étre portés ou fixes.

5 source : https://en.wikipedia.org/wiki/Haptic_suit#/media/File:NullSpace_VR_Mk_2.jpg.
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Figure 5 : Exemple de dispositif d'affichage tactile par des picots®.

2.3.3.3 Systémes passifs

Les systémes passifs n’ajoutent pas d’énergie cinétique a I'opérateur, mais peuvent seulement
en retirer, la stocker ou la rediriger (Swanson, 2003). Certains ont le grand avantage de ne
pas comporter d’actionneurs électromécaniques (les accessoires), d’autres comportent des
actionneurs (cobots, systémes a rencontre), ou simplement des capteurs d’effort (pseudo
haptique).

- Accessoires

On les retrouve dans la littérature scientifique et les installations grand public sous différents
termes : accessoires, props, objets tangibles. lIs relévent tous de la méme idée : utiliser un
objet réel pour figurer haptiquement un objet virtuel. Un des premiers exemples a consisté a
utiliser une téte de poupée et une plaque de plastique pour I'exploration de données d’'imagerie
médicale (Hinckley et al., 1994). Les deux objets sont équipés de capture de mouvement, et
permettent de spécifier un plan de coupe dans des données d’imagerie visualisés sur un écran.
Dans ce cas précis, les objets sont maintenus, et la sensation tactile s’arréte a partir du
moment ou l'utilisateur pose les objets. La méme idée se retrouve pour la simulation haptique
d’objets fixes, comme des murs ou des éléments de décor : on ajoute des éléments tangibles
dans I'espace parcouru par l'utilisateur portant un visiocasque : ceux-ci sont spatialement
superposeés a certains objets visibles dans le casque. La perception visuelle d’étre en contact
avec un objet tangible s’accompagne donc de la sensation tactile correspondante (Hinckley et
al., 1994; Insko et al., 2001; Li-Wei Chan et al., 2010).

- Systémes a rencontre

Les systemes a rencontre (ou « encountered-type haptic displays ») étendent I'idée des
accessoires en la rendant compatible avec la simulation tactile ou haptique d’objets de grand
taille, ou mobiles. Le principe en est toujours qu’un objet sert d’accessoire tactile, mais que
celui-ci est monté sur une plateforme mobile permettant d’aller a la rencontre de la main ou
d’'une autre partie du corps de l'utilisateur lors de ses mouvements, et ainsi de pouvoir simuler
des retours haptiques dans un espace de travail plus grand. La plateforme mobile peut étre
montée sur une structure robotisée (Huang et al., 2020), voire un drone (Yamaguchi et al.,
2016).

- Pseudo Haptique

6 Source : https://Imts.epfl.ch/cms/site/Imts/lang/en/haptics_EM.
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Le retour pseudo haptique (Lecuyer, 2009) permet de simuler des forces variables (ressorts,
couples, poids) en jouant sur une illusion créée par une interaction multisensorielle, le plus
souvent entre le retour visuel rendu en virtuel et I'action motrice de l'utilisateur sur un
accessoire tangible. Le principe est que I'utilisateur maintient ou est en contact avec I'objet
tangible, ce dernier est équipé d’'un ou plusieurs capteurs d’effort, et les informations de
pressions issues de ces capteurs sont utilisées pour contrdler un retour visuel a l'utilisateur.
Ce retour visuel présente des mouvements virtuels sur les objets manipulés figurant les actions
motrices de l'utilisateur. L'usage de gains de déplacement visuels plus ou moins élevés
provoque, par une interaction visuelle-haptique, des actions motrices plus ou moins appuyées
par 'opérateur. Ainsi, par le contrble de ces gains, les forces ressenties par l'utilisateur peuvent
étre controlées informatiquement.

2.3.3.4 Applications

Les applications combinant la réalité virtuelle et la réalité augmentée au retour d’effort sont
trés variées et vont des applications professionnelles aux applications grand public.

Dans le domaine de la santé, on peut citer :

- Les simulateurs dédiés a la formation, qui vont permettre a I'utilisateur d’acquérir des
savoir-faire, des compétences, en reproduisant aussi fidélement que possible des
situations choisies et les perceptions correspondantes. C’est ainsi que le LapSim®
Haptic System (cf. Figure 6) permet de s’entrainer a la chirurgie laparoscopique,
pratique chirurgicale dans laquelle le chirurgien intervient a distance sur les organes
(Hagelsteen et al., 2019; Overtoom et al., 2019). L’opérateur percoit un retour haptique
différencié via les différents instruments mis a sa disposition (e.g., joystick, pince)
pendant qu’il s’exerce aux différentes étapes d’'une intervention.

- Les applications dédiées a la rééducation sensorimotrice accordent une grande
importance aux afférences (proprioceptives, visuelles, haptiques, auditives, ...) et les
robots de rééducation qui produisent des retours visuels, auditifs et haptiques occupent
une place de plus en plus grande sur les plateaux de rééducation. Par exemple, dans
la rééducation du membre supérieur, on trouve le bras Armeo®Spring (cf. Figure 7).
Embarqué sur un chariot de positionnement, il s’agit d’'un exosquelette instrumenté de
soutien et de mobilisation du membre supérieur qui peut s’adapter, en matiére de retour
d’effort et de complexité des activités via la réalité virtuelle, a la progression du patient.
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Ameo Power

Figure 7 : Armeo®Spring®.

Pour aller au-dela du monde de la santé, ces applications couplant réalité virtuelle et retour
d’effort présentent un intérét dans de nombreux autres domaines. En voici quelques
exemples : dans I'art pour réaliser ou sentir des sculptures virtuelles ; dans les applications
scientifiques pour « sentir » les interactions entre molécules ; dans la simulation de véhicules
(avions, voiture, trains) qui vont étre placés sur des plateformes a vérins pour restituer les
mouvements ; dans la conception d’objets en vue de leur maintenance (par exemple un moteur
de léve-vitre électrique) pour comprendre s'il sera possible de le changer aisément en cas de
besoin.

7 https://surgicalscience.com/systems/lapsim/haptic-system/.

8 https://www.hocoma.com/solutions/armeo-spring/.
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2.4 Contenu des environnements de réalité virtuelle et augmentée

Le contenu mis en scéne dans les environnements de réalité virtuelle et augmentée revét une
importance particuliére. Il peut étre abordé selon trois angles : le contenu objectif des scénes
avec lesquelles est amené a interagir le ou les utilisateurs dans le cadre de leur tadche ou de
I'objectif poursuivi ; 'expérience subjective vécue par I'utilisateur au cours de et suite a
I'utilisation de I'environnement virtuel ou de réalité augmentée. A un niveau plus fin, le contenu
reléve aussi des interfaces et de leurs régles d'utilisation telles qu’elles sont programmeées par
les concepteurs.

241 Le contenu en tant que stimuli objectivement perceptibles :
composants de la scéne, schéma narratif et représentation de
I'utilisateur

Qu'il s’agisse de réalité virtuelle ou augmentée, les applications générent de fagon dynamique
une succession de stimuli objectivement perceptibles pour l'utilisateur au fur et a mesure de
ses interactions et de sa progression dans la tache. Ces stimuli peuvent figurer une
représentation plus ou moins compléte d’un environnement réel, une représentation
symbolique ou modélisée d’'un phénoméne ou encore un environnement imaginaire. Les
stimuli vont aussi différer sur le plan de la prépondérance de I'environnement physique ou des
éléments engendrés par I'ordinateur, ainsi que sur la fagon dont les deux s’imbriquent du point
de vue de l'utilisateur. Il peut y avoir occultation partielle ou compléte de I'environnement
physique et cela sur 'une ou l'autre des modalités impliquées. Enfin, 'environnement a la
possibilité d’étre ou non partagé avec d’autres usagers via, par exemple, des avatars qui
peuvent, le cas échéant, interagir entre eux.

Les stimuli utilisés sont par conséquent variés et dépendent notamment de [I'objectif
fonctionnel de l'application. lls peuvent étre décomposés en plusieurs éléments tels que la
scene et le décor dans lesquels évolue I'utilisateur, les entités en présence, le scénario ou
« l'intrigue » orchestrant le comportement de ces entités dans I'application concernée, la tdche
et I'objectif proposés a l'utilisateur, etc. Par exemple, il peut s’agir d’'une ville ou rechercher un
objet, d’'un terrain de football avec des joueurs co-équipiers et des adversaires pour rejouer la
derniére coupe du monde, d’un terrain d’entrainement pour l'intervention médicale en terrain
d’'opération, d’'un corps humain dans lequel il s’agit de reconnaitre les principales voies
nerveuses pour apprendre I'anatomie, etc.

Il n'existe pas a notre connaissance de classification générale et admise des contenus.
Néanmoins, certains domaines, tels que celui du jeu vidéo, proposent une classification du
contenu en fonction de I'age des utilisateurs®.

Ces composants peuvent eux-mémes étre décrits selon le forme de représentation, le niveau
de détail, la fidélité sur le plan de la restitution sensorielle ou la vraisemblance sur le plan
historique, le comportement adapté, etc.

Un composant central pour faciliter l'interaction avec I'application concerne la représentation
des utilisateurs (souvent désignée sous le terme d’avatar lorsqu’il s’agit d’'une représentation
anthropomorphe), c’est-a-dire la (ou les) modalité(s) concréte(s) d’information fournie(s) en
retour sur son action, sa position ou encore sur ses possibilités d’action dans I'application. Il
existe de multiples fagons de représenter les utilisateurs dans les environnements virtuels ou
de réalité augmentée :

9 Tous les jeux vidéo doivent comporter un logo indiquant la catégorie d'age auxquels ils sont destinés.
Le classement PEGI (Pan European Game Information) évalue le contenu violent ou choquant du jeu,
et non la difficulté du jeu.
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e dans la majorité des cas, il s’agit d’'une représentation visuelle, qui peut prendre la
forme d’'un personnage humanoide, d’'une partie du corps humain (une main virtuelle
par exemple), d'un outil (fleche, rayon, tournevis, pince etc.) affiché dans
'environnement, de la méme facon que le curseur associé aux mouvements de la
souris dans les applications de bureautique plus classique ;

e en l'absence d'une telle représentation visuelle, d’autres modalités sensorielles
peuvent étre mises a profit, notamment le recours a un retour haptique couplé a la
scéne, etc.

La représentation des utilisateurs peut avoir également pour fonction de fournir une
information aux autres utilisateurs pour faciliter la coopération dans les environnements multi-
utilisateurs.

Il est a noter que des représentations anthropomorphes peuvent étre utilisées non pour
représenter un utilisateur mais pour figurer des entités artificielles de I'application telles les
agents logiciels, avec I'idée de faciliter ainsi I'interaction de l'utilisateur. C’est par exemple le
cas des agents conversationnels souvent représentés par un personnage exhibant une
apparence humaine, y compris sur le plan de certains comportements tels que le suivi oculaire,
I'expression faciale, les gestes de communication non verbale, etc.

24.2 Le contenu sous l'angle des regles d’utilisation et d’interaction
proposées a l'utilisateur.

L'usager réalise les taches prévues par le concepteur au moyen d’interfaces
comportementales, qui sont la combinaison des regles d'utilisation du dispositif et des
systémes techniques et informatiques permettant de générer I'ensemble des stimuli. Les
regles d'utilisation du dispositif définissent les actions requises dans I'application. Ces actions
sont choisies et spécifiées par le concepteur de l'application de telle sorte a en faciliter
l'identification et la réalisation par I'utilisateur. Pour cela, et dés lors qu’une action de référence
bien connue de l'utilisateur existe dans le monde réel, 'approche adoptée consiste souvent a
rechercher la similarité la plus élevée possible entre cette action de référence et I'action
requise dans 'application. Bien qu’il s’agisse d’'un continuum, on peut distinguer 3 niveaux de
similarité entre I'acte interactif et I'action réelle :

e viser la réplication spatio-temporelle de I'action de référence opérée dans le monde
réel afin de maximiser le transfert de la part de I'utilisateur. Par exemple, il s’agit de
spécifier I'ouverture d’une porte en virtuel au moyen de la réalisation d’'un geste
similaire a celui effectué avec une porte réelle. Toutefois la réplication de toutes les
dimensions de l'action n’est pas toujours possible selon les possibilités et contraintes
des dispositifs d’interaction (congruence réel/virtuel, interaction naturelle (McMahan et
al., 2010), schéme (Fuchs et al.,, 2006)) choisis. Notamment pour cette raison, le
transfert du geste réel dans le virtuel s’accompagne dans bien des cas d’une
dégradation des conditions de réalisation et en affecte alors les caractéristiques ;

e viser une représentation métaphorique de I'action ; il s’agit alors de s’appuyer sur
quelques traits représentatifs de I'action sans chercher a la reproduire fidélement sur
les plans spatial ou temporel (par exemple geste de plus faible amplitude en virtuel
gu’en réel, rotation du poignet de gauche a droite pour déclencher I'ouverture d’une
porte ) ;

e choisir une représentation arbitraire de l'action de référence : il s’agit d’associer
arbitrairement une autre action pour signifier I'action voulue (par exemple taper dans
ses mains pour déclencher I'ouverture d’'une porte).

Les pratiques des usagers, en fonction de leur appropriation du contenu généré par le
dispositif, peuvent ou non étre conformes aux regles et a la finalité initialement prévue par le
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concepteur (soit en s’y conformant, soit en en détournant 'usage, provoquant, le cas échéant,
des actions et des effets non prévus par les concepteurs des dispositifs d’'interface ou de
I'environnement virtuel ou augmenté.

2.4.3 Le contenu sous l’angle de I'’expérience vécue par I'utilisateur

Les deux sections précédentes adoptent le point de vue extérieur d’un « observateur » pour
décrire le contenu proposé a I'(inter)action de I'utilisateur. Complémentairement, il s’agit de
considérer le contenu du point de vue de I'expérience effectivement vécue par I'utilisateur au
cours et apres 'usage d’un produit, d’'un systéme ou d’un service.

La notion d’expérience vécue fait ici référence a ce que I'utilisateur pergoit, ressent (sensations
perceptives, émotions), fait et interpréte sur le moment, ainsi qu’aprés coup. De nature
subjective, lI'expérience vécue inclut une dimension cognitive et pragmatique (utilité,
utilisabilité, performance), mais aussi une dimension corporelle et émotionnelle (Cahour,
Salembier & Zouinar, 2016). Cette expérience, qui accompagne l'activité de I'utilisateur, est
déterminée certes par le contenu objectif proposé en réalité virtuelle ou augmentée, mais
également par le contexte physique et social (chez soi, en classe avec un enseignant, avec
des pairs, le type de dispositif utilisé, le moment de la journée etc.) ainsi que les objectifs et
les caractéristiques de la personne (capacités sensorielles et cognitives, expériences
préalables, fatigue, etc.). Cette expérience est dynamique, suivant les fluctuations des
pensées, des actions, des émotions et des sensations produites au cours de I'activité. Ainsi
par exemple, 'expérience peut varier pour un méme contenu « objectif » selon que I'utilisateur
utilise un dispositif immersif ou un ordinateur de bureau. Les expériences antérieures peuvent
aussi affecter I'expérience vécue au cours d’une exposition : une étude qualitative menée a
I'éducation nationale rapporte par exemple un cas d’expérience d’angoisse et de panique
vécue par une éléve lors de son exposition a l'installation immersive « The Enemy » (récit a la
premiére personne de plusieurs combattants de guerre mettant le spectateur en situation de
face a face interactif avec chacun d’eux), du fait de I'écho avec son passé de réfugiée ayant
vécue la guerre et la fuite dans son pays avant de venir en France). Si ce dernier type d’effet
peut survenir quel que soit le média utilisé, les spécificités de certains dispositifs de la réalité
virtuelle ou augmentée pourraient accroitre I'intensité de I'expérience ainsi vécue.

Il est a noter que la notion d’expérience utilisateur (UX), issue de travaux en ergonomie de la
conception et en psychologie de l'interaction entre personnes et ordinateurs'0 pour étendre le
périmétre des études a d’autres dimensions que la seule utilisabilité, traduit une évolution des
approches et des outils pour la conception centrée sur les utilisateurs afin de (mieux) prendre
en compte les dimensions de I'expérience subjective au cours de et aprés 'usage. La mesure
dans laquelle ces approches et outils atteignent cet objectif est cependant sujet a discussion,
pour plusieurs raisons, dont le contour souvent flou et variable de la notion, suivant les auteurs
et la discipline (design, psychologie, sociologie, marketing, etc.), et partant les propriétés des
outils de recueil et d’'analyse de cette expérience « utilisateurs ».

10 Voir par exemple Tractinsky, N., Katz, A. S.& Ikar, D. (2000). What is beautiful is usable. Interacting
with Computers 13(2), 127-145 ; Hassenzahl, LM. (2004). The interplay of beauty, goodness, and
usability in interactive products. Human-Computer Interaction, 19(4), 319-349.

Version finale page 41 /293 Décembre 2020



Anses o rapport d’expertise collective Saisine n°2017-SA-0076 — « Réalité virtuelle »

3 Législation applicable a la réalité virtuelle
et/ou augmentée

Nous décrivons ici les enjeux juridiques liés a la réalité virtuelle et/ou augmentée (RV/RA).
Actuellement, il n’existe pas en France de |égislation spécifique a la RV/RA, ainsi c’est le droit
positif! qui s’applique.

Une définition officielle de la réalité virtuelle a été publiée au journal officiel en 200712 :
« Réalite virtuelle ou réalité de synthese : il s’agit d’'un environnement créé a l'aide d’'un
ordinateur et donnant a l'utilisateur la sensation d’étre immergé dans un univers artificiel ». |l
n’existe pas de définition officielle pour la réalité augmentée.

Les questions juridiques qui se posent avec la RV/RA sont relatives :

e ala protection de la propriété intellectuelle (brevet, droits d’auteurs et marques) ;

e ala consommation (sécurité et responsabilité des produits dans leur usage physique,
protection des utilisateurs) ;

e ala protection des données personnelles et au respect de la vie privée.

3.1 Protection de la propriété intellectuelle

Les technologies de RV/RA sont régies par le Code de la propriété intellectuelle. La propriété
intellectuelle couvre :

e la protection des éléments matériels du systeme de RV/RA et du logiciel associé pour
faire fonctionner l'appareil de RV/RA et de tous les accessoires (gants, manette,
combinaison...) ;

e la protection du monde virtuel créé ;

e |a protection des objets dans ce monde (créés ou importés par l'utilisateur ou par le
développeur de I'application).

3.2 Sécurité des produits, protection des utilisateurs et
responsabilité

Lors de 'usage d’applications de RV/RA, des situations particuliéres peuvent survenir, pouvant
engendrer des accidents. La question se pose de savoir a qui incombe la responsabilité en
cas d’accidents. Les situations accidentogénes peuvent en effet résulter de la conception des
jeux.

Par exemple, dans le cadre du le jeu intitulé « Pokemon Go », de nombreux joueurs auraient
éte signalés traversant la rue, sans regarder les voitures, pour attraper un Pokémon de l'autre
cbté de la rue ou d’autres entrant dans des jardins privés ; un Francais a ainsi été interpellé
sur une base militaire en Indonésie en 2016. Ont aussi été observées des chutes d’'une falaise
(Keidar et al., 2017 ; The Independent, 2016) ainsi que des accidents de voiture (Prajapati,
2018; The Independent, 2016). Un propriétaire a fait usage d’'une arme a feu sur un joueur qui

11 Le « Droit positif » désigne, @ un moment donné, I'ensemble des régles applicables dans un espace
juridique déterminé qu'il s'agisse d'un Etat unitaire comme la France, ou d'un ensemble d'Etats comme
la Communauté européenne.

12 JORF n°93 du 20 avril 2007 page 7078 texte n° 84.
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était entré dans sa propriété en Floride (Lemley et Volokh, 2018 ; Moran, 2016). Le jeu aurait
aussi provoqué de nombreux vols de mobiles, voire des attaques de personnes dans des
endroits peu sécurisés ou isolés ou le jeu les aurait amenés pour capturer un Pokémon
(Prajapati, 2018).

Parfois, I'apparition d’'un Pokémon légendaire peut aussi provoquer des rassemblements
massifs dans des endroits pas forcément adaptés, comme les gares, pouvant soulever des
questions de sécurité. L'accumulation massive de joueurs sur un méme lieu peut aussi
endommager les lieux publics, comme ce fut le cas d’un parc & Milwaukee aux Etats-Unis. Les
résidents proches du parc se sont aussi plaints des déchets, des embouteillages et des
activités tard le soir.

Des plaintes pour irrespect ont été déposées contre la société Niantic Labs pour des
Pokestops'3 placés dans des lieux sensibles comme des églises, les mémoriaux de guerre, le
Holocaust Memorial Museum a Washington DC ou dans le Hiroshima Peace Memorial Park
au Japon) (Keidar et al., 2017, Wong, 2016 ; Mulkerin, 2016). Pokémon Go a aussi fait face a
des contestations en Inde en plagant des Pokémons en forme d’ceuf dans les lieux de cultes
alors que les Hindous et Jains sont pour la plupart végétariens.

La réalité virtuelle propose souvent a l'utilisateur de se déplacer de maniére virtuelle dans des
lieux publics ou privés. Il s’agit donc de prises de vues réelles (vidéo 360° par exemple). Se
pose alors la question de la protection du droit a I'image des personnes qui sont filmées.

En France, aucun texte spécifique ne protége explicitement le droit a I'image. La jurisprudence
a donc fait application de l'article 9 du Code civil qui protége le droit a la vie privée. Le
consentement des personnes qui sont mises en scéne devra donc étre recueilli. En I'absence
de consentement, 'atteinte a la vie privée peut faire I'objet de sanctions civiles comme pénales.
L'article 226-1 du Code pénal dispose que le fait, au moyen d'un procédé quelconque, de
porter volontairement atteinte a l'intimité de la vie privée d'autrui, notamment « en fixant,
enregistrant ou transmettant, sans le consentement de celle-ci, I'image d'une personne se
trouvant dans un lieu privé », est puni d'un an d'emprisonnement et de 45 000 euros d'amende.

3.3 Laréglementation sur la protection de la vie privée et la sécurité
des données personnelles

L'article 4 du Réglement général sur la protection des données (RGPD) dispose que « toute
information se rapportant a une personne physique identifiée ou identifiable » est une donnée
a caractére personnel. Cet article précise qu'une « personne physique identifiable [est] une
personne physique qui peut étre identifiee, directement ou indirectement, notamment par
référence a [...] des données de localisation, [...] ou a un ou plusieurs éléments spécifiques
propres a son identité physique, physiologique, génétique, psychique, économique, culturelle
ou sociale ». La réalité virtuelle utilise I'expérience sensorielle et visuelle de [I'utilisateur,
enregistre sa maniére de se déplacer, de converser, etc. Autant d'interactions personnelles
qui doivent, de ce fait, étre protégées pour éviter I'exploitation, voire la revente de ces données
a des sociétés tierces.

Ainsi, et en application de l'article 5 du RGPD, les sociétés d'exploitation de ces programmes
informatiques doivent s'assurer que les données a caractére personnel soient collectées pour
une finalité (but, objectif) déterminée, explicite et légitime.

13 Les pokestop sont des points fixes situés en France et dans le monde, symbolisés par des cubes
bleus. lls permettent de récupérer des objets utiles pour le jeu.
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4 Immersion et interaction dans le monde virtuel
et la réalité augmentée

4.1 Le systéme neurovégétatif : dualité et complémentarité de deux
sous-systémes

Au XIX¢ siecle, Bichat décrit un « autre » systéme nerveux qui préside a la vie interne
« analogue a celle du végétal ». A la différence du systéme nerveux somatique spécialisé dans
le contrOle volontaire des mouvements du corps, le systéeme neurovégétatif (SNV), également
appelé systéme nerveux « autonome, viscéral ou involontaire », coordonne et régule
'ensemble des fonctions automatiques de l'organisme. Ces fonctions, a I'exception de la
respiration, échappent au contréle de la volonté. Elles mettent en jeu de nombreux effecteurs :
ceeur, vaisseaux, poumons, tube digestif, muscles de la pupille, glandes endocrines et
exocrines, peau, organes pelviens.

Le SNV comprend deux sous-systémes, le sympathique et le parasympathique, qui s’opposent
par :

e leur organisation anatomique ;

e les neuromédiateurs et les récepteurs mis en jeu ;

e mais aussi et surtout par les effets physiologiques qu'ils induisent.

Si ces effets physiologiques sont en tous points antinomiques, le résultat global de leurs
actions complémentaires est d’assurer 'homéostasie, c’est-a-dire le « maintien de la
constance du milieu intérieur » (Claude Bernard, 1878).

4.1.1 Organisation anatomique

Dés 1716, 'anatomiste Winslow pointe le réle d’'un « grand nerf sympathique », en connexion
avec la plupart des structures nerveuses de I'organisme et de ce fait chargé d’établir des
influences mutuelles, ou « sympathies », entre les organes innervés. |l décrit le systéme
sympathique comme constitué des chaines nerveuses ganglionnaires positionnées de part et
d’autre de la colonne vertébrale, auxquelles il attribue la capacité de relayer ces affinités. En
1903, Langley introduit le terme d’« innervations parasympathiques » afin de différencier le
réle des nerfs craniens (parmi lesquels le nerf vague) de celui des nerfs sympathiques.

4.1.1.1 Anatomie du systéme parasympathique

D’origine cranio-sacrée, les voies nerveuses parasympathiques sont composées de deux
neurones successifs :
e |e premier neurone a son corps cellulaire situé dans le bulbe (Il11¢,VII¢, IX®, et X® nerfs
craniens), ou bien dans les nerfs sacrés (racines S2, S3, S4) ;
¢ le second neurone a son corps cellulaire situé dans les ganglions parasympathiques
qui constituent les relais entre les deux neurones. Ces ganglions étant souvent inclus
dans I'organe effecteur, ce deuxiéme neurone est donc trés court.

Prés de 75 % des fibres parasympathiques empruntent le nerf vague ou pneumogastrique
(X®me nerf cranien) qui innerve le cceur, les poumons, I'estomac, l'intestin gréle, le foie et le
pancréas. Le Il1*™ nerf cranien assure I'innervation parasympathique de la pupille, et les VIIém®
et IX®™e nerfs craniens celle des glandes lacrymales et salivaires.
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Les llI5, IlI°, et IV nerfs sacrés innervent le colon et les organes pelviens.

4.1.1.2 Anatomie du systéme sympathique

Thoraco-lombaire, le systéme sympathique est issu de la corne latérale de la moelle épiniére
dont il sort par la racine ventrale. Les fibres nerveuses sympathiques (1°" neurone) gagnent
ensuite des ganglions-relais a chaque segment vertébral de T1 a L2. Ces ganglions relais sont
situés sur la face antéro-latérale des vertébres, constituant ainsi deux chaines latérales de part
et d’autre de la colonne vertébrale. De |a, les fibres sympathiques qui ne se destinent ni au
thorax ni a la peau mais au pelvis continuent leur trajet pour rejoindre des ganglions pré-
vertébraux situés a proximité des viscéres pelviens (ganglions cceliaque, mésentérique
supérieur et inférieur) (cf. Figure 8). Dans tous les cas, les effets physiologiques sur les
organes cibles sont induits par les neurones post-ganglionnaires (2"¢ neurone) via des
neuromédiateurs.
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Figure 8 : Systéme sympathique et parasympathique
4.1.2 Neuromédiateurs et récepteurs

4.1.2.1 Neuromédiateur du systéme parasympathique

Dans le systéme parasympathique, a la fois le 1°" et le 2" neurones sont cholinergiques :

e le 1°" neurone libére de l'acétylcholine sur des récepteurs nicotiniques localisés dans
le ganglion parasympathique (on les appelle ainsi car la nicotine est un agoniste de
I'acétylcholine) ;

e le 2" neurone libére de I'acétylcholine sur des récepteurs muscariniques localisés
dans les organes cibles. Les récepteurs muscariniques possédent deux types d’effet :
inhibiteur ou excitateur.
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4 .1.2.2 Neuromédiateurs du systéme sympathique

Le systéme sympathique est également appelé systéme nerveux adrénergique. Les
catécholamines endogénes, médiateurs du systéme nerveux adrénergique, comprennent la
noradrénaline (norépinéphrine) et 'adrénaline (épinéphrine). Si elles different par leur lieu de
synthése — respectivement, les terminaisons des fibres nerveuses sympathiques post-
ganglionnaires et les glandes médullo-surrénales - leurs structures chimiques dérivent toutes
de l'acide aminé tyrosine. Stimulées par des fibres sympathiques issues du ganglion pré-
vertébral coeliaque, les médullo-surrénales déversent dans la circulation sanguine I'adrénaline
en quantités faibles a I'état basal. La dégradation des catécholamines dans la circulation
sanguine est beaucoup plus lente que dans le systéme nerveux sympathique, expliquant une
durée d’action jusqu’a dix fois plus longue.

La noradrénaline et 'adrénaline induisent leurs effets en agissant sur des récepteurs qui leur
sont propres :

e récepteurs alpha-1, localisés dans les glandes salivaires et les muscles lisses (parois
des vaisseaux périphériques, sphincters digestifs et urinaires, muscle dilatateur de la
pupille) ;

e récepteurs alpha-2, localisés dans le systéme nerveux central ;

e récepteurs béta-1, situés au niveau du myocarde ;

o récepteurs béta-2, situés au niveau des bronches, du tube digestif, de la paroi de
I'utérus, du foie et du pancréas.

Il existe des interactions préférentielles entre type de catécholamines et type de récepteurs
adrénergiques :

e adrénaline : récepteurs B1 et 2 a faibles doses, récepteurs a a fortes doses ;
e noradrénaline : récepteurs a (grande affinité), récepteurs 1.

4.1.3 L’hypothalamus et le cortex limbique

L’'activité des systémes nerveux sympathique et parasympathique est régulée par les
structures limbiques, hypothalamiques et du tronc cérébral au moyen de communications avec
les neurones préganglionnaires sympathiques et vagaux.

L’hypothalamus recgoit de nombreuses afférences de I'hippocampe et du subiculum, des
noyaux amygdaliens, de I'habenula, de la rétine, de certaines régions du cortex et de
nombreuses régions du tronc cérébral. Un bon nombre de ces afférences sont issues du
systéme limbique et du tronc cérébral.

Le rble de rlhypothalamus est de contrdler le milieu viscéral et les sécrétions
neuroendocriniennes via les hypophyses antérieure et postérieure (cf. Figure 9).

Les régions hypothalamiques postérieure et latérale sont particulierement impliquées dans les
réponses sympathiques, de mise en activité et les états d’alerte. Les régions hypothalamiques
antérieure et médiale sont plus particulierement impliquées dans les réponses
parasympathiques (cf. Figure 10). Beaucoup de ces activités sont coordonnées via le faisceau
longitudinal dorsal et d’autres voies descendantes. L’hypothalamus donne naissance a un
réseau efférent extrémement étendu et envoie également des projections directes et indirectes
vers les neurones préganglionnaires des systémes nerveux sympathique et parasympathique,
vers de nombreux noyaux autonomes et viscéraux et vers la formation réticulaire du tronc
cérebral.
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Figure 10 : Fonctions du systéme nerveux autonome ou SNA.

4.1.4 Effets physiologiques

Le systéme neurovégétatif contréle 'ensemble des grandes fonctions automatiques de notre
organisme que sont la circulation, la respiration, la digestion, la thermorégulation, et
I'excrétion. Alors que le systéme nerveux parasympathique est un systéme régénérateur,
freinant les fonctions automatiques afin de reconstituer les réserves métaboliques, le systeme
sympathique est un systtme de mise en tension et d’alerte permettant d’augmenter
rapidement le rendement corporel dans les situations d’urgence et de stress.

Quel que soit I'effet exercé par un systéme sur un effecteur donné, I'autre systéme a souvent
'effet opposé. Les systemes sympathique et parasympathique sont activés de fagon
réciproque : quand l'activité d’'un systéme augmente, celle de I'autre diminue.

4141 Effets du systéme parasympathique

Le systeme parasympathique est frophotrope, c'est-a-dire favorisant un état physiologique de
repos et de relaxation au cours duquel 'organisme retrouve ses équilibres. Son activation se
traduit par une diminution du métabolisme avec un ralentissement du rythme cardiaque et
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respiratoire, une activation des glandes salivaires et de la digestion, ainsi qu’'une augmentation
des apports sanguins aux tractus digestif et urinaire.

Les effets des stimulations de I'acétylcholine sur les récepteurs muscariniques des principaux
organes cibles sont présentés dans le Tableau 2 suivant.

Tableau 2 : Effets des stimulations de I’acétylcholine sur les récepteurs muscariniques des
principaux organes cibles.

Organes innervés Effets
CEil
Sphincter de l'iris Contraction = myosis actif
Cceur Tonus vagal (bradycardie)
Poumons Bronchoconstriction
Vaisseaux sanguins Vasodilatation
Glandes exocrines 7 de toutes les secrétions exocrines
Tube digestif Tonus parasympathique (7 du péristaltisme
gastro-intestinal)
Vessie 7 de la motilité vésicale

4 .1.4.2 Effets du systéme sympathique

Le systéme sympathique est ergotrope, c’est-a-dire producteur d’énergie, ce qui permet a
'organisme de s’adapter a toutes les situations d’alerte : accélération du cceur (tachycardie),
augmentation du tonus sympathique vasoconstricteur, dilatation de la pupille, diminution de
l'activité digestive, et forte mobilisation du stock énergétique (surtout sous l'effet de
'adrénaline).

La stimulation des récepteurs catécholaminergiques par un agoniste induit les effets
récapitulés dans le Tableau 3 suivant.

Tableau 3 : Effets de la stimulation des récepteurs catécholaminergiques.

Organes innervés Récepteurs Effets
impliqués

Systéme nerveux central o2 2 éveil

A attention

2 émotions
CEil
Muscle dilatateur de l'iris ol Contraction = mydriase active
Muscle ciliaire du cristallin B2 Relachement = vision nette de loin
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Organes innervés Récepteurs Effets
impliqués
Ceeur B1 Inotrope = 1 force contractile du
myocarde
B1
Chronotrope = 2 fréquence cardiaque
p1 Dromotrope = 1 vitesse de conduction
auriculo-ventriculaire
B1 Bathmotrope = 7 excitabilité ventriculaire
(effet arythmogéne)
Rein B1 Sécrétion de rénine = 2 pression
artérielle
Poumons B2 Bronchodilatation
Vaisseaux sanguins
Peau al Vasoconstriction
Muscles ol Vasoconstriction
Coronaires ol Vasoconstriction
B2 Vasodilatation prédominante
Peau al Sudation
ol Pilo-érection
Glandes salivaires ol Sécrétion d’'un mucus visqueux
Sécheresse buccale (effet a2 central)
Tube digestif
Paroi (muscles lisses) B2 N du péristaltisme intestinal
Sphincters ol 7 tonus sphinctérien
Vessie
Paroi vésicale (détrusor) B2 Relachement
Sphincter ol 7 tonus sphinctérien
Utérus gravide B2 Relachement
Organes génitaux ol Contraction vésicules séminales
masculins
Effets métaboliques
Tissu adipeux B Lipolyse = 2 acides gras
Foie B2 Glycogénolyse = hyperglycémie
B2 Néoglucogenése = hyperglycémie
Pancréas endocrine B2 7 sécrétion insuline
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En thérapeutique, par exemple, on utilise I'adrénaline (agoniste alpha et béta) pour son effet
inotrope positif et la vasoconstriction périphérique qu’elle entraine. C’est le traitement de
premiére intention du choc anaphylactique et de 'arrét cardiaque.

4.1.5 Dysfonctionnements

La dystonie neurovégétative ou dysautonomie est un déréglement global du systéme
neurovégeétatif qui peut aller :
o dans le sens d’une hyperexcitabilit¢ du systéme nerveux parasympathique et d’'un
hyperfonctionnement du nerf vague (parasympathicotonie ou vagotonie) ;
e oudans le sens d’'un hyperfonctionnement du systéme sympathique (sympathicotonie).

Si certaines dysautonomies peuvent étre primitives — c’est le cas par exemple de I'hypotension
orthostatique idiopathique —, elles sont le plus souvent secondaires a une pathologie
préexistante, dont la plus fréquente est le diabéte. Les dysautonomies secondaires sont
également observées dans diverses affections du systéme nerveux central et périphérique :

e neuropathie diabétique ;

e polyradiculonévrites inflammatoires (syndrome de Guillain-Barré) ;

e paraplégies et tétraplégies ;

e polynévrites alcooliques.
Les signes cliniques observables en cas de dysautonomie sont listés dans le Tableau 4
suivant.

Tableau 4 : Signes cliniques liés au dysfonctionnement du systéme neurovégétatif.

Organes concernés Symptomes

Systéme nerveux central Troubles du sommeil
Fatigue

CEil Troubles de la motilité pupillaire et de
'accommodation

Coeur Bradycardie ou tachycardie

Poumons Difficultés respiratoires

Vaisseaux sanguins Hypotension orthostatique, sensation de malaise

Céphalées, sensations vertigineuses

Troubles de la circulation cutanée (marbrures,
syndrome de Raynaud)

Contractures musculaires

Fourmillements (visage, bouche, lévres,

membres)

Peau Anhydrose ou hypersudation

Glandes lacrymales & salivaires Syndrome sec avec bouche et yeux secs

Tube digestif Troubles digestifs (constipation, diarrhée, maux
de ventre, ballonnements abdominaux)

Tractus urinaire Incontinence ou rétention urinaire

Organes génitaux masculins Troubles sexuels, impuissance
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La noradrénaline (agoniste alpha prédominant) agit préférentiellement sur les récepteurs
alpha. La vasoconstriction périphérique induite est recherchée dans le traitement du choc
septique.

4.2 Perception visuelle

4.2.1 Rappels sur I’anatomie de I’ceil humain

L’ceil est un organe complexe composé de nombreuses structures (cf. Figure 11). Les
fonctions de deux d’entre elles sont présentées succinctement ci-dessous : le cristallin et la
rétine. De plus amples détails sur 'anatomie de I'ceil sont disponibles dans le rapport de
'Anses relatif aux « effets sanitaires potentiels des technologies audiovisuelles en vision
stéréoscopique 3Ds » (Anses 2014).
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Figure 11 : Anatomie de I'ceil humain.

Le cristallin est une lentille dont la fonction dans la vision est 'accommodation. En effet, il peut
se déformer pour permettre la mise au point sur un élément de la scéne visuelle regardée. Le
mécanisme d’accommodation est décrit de fagon plus approfondie dans le rapport de I'Anses
relatif aux « effets sanitaires potentiels des technologies audiovisuelles en vision
stéréoscopique 3Ds » (Anses 2014).

La rétine est la tunique la plus interne de I'ceil. Elle permet notamment d'adapter le flux
lumineux entrant dans I'ceil en participant au contrdle du diamétre de la pupille. La portion
centrale de la rétine est dédiée a la détection fine et sa partie périphérique a la détection des
objets en mouvement, sans qu'ils soient nécessairement identifiés.

L’ceil est relié par le nerf optique au systéme nerveux qui assure le traitement de l'information
visuelle. Le premier temps de ce traitement consiste en la transformation de chacun des
parameétres visuels monoculaires en provenance de chaque ceil en paramétres binoculaires.
Au terme de ce traitement, les processus cognitifs permettent la « compréhension » de la
scéne visuelle ainsi que la mise en ceuvre des réponses motrices et oculomotrices,
automatiques ou volontaires, destinées a améliorer la mise au point et l'orientation du regard
sur un élément de la scéne visuelle.
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4.2.2 La vision binoculaire

4.2.2.1 Principe

La vision binoculaire nécessite que chaque ceil ait une acuité visuelle « satisfaisante »
témoignant d’'une normalité oculaire, des voies visuelles ainsi que des structures visuelles
corticales. Elle impose également un bon équilibre oculomoteur permettant un alignement des
objets pergus sur des points rétiniens correspondants (cf. Figure 12). En effet, la vision
binoculaire repose sur la mise en jeu de ces points rétiniens correspondants, puisque le
premier temps consiste en la stimulation de ceux-ci au niveau de la rétine de chacun des deux
yeux. Leur message est ensuite transmis de fagon monoculaire jusqu’au cortex cérébral, au
niveau duquel est réalisée I'intégration binoculaire.

Pour plus de détails, le principe de la vision binoculaire est approfondi dans la rapport de
'Anses relatif aux « effets sanitaires potentiels des technologies audiovisuelles en vision
stéréoscopique 3Ds » (Anses 2014).

b

s L

Figure 12 : Objet observé et points rétiniens correspondants.

4.2.2.2 Mécanismes moteurs soutenant la vision binoculaire

Pour explorer le monde visuel tridimensionnel, apprécier avec précision I'emplacement des
obstacles lors de notre navigation dans I'espace, réaliser des activités de lecture ou de travalil
sur écran, un bon fonctionnement des mouvements de nos deux yeux est indispensable.
Plusieurs mouvements oculaires permettent de réaliser ces opérations :

e les mouvements directionnels latéraux, verticaux ou obliques pour modifier la direction
du regard ;
¢ les mouvements de vergence pour modifier la profondeur de la vision.

Les mouvements directionnels (latéraux ou verticaux) sont réalisés par des saccades oculaires
qui sont les mouvements les plus rapides dont le corps humain soit capable, mais aussi les
plus robustes et résistants a I'age et a la fatigue.

Pour régler I'angle des axes optiques selon la profondeur a laquelle se situe I'objet que nous
souhaitons regarder, nos yeux effectuent des mouvements dits de vergence (en direction
opposée pour les deux yeux) ; les yeux convergent pour fixer un objet proche et ils divergent
pour fixer un objet lointain. Les mouvements de vergence sont particulierement fragiles,
affectés par la fatigue, I'age, les médicaments et toute atteinte neurologique, méme modérée
(Ciuffreda et al., 2007), (Ciuffreda et al., 2008), (Leigh et al., 2006). Leur dysfonctionnement
peut étre a la source d’une fatigue visuelle, de céphalées ou encore de troubles d’équilibre,
voire de chutes (Matheron et Kapoula, 2008), (Matheron et al., 2011), (Matheron et al., 2008).
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Le plus souvent, les objets sont placés a des directions et distances différentes et la fixation
d’'un objet a l'autre requiert des mouvements combinant a la fois saccades et vergence. Ainsi,
le véritable moteur de I'exploration de I'environnement visuel 3D et de vision binoculaire est le
mouvement combing, autrement dit, la synergie entre saccades et vergence.

Les caractéristiques des mouvements des saccades et de la vergence sont décrites plus en
détails dans le rapport de I'Anses relatif aux « effets sanitaires potentiels des technologies
audiovisuelles en vision stéréoscopique 3Ds » (Anses 2014).

4.2.2.3 La diplopie et la confusion

La diplopie est définie par la perception dédoublée d’un objet isolé. La confusion correspond
a une mauvaise localisation dans I'espace d’un objet. La Figure 13 ci-dessous précise ces
notions :

Figure 13 : Diplopie et confusion

o diplopie : 'image du point A se forme sur la rétine de I'ceil gauche (en f) et sur un point
non concordant de I'ceil droit (point a’) ;

e confusion : les rétines de I'ceil gauche (f) et de I'ceil droit (f) ne pergoivent pas le méme
objet.

4.2.2.4 Disparité binoculaire ou parallaxe binoculaire

Les deux yeux présentent un écart horizontal au niveau du crane. Celui-ci est variable selon
les sujets, de l'ordre de 6,5 centimétres en moyenne. Chaque ceil voit donc un méme objet
selon un angle Iégérement différent ou selon une perspective légérement différente. Cette
différence de perception crée des disparités binoculaires : la disparité horizontale et la
disparité verticale.

La disparité horizontale correspond a la composante horizontale de la disparité binoculaire.
Elle constitue le stimulus essentiel de la vision stéréoscopique. Cette derniére se réféere
strictement a la capacité dont dispose le systéme visuel pour percevoir le relief et la profondeur
a l'aide de la vision binoculaire.

4.2.2.5 Fusion et rivalité binoculaires

La rivalité binoculaire survient quand les images rétiniennes présentent une différence
importante. Etant donné que le systéme visuel humain ne peut pas fusionner deux informations
différentes, 'image pergue est une image double contenant des informations des deux images
stéréoscopiques superposées. Son corollaire est généralement une extinction d’'une des deux
images ou de portions d'images incohérentes.
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En situation naturelle, la rivalité binoculaire peut apparaitre en cas de diplopie (vision double).
Celle-ci est généralement due a des difficultés a conserver I'alignement des deux yeux.

4.2.2.6 Conclusion sur la vision binoculaire

Nombreuses sont les populations présentant des troubles de la coordination binoculaire des
mouvements et de la vergence, et ceci a tout &ge. La vergence couplée de fagon naturelle
avec les saccades et 'accommodation est le pilier de la vision active, motrice du monde visuel
tridimensionnel réel ou virtuel. Comme tous les dispositifs de restitution stéréoscopique, les
visiocasques d’aujourd’hui rompent la relation entre accommodation et vergence chez
I’'humain, phénomeéne plus ou moins bien supporté dans le temps (cf. rapport et avis de 'Anses
relatifs aux « effets sanitaires potentiels des technologies audiovisuelles en vision
stéréoscopique 3Ds »). Qui plus est, 'accommodation et la vergence sont des actions
« temps-réel » de I'étre humain tandis que, dans le meilleur des cas, le point d’accommodation
et la vergence peuvent étre réglés avant une séance d’immersion sur un visiocasque.

4.2.3 Développement visuomoteur chez I’enfant : développement visuel et
perception spatiale

4.2.3.1 Le développement visuel normal

Les capacités visuelles dépendent du développement normal neurologique et oculaire. Elles
reposent sur l'acquisition des différents éléments que sont la vision centrale, la vision
binoculaire et stéréoscopique, 'emmétropisation, la vision des couleurs, la vision des
contrastes, la vision photopique et scotopique et I'oculomotricité (saccades, poursuite,
vergences, fonction vestibulo-oculaire). A I'image de la croissance générale de I'enfant, ces
acquisitions visuelles s'effectuent par étapes avec une progression non linéaire. Des facteurs
extrinséques peuvent participer au développement visuel, comme la nutrition et en particulier
les acides gras a longue chaine.

Le développement visuel est incomplet a la naissance. Il procéde de deux composantes a la
fois oculaire et neurologique. Aprés la naissance, méme pour les enfants nés a terme, la
maturation visuelle est influencée par de nombreux facteurs dont la stimulation visuelle.

Durant les premiéres années de vie, il existe des périodes critiques du développement visuel
qui, si elles sont perturbées, peuvent résulter en un handicap visuel a long terme. Les
nourrissons et les enfants sont donc particulierement susceptibles de développer des
anomalies visuelles, si les conditions optimales du développement visuel ne sont pas réunies.

Le développement visuel est détaillé dans le rapport de I’Anses relatifs aux « effets sanitaires
potentiels des technologies audiovisuelles en vision stéréoscopique 3Ds » (Anses 2014).

4.2.3.2 Récapitulatif des dges clef du développement visuel

Les tableaux ci-dessous (cf. Tableau 5 au Tableau 8) récapitulent quelques ages clef du
développement visuel pour différents aspects: la maturation des globes oculaires,
'emmétropisation, le développement de I'accommodation, de la binocularité, de la
stéreéoacuité et la maturation des voies visuelles.
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Tableau 5 : Maturation des globes oculaires.

Maturation des globes oculaires (Brémond-Gignac et al., 2011 ; Rigaudiére et al., 2012)

17 mm en moyenne a la naissance

Diametre antéro-
- 20,8 mm vers 2 ans
postérieur
Croissance quasi-définitive vers 4 ans : 22-24 mm
11 mm en moyenne a la naissance
Cornée
11,5 mm vers 2 ans
6 mm en moyenne a la naissance
Cristallin 8 mm vers 10 ans

8,5 mm a vers 20 ans

Volume du globe

Le volume double entre la naissance et environ 2 ans

Facteur 2,5 entre la naissance et I'age adulte

Tableau 6 : Emmeétropisation a la fin de la deuxiéme année.

Emmétropisation a la fin de la deuxiéme année

Ameétropie sphérique

Hypermétropie possible jusqu'a 3 ans puis emmétropisation atteinte avant 10 ans
(Atkinson et al., 2007)

Astigmatisme

Existe frécquemment la premiére année de vie et diminue fortement vers 18 mois
(Atkinson et al., 1980)

Tableau 7 : Développement de ’'accommodation, de la binocularité et de la stéréoacuité.

Développement de I’'accommodation, de la binocularité et de la stéréoacuité

Estimation
’'accommodation

de

Mécanisme d'accommodation-vergence semblable a celui de I'age adulte vers 3-
4 mois (Banks, 1980), poursuite de I'amélioration jusqu'a 6 mois (Bobier et al.,
2000)

Accommodation importante pendant la petite enfance : 6 a 10 dt vers 5 ans puis
5 a 8 dt vers 10 ans pour diminuer de 0,3 dt par an (Anderson et al., 2008)

Axes visuels

S'alignent vers 3-4 semaines, fixation ou reprise de fixation possible dés I'age de
2 mois

Binocularité

Apparait vers la fin du 1¢" ou du 2%m mois. Vers les 3 premiers mois, elle
correspondrait plus a une combinaison non sélective de l'image corticale
provenant d'un ceil ou de l'autre (Rigaudiére et al., 2012), la fusion binoculaire
s’établit vers I'age de 3 mois (Birch et al., 1992 ; Pigassou-Albouy,2000)
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Développement de I’'accommodation, de la binocularité et de la stéréoacuité

Stéréoacuité

La vitesse de progression de la vision stéréoscopique en fonction de I'age est
difficile a apprécier et il existe de nombreuses données contradictoires. Il est bien
établi que la vision stéréoscopique s'améliore rapidement au cours des deux
premiéres années de la vie (Ciner et al., 1996).

Mais certains auteurs estiment que le seuil de la vision stéréoscopique normale
se situe vers 300 a 250 secondes d'arc aux alentours de I'age de 18 mois. Mais,
pour ces mémes auteurs, la vision stéréoscopique présenterait une phase rapide
de maturation au-dela de cet age, maturation qui aménerait la vision
stéréoscopique a des valeurs voisines de celles de I'adulte.

Ainsi, a 30 mois, la vision stéréoscopique est en moyenne voisine de
125 secondes d'arc. A linverse, d’autres auteurs évoquent une possibilité de
maturation beaucoup plus rapide de la vision stéréoscopique chez le jeune
enfant, celui-ci pouvant avoir une stéréoscopie de I'ordre de 1 000 secondes
d’arc vers 6 mois et 120 a 100 secondes d’arc dés 1 an. Au-dela, ces auteurs
estiment une stéréoacuité de I'ordre de 50 secondes d’arc comme étant normale

a 24 mois (Birch et Salomao, 1998).

Tableau 8 : Maturation des voies visuelles.

Maturation des voies visuelles

Voies de conduction

Largement dépendante de I'exposition a la lumiére pour les voies de conduction
et le cortex visuel primaire (Vital-Durand, 1983)

Nerf optique

La myélinisation du nerf optique commence dés la naissance, augmente
rapidement jusqu'a 2 ans (Magoon et Robb, 1981) et se poursuit jusqu'a 10-
11 ans

Corps géniculé latéral

Atteint son volume adulte vers I'age de 6 mois, évolution des neurones géniculés
jusqu'a 9 mois (De Courten et Garey, 1983)

Voies M et P

Voie M : maturité vers la fin de la 2¢™ année (Rasengane et al.,1997), voie P :
maturité vers 10-11 ans (Gordon et McCulloch, 1999)

Cortex visuel primaire

Volume atteint sa taille adulte vers 4 mois, stabilisation du nombre de synapses

par neurone vers I'age de 11 ans

Ces données ont été regroupées sous la forme d’un tableau global exposé ci-dessous (cf.

Figure 14).
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Tableau présentant les dges moyens des périodes de maturation du systéme visuel

lan 2ans 3ans 4ans 5ans 6ans 7ans 8ans 9ans 10 ans/1l ans 12 ans 13 ans

Croissance des globes oculaires _
Evolution de la réfraction _

Développement de I'accommodation .

Développement de la binocularité (fusion) .

Développement de la stéréoacuité -
Synergie accommodation vergence saccade W
Maturation rétinienne _

maturation importante et/ou rapide

poursuite de la maturation

fin de la maturation

o

mangue de données

Figure 14 : Ages moyens des périodes de maturation visuelle.

4.3 Perception auditive

4.3.1 Description générale de I'audition

L’audition est la fonction sensorielle qui permet d’entendre les sons. Le son est la conséquence
de vibrations de I'air ambiant :

e captées par l'oreille externe ;

e transmises par l'oreille moyenne puis encodées dans la cochlée et le nerf auditif
(cf. Figure 15) ;

e décodées par le cerveau.

Oreille
mayenne

Oreille
B =
interne

Oreille
externe

‘ -

i

Osselets

_Fenétre
ovale

Canal Membrane
Pavillon h auditif tympanigue

Figure 15 : Compartiments de I’appareil auditif périphérique.
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Chaque son est caractérisé par :

e [l'amplitude de la vibration sonore (intensité en décibels « sound pressure level » : dB
SPL)

Intensité (dB SPL) = 20 log (Pression / Pression de référence)
Pression de référence = 20 uPa

e le nombre de vibrations par seconde (fréquence en Hertz : Hz). Ainsi, un son de basse
fréquence est pergu grave alors qu’un son de haute fréquence est pergu aigu (cf. Figure
16).

20 Hz ; Son grave

{ L% LN f
N

i \f W

Figure 16 : Différence physique entre son grave et son aigu pour une méme amplitude de
vibration.

Depuis la cochlée, l'information sonore est véhiculée jusqu’au cerveau par les voies auditives
afférentes (cf. Figure 17).
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Figure 17 : Représentation des voies auditives afférentes.

4.3.2 Description de la notion de seuil perceptif et de la perception de
'intensité sonore

Selon la loi de Weber-Fechner, les seuils différentiels de perception de I'intensité sonore sont
constants et la sensation auditive varie comme le logarithme de I'excitation. Il en résulte une
echelle logarithmique de représentation de la perception sonore, utilisée lorsqu’on réalise un
audiogramme (cf. Figure 18).
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Figure 18 : Champ auditif humain.

Pour une fréquence sonore donnée, on appelle seuil auditif tonal la plus petite intensité sonore
capable de générer une perception (cf. Figure 19).
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Figure 19 : Représentation d’un audiogramme en pratique clinique.

Sont mesurés les seuils de détection en conduction aérienne (AC), en conduction osseuse (BC) ainsi
que les seuils maximums de confort (UCL)

4.4 Perception tactile, haptique et kinesthésie

Les sensations tactiles que nous percevons lorsque nous entrons en contact avec un objet,
ou le manipulons, sont issues d’informations générées par des récepteurs sensoriels situés
dans la peau, les muscles et les tendons. Leur réle est de transformer des phénomeénes
physiques (vibration, étirement, pression, chaleur) en des signaux électriques destinés a notre
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systéme nerveux central qui génére par la suite les perceptions associées a notre interaction
tactile avec le monde physique. Les récepteurs cutanés dédiés au toucher et a la pression
sont appelés mécanorécepteurs. La proprioception est assurée par des récepteurs
musculaires et articulaires (les propriocepteurs). Enfin, les stimuli potentiellement dangereux
(chaleur ou froid extréme, douleur), relévent des nocicepteurs. Nous présentons par la suite
ces récepteurs sensoriels et les phénoménes physiques spécifiques qu’ils captent. Par
ailleurs, la question des seuils de perception est trés intéressante a considérer, en particulier
dans le contexte de la réalité virtuelle. Le seuil de perception absolu est la valeur minimale
perceptible d’'un stimulus. Le seuil de perception relatif est défini comme la plus petite variation
d’un stimulus que I'on peut percevoir, la variation d’'une force par exemple, ou la position d’un
de nos membres. C’est une information importante dans le domaine de la réalité virtuelle dans
la mesure ou elle est de nature a influencer le choix ou la conception des interfaces. En effet,
il serait inutile de mettre en place un systéme a retour d’effort permettant de représenter des
variations de forces inférieures au seuil de perception humain : celles-ci ne seraient tout
simplement pas pergues. Nous mentionnons donc par la suite, quand elles sont disponibles,
les données expérimentales de seuils de perception.

Toucher

En ce qui concerne le toucher, différents types de mécanorécepteurs existent et possédent
des caractéristiques différentes qui conditionnent le type de stimuli qu’ils captent. Parmi les
caractéristiques importantes, il faut noter leur profondeur dans le derme, leur champ récepteur
(zone de captation a la surface de la peau), leur concentration (supérieure dans certaines
zones comme la pulpe des doigts). |l faut noter également qu’elles different selon leur type de
réponse : a adaptation rapide (détection de variations) ou lente (la réponse dure jusqu’a la fin
du stimulus, ils détectent donc la pression continue). Les corpuscules de Meissner sont
associés aux sensations de toucher léger, de textures fines et variables. En effet, leurs
caractéristiques s’y prétent : ils sont a réponse rapide, sont situés dans la partie supérieure du
derme et ont un champ récepteur de petite taille. On les retrouve sur toute la peau, et sont
plus concentrés sur la pulpe des doigts ou les lévres. Les corpuscules de Pacini (a réponse
rapide, ils captent donc les vibrations, de I'ordre de 60 a 300 Hz) et de Ruffini (a réponse lente,
ils captent donc une pression constante) sont situés plus profondément dans le derme et ont
donc un champ réceptif plus grand. Les cellules de Merkel sont a réponse lente, proches de
la surface, et donc aussi dévolues a la sensation de pression continue (cf. Figure 20). Enfin,
les récepteurs du follicule pileux situés a la base des poils sont a méme de capter des
mouvements de ceux-ci, et sont donc responsables, par exemple, de la sensation du vent qui
souffle sur la peau.

Version finale page 61 /293 Décembre 2020



Anses o rapport d’expertise collective Saisine n°2017-SA-0076 — « Réalité virtuelle »

A Modality Touch

Receptors

Meissner's Pacinian Ruffini
corpuscle corpuscle endings
B Location
Receptive .
field .

C Intensity and time course

sovoran —M——F  WHHHE H—F
Stimulus _/—[_ _/—L _/—l_ _/—L

Figure 20 : Les différents types de récepteurs cutanés responsables des sensations tactiles.
Source : Barrett et al., 2012
Proprioception

La proprioception est la perception consciente de la configuration spatiale de nos membres,
des forces qui leur sont appliquées et des sensations d’effort. Elle participe également aux
sensations d’équilibre conjointement avec le systéme vestibulaire, ainsi qu’au guidage du
mouvement et de la posture (Proske et Gandevia, 2012). Les récepteurs qui fondent la
proprioception sont situés dans les muscles et les tendons. Le fuseau neuromusculaire est
sensible a l'allongement et aux contractions du muscle dans lequel il est situé. L'organe
tendineux de Golgi renvoie lui une information sur la force exercée par ou sur le muscle. Les
étirements et déformations de la peau (captés notamment par les corpuscules de Ruffini,
dédiés aux sensations tactiles) semblent aussi participer de la proprioception (Kuling et al.,
2016).

Sur la question des seuils de perception de déplacements des membres, un premier niveau
d’analyse est celle de la compréhension du sens de déplacement d’'un membre : dans quelles
conditions (vitesse, déplacement angulaire) détecte-t-on correctement la direction (flexion ou
extension) ? Pour le déterminer, on peut imposer un mouvement contrdlé sur un membre et
demander aux sujets d’annoncer quand ils percoivent un déplacement et d’indiquer sa
direction (Kuling et al., 2016). Le seuil est défini comme la variation du stimulus générant une
certaine proportion de réponses correctes (arbitrairement : 70 %). Une observation générale
est que les seuils sont inférieurs sur les articulations proximales (proches du tronc : bras),
comparativement aux articulations distales (loin du tronc: poignets, doigts). La seconde
observation est que le seuil diminue lorsque la vitesse de déplacement du membre augmente.
Pour I'avant-bras, le seuil est de 0,2° pour une vitesse angulaire de 1°/s, et est 8 fois supérieur
(1,6°) pour une vitesse de 0,1°/s (Kuling et al., 2016). Concernant les seuils relatifs de
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mouvement, position et force, se référer au Tableau 9 qui donne une vue globale (il s’agit de
moyennes sur différents membres et vitesses de déplacement).

Tableau 9 : Seuils relatifs de perception, en moyenne sur différents membres, du mouvement,
de la position et de la force.

Variable Résolution Seuil différentiel

Mouvement 0,5°-1° (vitesses angulaires | 8 % (entre 4 et 19 % suivant les
entre 10-80°/s) membres)

Position 0,8-7° (sur I'étendue totale de | 7 % (entre 5 % et 9 %)

déplacement)

Force 0,06 N 7 % (entre 5 % et 12 %)

Le seuil relatif correspond a la variation minimale du stimulus que I'humain percoit (la
résolution est une mesure de cette variation en unités Sl, le seuil différentiel présente la
variation comme un pourcentage du stimulus initial). Remarque : les seuils de position sont
mesurés en utilisant un déplacement trés lent, contrdlé par un actionneur non visible des
sujets, donnant I'impression au sujet que son membre ne bouge pas (i.e. des vitesses de
I'ordre de (1-4°/min).

Température

La perception de température s’appuie sur des récepteurs cutanés, proches des capillaires
sanguins. Ces récepteurs ont la particularité de ne pas étre aussi structurés que les organes
décrits précédemment (au méme titre que les nocicepteurs décrits dans le paragraphe
suivant). lls se présentent simplement sous la forme de neurones dont la partie sensible sont
les dendrites (on parle de terminaison nerveuse libre). Ceux sensibles au chaud sont localisés
dans I'épiderme (proche de la surface) et sont sensibles a des températures entre 30°C et
46°C. Les récepteurs du froid sont inactifs a 40°C, la fréquence des signaux qu’ils envoient
augmente lorsque la température descend jusqu’a 24°C environ, pour a nouveau décroitre de
24°C a 10°C. En dessous de 10°C ces récepteurs sont inactifs, et le froid devient un
anesthésique local. La perception de température est relative, et dépend notamment de la
situation initiale avant I'exposition au stimuli : rentrer dans une piece dont l'air est a 20°C
procure une sensation différente s'il géle a I'extérieur ou si c’est la canicule. « La sensation de
froid ou de chaud apparait a condition que les variations de température soient au moins de
6 °C par minute. Si la variation de température est plus lente, I'écart thermique peut devenir
tres important avant que nous ne ressentions un changement de température » (Rose, 2016).

Nociception

Les sensations relatives aux événements potentiellement nocifs ou douloureux, et donc aux
événements physiques dont les caractéristiques sont extrémes relativement a la norme, sont
regroupes sous le terme générique de nocicepteurs, il s’agit de terminaisons nerveuses libres.
Les nocicepteurs mécaniques répondent a une pression importante (objet pointu, incisions sur
la peau), les nocicepteurs thermiques répondent a des températures supérieures a 46°C ou
inférieures a 10°C.

4.5 Perception vestibulaire

4.5.1 Embryologie

Le vestibule, organe de I'équilibre, se développe durant les 3 premiers mois de grossesse a
partir de la placode otique, tout comme la cochlée, organe de I'audition. Les fonctions auditives
et vestibulaires sont étroitement liées et permettent, via un épithélium sensoriel similaire
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composé de cellules liées, de transmettre au systéme nerveux central sous forme de signaux
électriques les sons (au niveau de la cochlée) ainsi que les vitesses des mouvements de
rotation et de translation de la téte, dont la force gravitaire (au niveau du vestibule).

Alors que la cochlée termine sa maturation a 7 mois et demi de grossesse, le vestibule est
mature dés le 3°™ mois de grossesse. Tout au long de la vie, il gardera la méme structure
avec laquelle il participe a I'intégration multi sensorielle nécessaire au contrdle oculomoteur et
posturo-moteur dynamique (cf. Figure 21).
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Figure 21 : L’équilibre est le résultat d’une intégration d‘informations multi sensorielles de
mouvements et de position : visuelles, vestibulaires et somesthésiques (sensibilité superficielle
et profonde).

Cette intégration débute dés le premier relais du tronc cérébral (au niveau des noyaux
vestibulaires) et se poursuit tout au long des voies descendantes vers la moelle et ascendantes
vers le cortex. Les informations vestibulaires sont notamment essentielles a la représentation
spatiale du corps et de I'espace.

4.5.2 Fonctions du systéme vestibulaire

Le systéme vestibulaire situé dans l'oreille interne (cavité creusée dans I'os de la base du
crane) est composé de plusieurs sacs en communication les uns avec les autres : le saccule,
lutricule et trois canaux de forme semi-circulaire; lI'ensemble contient le liquide
endolymphatique (cf. Figure 22).
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Figure 22 : Schéma du systéme vestibulaire et de ses composantes.

Les canaux semi-circulaires sont orientés perpendiculairement les uns aux autres, chacun
dans un des trois plans de I'espace : antérieur, postérieur et latéral. Lors des mouvements de
rotation dans chacun de ces plans, la force inertielle est responsable d’un déplacement du
liquide endolymphatique de sens inverse dans le canal correspondant, qui est détecté par les
cellules ciliées regroupées en forme de créte (créte ampullaire) a une extrémité du canal. C’est
ainsi que les canaux semi-circulaires renseignent sur les mouvements de rotation dans les
plans antérieur, postérieur, et latéral.

Au niveau de l'utricule et du saccule, les cellules ciliées sont regroupées dans des zones
appelées macules qui sont orientées respectivement dans le plan horizontal et le plan vertical
et impliqués dans la détection des mouvements d’accélération linéaire et la perception de la
gravité (cf. Figure 23). Les macules otolithiques sont recouvertes d’'une substance gélatineuse
contenant des cristaux de carbonate de calcium, les otolithes ou otoconies, qui augmentent
leur sensibilité a la gravité.
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Figure 23 : Réle des informations vestibulaires.

4.5.3 Rdle du systéme vestibulaire dans le développement

C’est seulement en cas d’intégrité des informations vestibulaires que peuvent s’observer les
étapes suivantes du développement de I'enfant :

e tenue de téte : 3 a4 mois ;

tenue assise (tripode) : 5 a 6 mois ;

debout avec support : 10 mois ;

marche autonome : moins de 18 mois ;

réflexe de parachute, chutes avec anticipation.

Le développement de I'équilibre, qui fait intervenir les informations vestibulaires, visuelles et
somesthésiques, s’organise durant les 12 premiéres années de la vie. Une réorganisation des
informations multi-sensorielles doit étre constamment remise a jour pour s’adapter a la
croissance du corps mais aussi a la croissance en taille et caractéristiques réfractives des
yeux. L'information vestibulaire est la référence la plus stable puisqu’elle ne change pas tout
au long de la vie.

L'utilisation d’écran par des enfants trés jeunes et tout au long de la vie joue un réle important
sur l'intégration multi-sensorielle et peut limiter les activités physiques, qui sont le moyen
essentiel pour la mise en place et la mise a jour de cette intégration multi-sensorielle, donnant
par ailleurs un poids anormalement important aux informations visuelles. On peut penser que
l'immersion dans des environnements virtuels va dissocier les informations multi-sensorielles
et les détacher de I'environnement réel au cours du développement. Ceci pourrait avoir un
effet néfaste sur le développement de I'équilibre chez I'enfant et au cours de la vie sur le
maintien d’un équilibre parfait.

On constate depuis une dizaine d’années que I'utilisation des petits écrans vidéo forgant la
convergence oculaire rendent symptomatiques des imperfections du systéme oculomoteur qui
restaient trés bien tolérées auparavant (Wiener-Vacher et al., 2019).
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4.6 Perception olfactive

Les molécules odorantes volatiles sont transportées dans I'air inspire jusqu’au neuroépithélium
olfactif, par voie directe orthonasale ou par voie rétronasale (via le nasopharynx) lors de la
consommation d’aliments ou de boissons. On considére que 10 a 20 % de I'air inspiré parvient
jusqu’'a la fente olfactive. L’épithélium olfactif se situe au niveau de la lame criblée de
I'ethmoide, dans la fente olfactive, mais également dans la partie supérieure du septum nasal,
le long des faces médiales et supérieures des cornets supérieurs et moyens. Il s’agit d’'un
épithélium pseudostratifié qui contient des cellules basales, des cellules de soutien, des
glandes de Bowman et des cellules sensorielles que sont les neurones olfactifs primaires.

Les substances odorantes, généralement hydrophobes, se lient & des molécules de transport
appelées Odorant Binding Protein qui ont pour role de faciliter le transport des odorants a
travers le mucus pour leur permettre d’atteindre les récepteurs olfactifs.

La molécule odorante se fixe alors a un récepteur transmembranaire spécifique situé a la
surface des cils au niveau du dendrite du neurone olfactif primaire.

Chaque neurone olfactif primaire exprime un seul type de récepteur olfactif et chaque
récepteur olfactif peut reconnaitre plusieurs odeurs différentes. Une molécule odorante peut
se lier a plusieurs récepteurs. Les génes codant pour les récepteurs olfactifs constituent une
grande famille de génes qui représentent environ 3 % de I'ensemble du génome humain
(900 génes). Les récepteurs olfactifs appartiennent a la famille des récepteurs couplés aux
protéines G. La fixation d’'une molécule odorante sur un récepteur olfactif entraine la
stimulation d’une protéine G qui active une adénylate cyclase responsable de la production
d’adénosine monophosphate (AMP) cyclique. L’AMP cyclique induit 'ouverture de canaux
ioniques entrainant un influx de calcium. Le calcium permet a son tour I'ouverture de canaux
ioniques favorisant ainsi la sortie d’ion chlorure. Ceci entraine une dépolarisation du neurone
olfactif primaire, qui génére un potentiel d’action dont la fréquence dépend de la concentration
du stimulus. Cette étape de transformation d’un stimulus chimique en un signal électrique, qui
sera ensuite transmis jusqu’au cerveau, est appelée la transduction.

Les axones des neurones olfactifs primaires traversent la lame criblée et réalisent une synapse
avec les dendrites d’autres neurones au niveau des glomérules du bulbe olfactif (les cellules
mitrales et les neurones a panache). Tous les axones d’'un méme glomérule proviennent de
neurones olfactifs primaires exprimant le méme récepteur. Les axones des cellules mitrales et
des neurones a panache forment le tractus olfactif latéral qui se projette principalement
ipsilatéralement au cortex olfactif primaire. Le cortex olfactif primaire comprend le cortex
piriforme, le noyau olfactif antérieur, le tubercule olfactif, 'amygdale et le cortex entorhinal. Le
cortex olfactif secondaire comprend I'hippocampe, I'hypothalamus, le thalamus, le cortex
orbitofrontal et le cervelet. Ces différentes structures au sein des cortex olfactifs primaires et
secondaires sont reliées entre elles.

4.7 Description des conflits « intra-sensoriels » en conditions
d’immersion

4.7.1 Conflits spécifiques au systéme visuel

4.7.1.1 Contrainte sur la synergie entre accommodation et vergence

En conditions naturelles, lorsque l'observateur fixe un point en profondeur, la distance
d’accommodation et la distance de vergence sont les mémes. Les mécanismes
d’accommodation et de vergence opérent donc conjointement et de maniére coordonnée, la
synergie entre ces deux mécanismes s’affinant avec le développement du systeme visuel. En
condition d’interfacage 3Ds, la distance d’accommodation, celle a laquelle le cristallin doit
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s’adapter pour former une image nette sur le fond de I'ceil est toujours celle de I'écran (cf.
Figure 24). La distance de vergence, en revanche, dépend de la profondeur a laquelle se
trouve I'objet virtuel que I'observateur veut fixer. Pour voir net I'objet d'intérét, I'observateur
sera donc amené a dissocier I'effort d’accommodation de celui de vergence, allant ainsi a
'encontre de la synergie normalement développée au cours de l'apprentissage visuel et
oculomoteur.

Objet naturel
* & Ecran
\ istan ' S
b Distance . Objet virtuel
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. d’accommodation  /\
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Figure 24 : Distances d’accommodation et de vergence en situation naturelle (a gauche) et en
situation d’interfagage 3Ds (a droite).

4.7.1.2 Contraintes sur la synergie entre vergence et saccades

La présence de disparité binoculaire (chaque ceil voit un méme objet selon un angle
légérement différent ou selon une perspective Iégerement différente) dans les dispositifs 3Ds
stimule le systéme de vergence qui s’activera en synergie avec les déplacements des yeux
par des saccades horizontales ou verticales. Ainsi, lors de la visualisation des dispositifs 3Ds,
le systéme nerveux central contréle a la fois saccades et vergences comme lors de
I'exploration du monde visuel 3D réel. Si 'on admet I'hypothése des saccades monoculaires
rendues inégales pour les deux yeux par la disparité binoculaire (hypothése de Helmholtz),
alors I'exploration du monde virtuel 3Ds ne serait faite que par des saccades codées de fagon
monoculaires. Or, des études des saccades pour chaque ceil individuellement n’ont jamais été
réalisées pour la 3Ds.

De surcroit, le probléme du conflit entre disparité et accommodation, qui peut étre une source
de fatigue, s’ajoute aux contraintes imposées au mécanisme moteur de la réponse a la
disparité (vergence intra-saccadique ou bien saccade monoculaire). Le conflit entre
accommodation et disparité est il mieux toléré lors d’une exploration par des saccades plutdt
que par des vergences ? Ce sont des questions encore inexplorées. Seules des études
explorant ces questions pourront apporter une base objective pour I'évaluation des effets
potentiels de la 3Ds.

4.7.1.3 Incohérence de disparité verticale

En situation naturelle, un objet qui n’est pas a égale distance des deux yeux produit une image
de taille différente sur chaque ceil, induisant de la disparité verticale. Pour préserver ce
phénomeéne en situation d’interfagage, il faudrait pouvoir adapter la taille des images projetées
sur chaque ceil en fonction de la position de la direction du regard de I'observateur. Toute autre
situation aménera une incohérence entre la disparité verticale attendue et la disparité verticale
effective. La Figure 25 ci-dessous présente la disparité verticale. A gauche, la disparité
verticale des images rétiniennes est observée en situation naturelle, lorsque I'objet est a
distance différente des deux yeux. A droite, les images qui devraient étre affichées pour
chaque observateur afin de mimer la disparité verticale naturelle sont représentées. Ces
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images dépendent de la position de I'observateur et sont incompatibles entre différents
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Figure 25 : Disparité verticale.

4.7.1.4 Incohérence entre indices de profondeur (conflits d’indices
monoculaires et binoculaires)

Si la distance de I'observateur a I'écran n’est pas prise en compte dans la conception ou la
restitution de contenu 3D, le systéme visuel va rencontrer des difficultés supplémentaires. Les
disparités artificiellement recréées sont en effet adaptées a une distance théorique de
'observateur. Si celle-ci est sous-estimée ou surestimée, les distances pergues seront
écrasées ou au contraire dilatées (cf. Figure 25), pouvant mener a des incohérences entre la
distance pergue via la vergence et les distances pergues via d’autres indices (taille relative ou
parallaxe de mouvement par exemple).

Dans notre environnement quotidien, le cerveau combine les informations issues des
différents indices de profondeur présentés précédemment afin d’optimiser sa perception en
relief, et d’accéder a une estimation « absolue » des tailles et des distances. Les indices de
profondeurs ont en effet une contribution plus ou moins importante dans la perception générale
du relief, selon la distance de I'observateur a la scéne percue (Cutting & Vishton, 1995).

La Figure 26 présente les contrastes de profondeur selon la distance de visualisation pour
différents indices de profondeurs. L’information d’occultation est prépondérante sur tous les
autres indices et n’est approchée que par la disparité binoculaire. La sensibilité a la profondeur
fournie par la disparité binoculaire diminue avec la distance, mais reste un élément majeur
dans la perception du relief pour des distances de visualisation de moins de 10 m. Un autre
élément important, jusqu’a une distance de 10 m, est la parallaxe du mouvement (appelée
perspective de mouvement dans le schéma). L’accommodation ou la vergence ne contribuent
que légérement a la perception des profondeurs et principalement pour des distances
inférieures au metre.
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Figure 26 : Représentation schématique de I'efficacité des neuf indices principaux de
perception de la profondeur en fonction de la distance par rapport a I'observateur.

Source : Cutting et Vishton, 1995.

Un autre élément qui pourrait contribuer a introduire des conflits entre indices de profondeur
est la distance interpupillaire. Il s’agit en effet d’'une caractéristique importante qui differe entre
les individus et dont dépend la disparité binoculaire. Des recherches approfondies sur la
distance interpupillaire chez des personnes de sexe, d’ethnies et d'age différents ont montré
que la distance interpupillaire des adultes se situe entre 50 et 70 mm, avec une moyenne de
63 mm. En prenant en compte les cas extrémes et les enfants, on peut considérer que la
distance interpupillaire se situe dans un intervalle allant de 40 a 80 mm (Dodgson, 2004).

A disparité présentée égale, les personnes ayant une plus petite distance interpupillaire
devraient percevoir plus de profondeur que celles possédant une distance interpupillaire plus
grande (méme effet que lorsque I'on accroit la distance entre caméras a distance interpupillaire
fixe). Le conflit entre les distances percgues via les différents indices est donc susceptible de
varier selon les populations (enfants et adultes).

4.7.1.5 Diameétre pupillaire

Au niveau individuel, une diminution de luminosité élargit le diamétre pupillaire, ce qui induit
une diminution de la qualité de I'image par augmentation des aberrations (Howard, 2008) et
réduit la profondeur de champ, nécessitant alors une accommodation plus fine pour conserver
la netteté sur le point fixé.

Au niveau de la population, on observe également des différences de diamétre pupillaire entre
individus. Outre le niveau de luminosité et I'activité mentale, le diametre pupillaire dépend en
effet de I'age et du sexe. De telles différences pourraient également affecter la stéréoscopie,
et déterminer des populations plus ou moins sensibles aux conflits accommodation - vergence.

Les spécialistes de contenus 3Ds augmentent artificiellement la profondeur de champ, rendant
toute I'image nette quelle que soit sa profondeur, de fagcon a rendre possible I'exploration de
'espace 3D par I'observateur sans rencontrer de zone de flou (hors mise au point de la
caméra). Cette approche va a I'encontre de la perception naturelle, dans laquelle les objets

Version finale page 70/ 293 Décembre 2020



Anses o rapport d’expertise collective Saisine n°2017-SA-0076 — « Réalité virtuelle »

situés a distance en profondeur de l'objet fixé (derriere ou devant) sont flous et ne viennent
donc pas interférer directement avec la perception de I'objet fixé.

4.8 Description des incohérences visuo-vestibulaires en immersion

4.8.1 Définition du conflit visuo-vestibulaire

Alors que le systéme visuel fournit linformation provenant du mouvement relatif ceil-
environnement, le systéme vestibulaire percoit 'accélération angulaire et linéaire de la téte
dans I'espace gréace, respectivement, aux canaux semi-circulaires et aux macules otolithiques
de l'utricule (horizontales) et du saccule (verticales). En situation d'immersion, il existe par
définition un conflit entre les informations visuelles procurant au sujet -dont le point de vue se
déplace dans I'environnement virtuel- une sensation de mouvement, alors méme que les
informations vestibulaires en provenance des capteurs canalaires et otolithiques renseignent
au contraire la stabilité du corps (cf. Figure 27 ci-dessous). La cybercinétose, dans le contexte
de I'immersion, est la résultante d’une incohérence entre, d’'une part, les informations visuelles,
vestibulaires et kinesthésiques réelles et, d’autre part, les informations sensorimotrices
attendues par le sujet car prédites par un modeéle de représentation interne (Golding et Gresty,
2013). Il a été établi reccemment que des noyaux localisés dans le tronc cérébral intégraient
les informations vestibulaires avec les signaux émétisants en provenance du systéme gastro-
intestinal, ce qui explique les symptdmes nauséeux caractéristiques de la cybercinétose
(Yates et al., 2014).

Figure 27 : Prototype de rééducation vestibulaire en immersion.

Le défilement de I'environnement visuel crée une illusion de mouvement alors méme que le sujet reste
statique.

4.8.2 Effet de la stimulation optocinétique sur la posture

Le contrOle postural est largement influencé par les mouvements de la scéne visuelle
(Nashner et Berthoz, 1978). Physiologiquement, un mouvement de I'environnement visuel
entraine une perception erronée de mouvement dans la direction opposée: cest le
phénoméne de vection, ressenti par exemple lorsqu’assis dans un train a I'arrét, on regarde
par la fenétre un train arriver en sens inverse, méme a faible vitesse. Le glissement des images
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du train sur la rétine entraine des mouvements oculaires visant a les stabiliser : c’est le réflexe
optocinétique expliquant que lorsque le paysage est en mouvement, le réflexe oculaire
involontaire est de le suivre des yeux.

Dans le contexte de I'expérience immersive, on peut s’attendre, en raison du phénoméne de
vection, a ce que I'environnement virtuel perturbe la stabilité posturale. Il existe deux types de
stimulation optocinétique (SOK) selon que le mouvement de la scéne visuelle est linéaire
(horizontal/vertical) ou circulaire. Chez un sujet debout, une SOK horizontale provoque une
inclinaison de la téte et du corps dans la direction du mouvement de la scéne visuelle (Cheung
et al., 1989). En cas de SOK circulaire, la rotation du champ visuel dans le plan frontal
provoque également un déplacement latéral du centre de pression mais dans des proportions
plus marquées que lors d’'une stimulation linéaire (cf. Figure 28 ci-dessous). Les études
d’'imagerie fonctionnelle cérébrale ont montré que durant une SOK étaient observés non
seulement un regain d’activité du cortex visuel (Brandt et al., 1998), mais aussi une
augmentation de l'activité du cortex vestibulaire pariétoinsulaire (Dieterich et Brandt, 2000).

Il est a noter que vection et déviation posturale sont deux phénomeénes indépendants : la
déviation posturale induite par la SOK précéde l'illusion de mouvement. En d’autres termes,
I'observation d’une déviation posturale n’est pas conditionnée par la perception consciente du
phénomeéne de vection (Previc et Mullen, 1990).

Figure 28 : Stimulation optocinétique circulaire.

En A, le sujet est debout, devant une grande surface circulaire que 'on peut tourner (par exemple a
droite) déclenchant un mouvement visuel et engendrant ainsi, en B, une sensation de déséquilibre du
corps du sujet, dans le sens opposé (c’est a dire a gauche). En C, le sujet effectue un déplacement de

son corps en vue de compenser cette sensation de déséquilibre, c'est-a-dire dans le sens du
mouvement visuel.

4.8.3 Mise en jeu du réflexe vestibulo-oculaire en immersion

Les canaux semi-circulaires latéraux, antérieurs et postérieurs détectent les accélérations
angulaires de la téte dans les 3 plans de I'espace (yaw, roll, pitch), avant de déclencher des
mouvements oculaires « compensateurs » ayant pour but de stabiliser I'image sur la rétine
durant l'accélération angulaire : c’est le réflexe vestibulo-oculaire (RVO). Le ratio entre
'amplitude du mouvement oculaire compensateur et celle du mouvement d’accélération
imprimée a la téte permet le calcul du gain physiologique du RVO, normalement égal a 1 (cf.
Figure 29 ci-dessous). Face a un sujet se plaignant de vertiges ou de troubles de I'équilibre,
le diagnostic de dysfonctionnement d’'un ou de plusieurs canaux semi-circulaires repose sur
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la constatation d’'une anomalie du gain du RVO pour le canal testé. Ce dysfonctionnement
peut se traduire par des anomalies objectivables du contréle postural (lonescu et al., 2020).

1. Detection of rotation

@)

2. Excitation of

2. Inhibition of

extraocular e extraocular
muscles L e % muscles on
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side. ( side

Yo

3. Compensating eye movement

Figure 29 : Réflexe vestibulo-oculaire selon Mikael Haggstrom.

Source : https://commons.wikimedia.org/wiki/File:ThreeNeuronArc.png.

En immersion, il existe, en dehors de tout dysfonctionnement patent des canaux semi-
circulaires, des circonstances ou le RVO ne peut jouer son rble de stabilisateur de I'image
rétinienne, avec pour corollaire le risque d’apparition d’oscillopsies. Une de ces circonstances
est liée a la qualité technologique insuffisante de certains casques de RV, dont le temps de
rafraichissement, supérieur a 50 ms, engendre un retard de fonctionnement de la boucle
sensori-motrice physiologique. Ce retard est lié au délai entre le mouvement d’accélération de
la téte et la mise a jour de I'environnement visuel a lintérieur du casque. Une autre
circonstance est la présence chez le sujet participant a 'expérience immersive de troubles de
la vergence. Le gain du RVO est dépendant de la distance de fixation du sujet, et par
conséquent de 'angle de la vergence a l'intérieur du casque : il augmente normalement en
vision proche. En cas de troubles de la vergence, une sur-compensation vestibulo-oculaire ou
au contraire une compensation insuffisante est susceptible d’induire un mouvement résiduel
des images sur la rétine, responsable & son tour d’une instabilité posturale, voire d’une perte
d’équilibre.

Notablement, les trés jeunes enfants sont, en I'absence de troubles de la vergence,
relativement immuns a la cybercinétose, mais leur susceptibilité a en développer augmente
ensuite pour culminer vers I'dge de 9 ans avant de décliner a nouveau a I'adolescence, a I'age
adulte puis au grand age (Henriques et al., 2014). Ceci est a mettre en paralléle avec des
données récentes portant sur la maturation du contrdle postural avec I'age, illustrée par la
Figure 30 ci-dessous (Gouléme et al., 2018).
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Figure 30 : Vitesse d’oscillation (mm/sec) du centre de pression sur plate-forme dynamique de
force en réponse a une stimulation optocinétique rotatoire en fonction de I’age (n=156 enfants,
sex ratio=1).

La stimulation optocinétique était présentée a 250 cm de I'enfant a une vitesse de rotation de
15°/seconde. D’aprés Gouléme et al., 2018.

4.8.4 Susceptibilité individuelle a la cybercinétose

Chez le patient vestibulaire, le risque de développer une cybercinétose est quasi-nul en cas
de déficit vestibulaire bilatéral sévere. Il est également faible en cas d’extinction unilatérale de
la fonction vestibulaire. En revanche, la susceptibilité a la cybercinétose semble plus
importante chez les sujets souffrant d’hydrops labyrinthique (maladie de Meniére) (Sharon et
Hullar, 2014), et est encore plus élevée chez le sujet migraineux, ou souffrant d’'un vertige
équivalent migraineux (Akdal et al., 2013). Ce dernier résultat pourrait expliquer en partie la
prépondérance féminine de la cybercinétose (Paillard et al., 2013), sachant qu’avec le temps,
les crises de migraine laissent volontiers la place chez la patiente migraineuse a des
manifestations vertigineuses.

Un marqueur neurophysiologique de la susceptibilité a la cybercinétose pourrait étre un seuil
anormalement bas des potentiels évoqués myogéniques vestibulaires cervicaux (Tal et al.,
2013).
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5 Effets sanitaires de la réalité virtuelle et/ou de
Ia réalité augmentée

5.1 Méthode d’évaluation du niveau de preuve des effets sanitaires
des technologies de réalité virtuelle et/ou augmentée

5.1.1 Revue de la littérature scientifique

La présente expertise repose principalement sur une analyse de la littérature scientifique
internationale décrivant des effets sanitaires liés a une exposition a des technologies de réalité
virtuelle et/ou augmentée. Pour ce faire, une recherche bibliographique a été menée.

5.1.1.1 Période de référence

La recherche bibliographique a été réalisée sur la période qui s’étend de janvier 2010 a juillet
2018. Certaines études clés, parues de juillet 2018 a janvier 2020 ont aussi été incluses
lorsqu’elles ont été jugées pertinentes et de qualité satisfaisante. De plus, les experts ont pu,
si besoin, inclure dans la bibliographie toute étude parue avant 2010 si cela semblait
nécessaire, notamment pour présenter un état de l'art dans les parties introductives des
chapitres relatifs aux effets sanitaires.

5.1.1.2 Moteurs de recherche

Les moteurs de recherche utilisés lors de cette expertise sont Scopus
(http://www.scopus.com/home.url) et PubMed. Scopus est un moteur de recherche dans une
base de données bibliographiques scientifiques pluridisciplinaire répertoriant notamment des
publications biologiques, médicales mais aussi relatives aux sciences humaines et sociales.
PubMed est un moteur de recherche centré sur les publications du domaine médical.

5.1.1.3 Typologie des documents expertisés

Les documents pris en compte dans I'expertise sont des articles et des revues scientifiques
publiés dans des revues a comité de lecture, sans préjuger de leur facteur d’'impact.

Les articles originaux rédigés en anglais ou en frangais ont été systématiquement analysés
par le groupe de travail.

Les revues descriptives ou narratives, qui consistent a synthétiser 'ensemble des études
publiées sur un sujet donné, n'ont pas, quant a elles, été analysées. Néanmoins, quand cela
s’est avéré nécessaire, notamment pour étayer les introductions scientifiques en amont de la
description d’'un effet, les experts se sont parfois appuyés sur des revues présentant des
données scientifiques faisant consensus.

5.1.1.4 Bibliographie

Dans un premier temps, le groupe de travail a listé, sur la base d’avis d’experts, 'ensemble
des effets sanitaires possibles liés a une exposition aux technologies de réalité virtuelle et/ou
augmentée. Ceci a permis de définir plusieurs catégories ciblées d’effets sanitaires a
investiguer. Pour chaque catégorie, un thésaurus a été défini par le groupe de travail.

Les grandes catégories d’effets sanitaires étudiés sont :

e les effets liés a 'ergonomie des interfaces de RV et/ou RA :
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o troubles musculo squelettiques (postures exagérées, gestes répétitifs, effet du
poids et ajustement inadapté du casque) ;

o accidentologie (déficit d’éclairage, occultation et encombrement de I'espace
environnant) ;

o affections diverses et parasites (contact avec les dispositifs utilisés par de
nombreuses personnes, défaut de prophylaxie, hygiéne) ;

o effets liés a I'air ambiant ;
o |es effets physiologiques :
o cybercinétose (nausée, vomissement, maux de téte, inconfort général, ...) ;
o les effets visuels (inconfort et fatigue visuels, diplopie, asthénopie, ...) ;
o les effets cardiaques (palpitations cardiaques, pression dans la poitrine) ;
o les effets vestibulaires (vertiges) ;
o les effets neurologiques (crises d’épilepsie),
¢ les effets psychologiques et psychosociaux :
o risques émotionnels, déréalisation ;
o dépendance a I'’égard de l'interface et du contenu ;
o effets liés au contenu (violence, rapport a la sexualité, ...) ;
o isolement social ;

e les effets sur le développement (développement visuel, émotionnel, cognitif,
développement du systéme auditif) ;

e les effets liés aux agents physiques :

o effets liés a la modulation temporelle de la lumiére (fatigue visuelle, maux de
téte, ..);

o effets liés a la lumiére bleue des écrans ;
o effets liés aux champs électromagnétiques ;
o effets liés au niveau sonore des interfaces.

Par la suite, un thesaurus directement lié aux technologies de réalité virtuelle et/ou augmentée
a été défini.
Pour réaliser la recherche bibliographique, un croisement des thesaurus relatifs aux

technologies d’une part et aux effets sanitaires d’autre part a été effectué. Les experts ont
procédé a I'analyse des publications recensées en sous-groupe, par type d’effet.

5.1.2 Une analyse collective

Les experts du groupe de travail ont analysé et discuté collectivement les articles recensés,
au sein de sous-groupes correspondant aux différents effets sanitaires précités.

Chaque article a été sélectionné sur la base de son titre et de son résumé afin de juger de sa
pertinence par rapport a la question traitée. Les articles retenus ont ensuite été analysés en
détail par deux experts. Ces analyses ont ensuite été discutées en réunions pléniéres, afin
d’évaluer collectivement le niveau de qualité méthodologique de la publication.
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5.1.3 Critéres de qualité retenus pour I’analyse des études

Lors de I'analyse des publications, les experts ont exclu celles qui présentaient des faiblesses
méthodologiques majeures, comme par exemple des facteurs de confusion trop importants
non pris en compte. Dans I'ensemble, aprés un tri sur la pertinence des publications, compte
tenu pour certains aspects étudiés du peu de ressources bibliographiques disponibles, la
plupart des publications apportant des éléments utiles a la discussion ont été conservées.

5.1.4 Présentation des résultats issus de la revue de la littérature

Les résultats des études considérées par les experts du groupe de travail comme utiles a
I'évaluation des effets sanitaires des technologies de RV et/ou RA sont présentés de maniére
succincte pour chaque effet étudié.

5.1.5 Evaluation du niveau de preuve d’un effet sanitaire ou biologique
donné

Le groupe de travail a élaboré une méthode pour évaluer le niveau de preuve associé a un
effet donné. Cette méthode fait intervenir 2 étapes :

o Etape 1 : évaluation des éléments de preuve relatifs & « un effet donné » apportés par
les études ;

e FEtape 2 : classification de I'effet en croisant les niveaux de preuve relatifs au effets
observés chez I'humain d’une part et les niveaux de preuve relatifs aux effets observés
sur les modeles, et notamment chez I'animal, d’autre part.

Pa la suite le groupe de travail a proposé d’évaluer le risque de survenue des effets au regard
de I'exposition attendue.

Etape 1 : évaluation des éléments de preuve relatifs a un effet donné

Les termes qualificatifs utilisés pour désigner le niveau de preuve apporté par les études
épidémiologiques et cliniques chez 'hnumain d’'une part et par les études sur des modeéles
expérimentaux d’autre part sont décrits ci-dessous. Pour chaque effet et pour chaque type
d’étude, le groupe de travail a établi 'une des conclusions suivantes :

¢ les éléments de preuve sont suffisants pour conclure a I’existence d’un effet :
une relation de cause a effet est probable entre I'exposition aux technologies de réalité
virtuelle/ réalité augmentée et I'effet étudié. En d'autres termes, une relation positive a
été établie entre I'exposition et la survenue de l'effet, dans le cadre d'études ou les
biais et facteurs de confusion ont pu étre exclus avec suffisamment de certitude.

¢ les éléments de preuve sont limités pour conclure a I’existence d’un effet : une
association a été établie entre I'exposition a la réalité virtuelle/réalité augmentée et la
survenue de l'effet étudié. Le groupe de travail estime qu'une interprétation causale de
cette association est plausible, mais considére qu'on ne peut totalement éliminer
I'existence de biais ou de facteurs de confusion dans les études analysées.

o les éléments de preuve disponibles ne permettent pas de conclure a I’existence
ou non d’un effet: les études disponibles ne sont pas d'une qualité¢, d'une
concordance ou d'une puissance statistique suffisante pour permettre de conclure ala
présence ou a I'absence d’effet entre I'exposition a la réalité virtuelle /augmentée et
I'effet étudié.

o les données disponibles ne montrent pas d’effet: plusieurs études suffisantes,
couvrant la totalité des niveaux d'exposition connus pour étre rencontrés chez I'humain,
et dont les résultats convergent, ne font pas ressortir d'association positive entre
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I'exposition aux technologies de réalité virtuelle/augmentée et I'effet étudié, et ce, quel
que soit le temps ou la fréquence d'exposition examiné. Biais et facteurs de confusion
doivent étre exclus avec une certitude raisonnable, et les études devraient avoir un
suivi suffisamment long. Lorsque les renseignements disponibles suggéerent « une
absence d’effet », cette conclusion ne peut s'appliquer qu'a I'effet lié a une exposition
a la réalité virtuelle/augmentée aux conditions et niveaux d'exposition et a la durée
d'observation pris en considération dans les études dont on dispose. Au demeurant,
I'éventualité de I'existence d'un risque trés faible aux niveaux d'exposition étudiés ne
peut jamais étre totalement exclue.

Le groupe de travail a appuyé son raisonnement sur un logigramme (cf. Figure 31) qui permet
de définir le niveau de preuve associé a un effet.

Y a-t-il au moins
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Oui Les données disponibles
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Figure 31 : Logigramme d'évaluation des éléments de preuve relatifs a un effet donné dans les
études.

Etape 2 : classification de I'effet selon une matrice de croisement des études chez
I’humain et sur modéles

Au final, tous les éléments d'appréciation sont examinés dans leur ensemble afin d’aboutir a
une évaluation globale pour I'humain de I'impact d’'une exposition a la réalité virtuelle ou
augmentée pour chaque effet étudié.

La matrice de croisement des éléments de preuve chez '’humain et sur les modéles (cf. Figure
32 ) a été utilisée pour classer I'effet lorsque cela était possible.
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Version finale
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Figure 32 : Matrice de croisement des éléments de preuve chez I'’humain et sur des modeéles.
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Chaque effet étudié est classé dans l'une des catégories ci-aprés. Le classement d'un effet
résulte d’'un avis scientifique et s'appuie sur le caractére plus ou moins probant des éléments
d'appréciation tirés d'études chez I'humain et d'autres informations pertinentes comme les
études sur les mécanismes biologiques, les fonctions physiologiques ou les altérations des
systémes vivants. L’évaluation globale a été discutée en groupe de travail et a fait I'objet d’'un
avis collégial. Les effets peuvent étre classés comme suit :

o [effet étudié est avéré pour I'humain ;
o [effet étudié est probable pour 'humain ;
o [effet étudié est possible pour I'humain ;

e les données disponibles ne permettent pas de conclure a I'existence ou non de
I'effet ;

e probablement pas d’effet pour I'hnumain.

L’effet étudié est avéré pour I'lhumain

Cette catégorie n'est utilisée que lorsque I'on dispose d’éléments de preuve suffisants de
I'existence de l'effet étudié pour I'hnumain.

L’effet étudié est probable ou possible pour I'humain

Si I'effet étudié n’est pas avéré dans les études chez 'humain, alors les études sur les modéles
(in vivo ou in vitro) sont prises en compte, en complément des études épidémiologiques, afin
d’aboutir a I'évaluation globale pour I'hnumain de I'exposition a la réalité virtuelle ou augmentée.

Cette catégorie comprend les effets pour lesquels, au maximum, on a obtenu des éléments
de preuve limités pour conclure a I'existence de I'effet étudié dans les études expérimentales
ou épidémiologiques et, au minimum, on ne dispose d'aucune étude expérimentale ou
épidémiologique, mais on dispose d’éléments de preuve suffisants pour conclure a I'existence
de l'effet étudié dans les études in vitro ou in vivo. Les dits effets sont classés soit dans la
catégorie effet probable pour I'humain, soit dans la catégorie effet possible pour I'humain sur
la base d’éléments de preuves issus des études épidémiologiques et expérimentales, de
données mécanistiques et d'autres renseignements pertinents.

L’effet probable traduit un niveau de preuve plus élevé qu’effet possible.

Effet probable pour I'humain

On fait appel a cette catégorie lorsque I'on dispose d’éléments de preuve limités pour conclure
a l'existence de l'effet étudié dans les études chez 'hnumain et d’éléments de preuve suffisants
pour conclure a l'existence d’'un effet dans les études in vitro ou in vivo.

Effet possible pour I'humain

Cette catégorie concerne les effets pour lesquels on dispose d’éléments de preuve limités pour
conclure a l'existence de l'effet étudié dans les études chez ’humain, et lorsque les éléments
de preuve sont au maximum l/imités dans les études in vivo et in vitro. On peut également y
faire appel lorsque l'on dispose d’éléments de preuve non conclusifs dans les études chez
’humain ou en I'absence d’études de qualité, mais que I'on dispose d’éléments de preuve
suffisants pour conclure a l'existence de l'effet dans les études in vivo et in vitro, corroborés
par des données mécanistiques et d'autres données pertinentes.

Version finale page 80 /293 Décembre 2020



Anses ¢ rapport d’expertise collective Saisine n°2017-SA-0076 — « Réalité virtuelle »

Les données disponibles ne permettent pas de conclure a I’existence ou non de I'effet

Cette catégorie concerne les effets pour lesquels les éléments de preuve en faveur de
I'existence de l'effet étudié sont non conclusifs ou en I'absence de données de qualité dans
les études chez 'humain et dans les études in vivo et in vitro.

On classe aussi dans cette catégorie les effets qui ne correspondent a aucune des autres
catégories.

Une classification dans cette catégorie n'est pas un constat d’absence d’effet ou de slreté
globale. Cela signifie souvent que davantage de recherches sont nécessaires, notamment
lorsque les données sur l'effet étudié peuvent étre interprétées difféeremment.

Probablement pas d’effet pour I'humain

Relévent de cette catégorie les effets étudiés pour lesquels on dispose d’éléments de preuve
suggérant une absence d’effet dans les études chez I'humain, ainsi que dans les études in
vivo et in vitro pour un grand nombre de conditions ou de scénarios d’exposition. Il est
néanmoins trés difficile de démontrer une absence d’effet.

5.2 Effets liés a l'ergonomie des dispositifs physiques et a
I’environnement dans lequel prend place leur utilisation

L’ergonomie des dispositifs physiques porte sur les caractéristiques anatomiques,
anthropomeétriques, physiologiques et biomécaniques de 'humain dans leurs relations avec
lactivité. Les thémes étudiés incluent notamment les gestes et postures, les manipulations
d’objets, les mouvements répétitifs, la disposition du poste de travail, la sécurité et la santé, et
notamment les troubles musculo-squelettiques.

L’ergonomie physique concerne aussi I'effet des ambiances physiques (ambiance sonore,
vibrations, ambiance lumineuse et ambiance thermique (pour un panorama général et
quelques valeurs reperes, voir par exemple Millanvoye, 2004) dont I'éventuelle intensité ou
qualité particuliere pourrait exercer un effet négatif sur la santé ou la qualité des actions
accomplies. Si les effets des ambiances ne sont pas spécifiques aux technologies
considérées, ils pourraient étre favorisés lors d’expositions longues et pour certaines
configurations (e.g. salles immersives).

5.2.1 Blessures, traumatismes et pathologies physiques résultant de
'usage de RA et RV

Une catégorie d’effets sanitaires possibles concerne les atteintes musculo-squelettiques
décrites dans quelques revues de la littérature (Pourmand et al., 2017 ; Perrier-Melo et al.,
2015 ; Serino et al., 2016), notamment :

e les atteintes induites par la sur-sollicitation de certaines articulations et tendons, par le
maintien en statique de postures non naturelles et/ou non confortables sur des
périodes de temps importantes, par les frottements et I'appui sur une zone de contact,
etc. ;

e les blessures et traumatismes liés a des chocs et/ou des chutes accidentelles en lien
avec I'utilisation de dispositifs de RV/RA et/ou du fait d'une absence d’attention vis-a-
vis de I'environnement réel, par exemple lors d'un usage concomitant a une tache
principale requérant I'attention (conduite, déplacement piéton, etc.) ;

e les pathologies liées a un défaut d’hygiéne des dispositifs partagés par de multiples
utilisateurs.

Seules deux études de qualité suffisante attestent de l'existence de traumatismes et de
pathologies résultant de 'usage de la réalité augmentée, avec une focalisation sur la seule
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situation d'usage en extérieur et en mobilité. A l'inverse, il ne semble pas exister de publication
scientifique concernant les dispositifs de réalité virtuelle, méme si des accidents ont parfois
été mentionnés dans la presse ou sont connus au travers de retours informels.

Barbero et ses collaborateurs (Barbero et al., 2018) ont réalisé une étude rétrospective a partir
de l'information des dossiers médicaux électroniques d’un organisme de prestation de soin
représentant prés de 4 millions de patients américains. Une recherche systématique des
termes « pokemon » ou « pokémon » dans le dossier des patients ayant réalisé une visite
entre juillet et novembre 2016, complétée d'une analyse manuelle, a permis d'identifier 222
patients joueurs de Pokemon Go ou ayant eu un effet indésirable en lien avec ce jeu. Parmi
ces patients, 75 (34 %) ont rapporté des blessures liées a 'usage de ce jeu. Dans 2/3 des cas
il s'agit d'une Iésion au niveau musculo-squelettique ou cutané. Il s’agit dans la plupart des cas
d’effets indésirables de nature aigué€, essentiellement des entorses, des fractures (doigts,
radius, pied, crane, commotions cérébrales), des blessures cutanées. La plupart de ces
blessures concernent des piétons, et les blessures sont généralement similaires a celles
observées pour d'autres formes d'activité physique Iégére a modérée se déroulant en
extérieur. S'appuyant sur une estimation du nombre de joueurs dans la population américaine,
les auteurs en concluent que la prévalence des blessures dans la population des joueurs, sur
une période de 4 mois, est faible (estimée a 0,026 % ou 26,3 pour 100 000 joueurs), et d’autant
plus pour ce qui concerne le nombre de blessures graves (estimé a 0,003 % ou 2,8 pour
100 000 joueurs). Une autre étude rétrospective (Kim & Min, 2011), menée par questionnaire
aupres de 608 étudiants coréens, rapporte une corrélation significative entre le groupe des
jeunes caractérisés comme « dépendants » au smartphone et le nombre d’accidents de type
heurt et collision, ainsi que les chutes. Une analyse plus fine montre que cet effet est
spécifiquement associé a usage important d’application de jeu et de divertissement. Ces
études fournissent cependant peu d'information sur les conditions réelles et les facteurs
précisément impliqués dans la survenue des effets sanitaires indésirables. Toutefois, la
distraction induite par le jeu est 'une des explications les plus probables. En effet, comme le
montre Pourmand (Pourmand et al., 2017), les études des effets des usages de la console Wii
font part du méme type d’argument et semble-t-il d’autant d’accidents.

5.2.2 Risques liés a I’'ergonomie des dispositifs d’affichage

L'impact de la maniére dont ies casques et les dispositifs d’interaction manipulés par les
usagers sont congus a été étudié depuis plusieurs années dans le champ de la réalité virtuelle
et de la téléopération.

Le domaine de la réalité augmentée étant plus récent, cela peut expliquer le nombre d’études
trés inférieur par rapport a la réalité virtuelle. L'un des enjeux techniques de la réalité
augmentée implique I'intégration des mondes réels et virtuels en temps réel, d’'ou un matériel
quasi-systématiquement porté par l'utilisateur, des contraintes d’encombrement, de Iégéreté
et d’autonomie électrique renforcées par rapport a la réalité virtuelle, ainsi que des algorithmes
plus exigeants en matiére de ressources de calcul. La réalité augmentée vise le plus souvent
a « augmenter » la perception en ajoutant a I'environnement des informations utiles bien que
peu visibles. C’est aussi le principe des HUD (head-up displays) des pilotes d’avion et plus
récemment de certaines voitures haut de gamme. Comme mentionné en introduction, il y a
quatre grandes classes de dispositifs d’affichages pour la réalité augmentée :

e les dispositifs VST (Video See Through), qui restituent une vue de I'environnement réel
via des caméras positionnées a peu prés au niveau des yeux et utilisent des casques
de réalité virtuelle ou des casques développés spécifiquement pour la réalité
augmentée ; pour cette catégorie, les effets sont en grande partie similaires a ceux
observés avec les casques de réalité virtuelle (fatigue visuelle et latence notamment)
a I'exception de la non perception de son propre corps ;
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e les dispositifs OST (Optical See Through), sont des dispositifs semi-transparents qui
laissent a I'utilisateur une perception directe de I'environnement réel, généralement
monté sur des lunettes ;

e les dispositifs HHAR (Hand-held Augmented Reality), fondés sur la métaphore de la
« Magic Window » et exploitant la caméra intégrée dans les tablettes et autres
smartphones pour offrir a l'utilisateur de contrdler manuellement une vue superposant
la scéne filmée et des « augmentations » au travers de la position de la tablette ;

e les dispositifs SAR (Spatial Augmented Reality) fondés, a l'inverse des dispositifs
précédents, sur une projection directe de 'augmentation sur des surfaces physiques
réelles d’objets et de surfaces dans I'environnement, par « projection mapping » ; peu
d’études sont disponibles sur cette derniére classe.

Plusieurs facteurs susceptibles de provoquer un inconfort et des effets a long terme lors de
I'utilisation des casques ont été identifiés (Nichols, 1999)

e le poids total et la répartition des masses. Le poids de I'équipement optique et son
positionnement vers I'avant dans certains casques peuvent par exemple induire un
déséquilibre vers I'avant et une fatigue peut apparaitre en fonction de la masse et du
temps d’utilisation ;

e les caractéristiques des zones de contact (taille, forme, matiére, etc.) et la pression
appliquée sur ces zones ;

o e degré et la facilité d’ajustement du casque ou du dispositif aux différences
interindividuelles et aux exigences de la tache ;

o la présence de cables ou d'éléments contraignant voire entravant les mouvements ;

¢ la qualité de I'affichage (résolution, champs visuel, latence etc.).

De plus, la nature et les exigences de la tache, ainsi que les choix de conception de l'interface
et des régles d’interaction constituent autant de facteurs supplémentaires susceptibles
d’interagir avec les précédents (par exemple Kadri et al., 2007).

Au dela des risques spécifiques a la réalité augmentée, certains risques afférents a la réalité
virtuelle concernent ainsi également la réalité augmentée.

Quercioli (Quercioli, 2017) rapporte des problémes similaires en réalité augmentée a ceux
rencontrés en réalité virtuelle : poids du dispositif (& base de Google Cardboard) et nausées
dues a la latence.

Un autre effet concerne la fatigue visuelle. Les résultats sont |a quelque peu contradictoires :
Gabbard (Gabbard et al., 2019) rapporte de la fatigue visuelle tandis que Gao (Gao et al.,
2019) aboutit a des résultats contrastés selon le type de mesure de la fatigue visuelle, celles-
ci ne faisant pas consensus. Les différences entre ces deux études pourraient s’expliquer par
des distances d’accommodation variables (Gabbard et al., 2019) et fixes (Gao et al., 2019) .

Un effet moins évoqué concerne l'accroissement de la charge de travail percue liée a
l'utilisation des casques et a l'interaction avec certains environnements virtuels et augmentés,
comparativement a des dispositifs avec écrans plus traditionnels (Hakkinen et al., 2010). Une
étude expérimentale (P6lonen et al., 2010) impliquant 106 sujets entre 23 et 45 ans a comparé
quatre modeles de lunettes de RA/RV et un grand écran TV sur plusieurs effets, dont la charge
de travail pergue. La charge de travail était mesurée au moyen des dimensions « effort »,
« frustration », « exigence physique » et « charge totale » du questionnaire NasaTLX (Hart &
Staveland, 1988). La tache expérimentale, simple et ne requérant pas d'interactivité, consistait
a regarder un film durant 40 minutes. Les résultats montrent d’'une part un niveau de charge
de travail peu élevé (ce qui est compréhensible du fait des caractéristiques de la tache) et,
d'autre part, une charge de travail induite par le port des casques plus élevée que la situation
de référence avec grand écran: les casques induisent ainsi une exigence physique
supérieure, demandent plus d’effort et ont une charge globale plus élevée. Il apparait aussi
des variations significatives spécifiques selon le type de casque, sur quatre dimensions
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d’évaluation de la charge : « effort », « frustration », « exigence physique » et « charge
totale ».

Au-dela de l'effet notable rapporté, la portée de I'étude reste limitée du fait de la faible
représentativité de la tache utilisée, et de I'absence d’analyse des facteurs a l'origine des
différences constatées. En outre, I'évaluation subjective a une valeur diagnostic essentielle
pour améliorer la conception, mais, faute de valeur de référence et du fait de sa contingence
forte a d’autres variables propres au contexte (tache, condition de réalisation, expertise etc.)
le niveau mesuré de la charge pergue reste difficile a interpréter pour juger de son caractére
acceptable ou non pour les utilisateurs (Grier, 2015 ; Hart, 2006).

Kim et al., (2019) ont étudié l'influence du dispositif et du type d’interface utilisateur sur une
tache de collecte de piéces puis de placement sur une grille dans un atelier. Les informations
utiles étaient présentées de maniére textuelle ou graphique, dans un visiocasque de RA
monoculaire ou binoculaire et le tout de maniére permanente ou a la demande. La condition
de référence était une feuille de papier. Les résultats ne permettent que de conclure que
l'interface utilisateur est plus importante que le choix du type de casque. L'utilisation de la RM
permet d’augmenter la performance et de réduire la charge de travail pergue au prix d’'une
diminution du confort de l'utilisateur (lisibilité et changement de distance d’accommodation
répétée entre mondes réel et virtuel).

Un article de Tsai (Tsai et Huang, 2018) montre quant a lui une Iégére diminution de la charge
cognitive de planification (mais sur la base d’'un jugement subjectif) de route mais pointe un
risque de « tunnelisation » (« I'allocation de l'attention a un canal d’information particulier, a
un diagnostic d’'un jeu d’hypothéses ou a la réalisation d’'une tache dite objectif, pour une durée
dépassant la durée optimale, étant donné les colts associés a la négligence des informations
présentées par les autres canaux, ou a de nouvelles hypothéses non envisagées, ou encore
a la non réalisation d’autres taches » telle que définie par Wickens (2005)).

5.2.3 Evaluation du niveau de preuve

Force est de constater le faible nombre et les limites des études existantes sur les effets
sanitaires évalués ici. Focalisées sur la RA en situation de mobilité, ces études rapportent une
prévalence faible des atteintes musculo-squelettiques, analogue a celle observée pour
d'autres formes d'activité physique Iégére a modérée se déroulant en extérieur. En ce qui
concerne la réalité virtuelle et les applications de réalité augmentée autres que Pokemon GO,
les rares synthéses citées en introduction (s'appuyant sur des études de cas, voire sur des
articles de presse) fournissent des données qualitatives sur la variété d'atteintes physiques
sans toutefois renseigner sur leur prévalence. Ces atteintes, de types blessures, fractures,
atteintes au niveau des tendons, apparaissent similaires a celles décrites dans I'étude sur
I'application de RA mobile Pokemon Go (Barbero et al., 2018). Toutefois, faute d’études sur
les effets de I'exposition a la RA/RV dans le cadre professionnel ou de loisir sous I'angle des
atteintes physiques examinées dans ce chapitre, il n’est pas possible de conclure aujourd’hui
sur le niveau de preuve de ces effets.

Une autre dimension examinée concerne I'impact en matiére de charge de travail. En I'état
actuel, et compte tenu de I'existence d’'une seule étude disponible s’appuyant sur une tache
peu représentative — la encore avec une centration sur la réalité augmentée et les dispositifs
de type lunettes portées — il n’est pas possible de conclure. Toutefois, il semble y avoir un effet
d’accroissement de la charge de travail pergue lors de I'utilisation de dispositifs mobilisant un
affichage prés des yeux, comme cela est le cas avec les lunettes de RA ou de RV.

Globalement, quelles que soient les études, il faut souligner le manque récurrent d'information
précise sur les caractéristiques des dispositifs utilisés, des procédures et des conditions
d'étude, ce qui constitue un frein important pour I'établissement de conclusions solides. Ce
dernier aspect est d'autant plus important qu'avec le temps, I'évolution et les développements
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technologiques peuvent engendrer d'importantes différences entre les situations et les
dispositifs impliqués.

Enfin, quelques auteurs évoquent de fagon prospective des effets potentiels tels que
l'occurrence de convulsions épileptiques ou d'addictions (Pourmand et al., 2017), voire des
risques spécifiques pour les enfants en matiére de sécurité, d'intégrité physique et de bien-
étre dans le cadre de pratiques de jeu en extérieur : risque accru de blessures, d'enlévement,
d'intrusion, de violence et de colt économique (Serino et al., 2016). Cependant, il n’existe pas
aujourd’hui de données disponibles pour statuer sur le fait qu’ils soient avérés et a un niveau
supérieur relativement a d’autres activités similaires en matiére d’environnement et de
contexte.

Le groupe de travail conclut que les éléments de preuve ne permettent pas de conclure ou
non l'existence d’un effet chez ’Homme.

Il n’existe pas a ce jour de données sur des modeéles animaux ni chez humain.

Les données disponibles ne permettent donc pas de conclure a l'existence ou non d’un effet
lors d’une exposition a la réalité virtuelle ou augmentée.

5.3 Cybercinétose

L’objectif de cette partie est de rendre compte des effets néfastes de la réalité virtuelle (a
I'exclusion de la réalité augmentée) pour ce qui est des symptémes s’apparentant au mal des
transports, communément appelé cybercinétose, ou cinétose provoquée par une exposition a
des stimulations virtuelles.

La cybercinétose a été étudiée dans le contexte de I'utilisation des simulateurs de mouvement
dés les années 80, avec I'objectif de mieux comprendre les conditions de son apparition et
d’en maitriser les effets. L’armée américaine a mené de nombreuses études sur le mal du
simulateur, qui ont ensuite été étendues a la réalité virtuelle. La littérature sur la cybercinétose
ne concerne donc pas spécifiquement la réalité virtuelle, mais s’est construite historiquement
sur celle du mal du simulateur, ce qui explique le contexte expérimental parfois extrémement
réduit par rapport a ce que représente la réalité virtuelle (e.g., visualisation passive d’'une
scéne en mouvement).

Afin de rendre compte des effets de la réalité virtuelle en matiére de cybercinétose, nous
commencerons par définir celle-ci, puis nous présenterons les études réalisées contenant des
données sur la cybercinétose en se concentrant principalement sur ces 10 derniéres années.
Les études ont été regroupées selon les types de mesures qu’elles emploient (mesures
subjectives, mesures de la stabilité posturale, mesures physiologiques). Les études présentant
des données sur les post-effets (voir section 5.4) d’'une exposition a la réalité virtuelle sont
ensuite analysées, avant d’aborder les études d’utilisateurs, dans lesquelles il peut arriver
qu’aucun effet néfaste de la réalité virtuelle ne soit rapporté.

5.3.1 Qu’est ce que la cybercinétose ?

L'utilisation de la réalité virtuelle provoque parfois des effets indésirables chez leurs
utilisateurs, rassemblés sous le nom de cybercinétose. La cybercinétose, ou cinétose liée a
l'usage de stimulations générées avec un dispositif de réalité virtuelle, regroupe des
symptdmes similaires a ceux éprouvés dans d’autres cinétoses : paleur, sensation de malaise,
désorientation, maux de téte, fatigue, vertiges, nausées, vomissements, tachycardie,
hypersalivation. Ce sont des manifestations physiopathologiques inconstantes, qui reposent
sur des modes de réaction individuels, combinant des signes sympathiques et
parasympathiques pouvant prendre des formes multiples (nauséeuses, vertigineuses,
psychiques).
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Les cinétoses, qu’elles relévent de la cybercinétose, du mal de simulateur, du mal de voiture,
du mal de mer ou du mal de I'espace par exemple, sont le résultat de I'exposition a des
stimulations sensorielles non habituelles, impliquant souvent de nouvelles congruences
sensorielles. L’adaptation des individus aux stimulations a l'origine de la cinétose est trés
variable et I'on ne sait pas encore quels sont les facteurs prédictifs de I'apparition de la
cinétose et les possibilités d’adaptation aux stimulations générant celle-ci. Pour certains
individus, il suffit d’arréter I'exposition aux stimulations pour que la cinétose s’arréte. Pour
d’autre, celle-ci persiste méme aprés une bréve exposition aux stimuli qui ont suscité la
cinétose. Les cinétoses sont philogénétiquement assez largement exprimées, car elles sont
retrouvées chez plusieurs espéces animales. Parmi les marqueurs biochimiques, une mesure
physiologique relativement spécifique est l'augmentation de la vasopressine plasmatique
accompagnée d'une augmentation non spécifique de I'ACTH (hormone adrénocorticotrope ou
adrénocorticotrophine) plasmatique, du cortisol et des catécholamines (voir R. M. Stern, Koch,
& Andrews, 2011 pour plus de détails).

Dans le cadre de l'utilisation de la RV, les symptémes relevant de la cybercinétose ont une
probabilité d’occurrence élevée, largement rapportée dans la presse générale mais également
dans de nombreuses études scientifiques. Etre capable de prédire si un individu va étre sujet
a des symptdbmes de cybercinétose permettrait d’éviter des expériences déplaisantes.
Cependant, s’il y a plusieurs hypothéses pour expliquer la survenue de cybercinétose, aucune
ne permet d’établir des stratégies pour empécher son apparition. Les conséquences méme de
la cybercinétose sont peu investiguées : il est fréquent de voir son étude limitée a son
apparition, et non a sa durée ou a sa disparition progressive, comme c’est le cas pour d’autres
cinétoses dont on connait les effets néfastes (e.g. grande difficulté pour un astronaute de
réaliser ses taches pendant les premiers jours de microgravité ou il/elle souffre de mal de
I'espace).

Beaucoup d’études ont été réalisées sur l'apparition de cinétose lors de ['utilisation des
simulateurs de conduite ou de vol dans les années 1980, avant de s’intéresser directement a
la cinétose provoquée par I'exposition a la réalité virtuelle. La variété des dispositifs, des
interfaces, comme des contenus des environnements utilisés, limite la possibilité d’estimer son
incidence avec précision.

Les différentes hypothéses proposées pour expliquer les causes de la cybercinétose sont
toutes basées sur les hypothéses émises dans le cadre plus général des cinétoses. La théorie
dite du conflit sensoriel (Reason & Brand, 1975) est la plus ancienne théorie explicative en
matiére de survenue des cinétoses lors de I'exposition a la réalité virtuelle, et la plus largement
acceptée au vu des nombreuses références que I'on retrouve dans la plupart des rapports,
articles et travaux théoriques sur le sujet. Cette théorie postule que la survenue des cinétoses
a pour origine I'existence d'un conflit multisensoriel (i.e., entre les informations provenant de
différents systémes sensoriels) ou bien intra-sensoriel (i.e., au sein d'un méme systéme
sensoriel, comme lorsque le conflit s’opére entre les organes canalaire et otolithique du
systeme vestibulaire (Griffin, 1990)). Ainsi, dans le cas de [l'utilisation d’'un simulateur de
conduite statique par exemple, les informations de mouvement fournies par le systéme visuel
entreraient en conflit avec I'absence d’informations vestibulaires concordantes, puisque le
conducteur ne bouge pas. Ce conflit rendrait la construction d'une cohérence perceptive
difficile, voire impossible, ce qui induirait les manifestations neurovégétatives connues des
cinétoses. Cette théorie postule également que la cinétose apparait quand les schémas de
covariance entre les signaux sensoriels générés par le déplacement ne sont pas en accord
avec les schémas des signaux attendus (construits sur la base d’expériences antérieures).
Sur simulateur de conduite statique, les cinétoses seraient donc induites par la différence entre
les attentes d’'une stimulation multisensorielle unifiée telle qu’elle est expérimentée
quotidiennement sur la route, et ce qui est percu. Associée a cette théorie est celle de
Treisman, qui a proposé que les conflits sensoriels soient assimilés par I'organisme a
l'ingestion d'une toxine, donc déclenchant une réponse émétique (Treisman, 1977).
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La théorie du cadre stationnaire de Prothero (1998) se base sur la perception spatiale pour
interpréter les cinétoses et fournit une explication cognitive a la théorie du conflit sensoriel. En
effet, cette théorie propose que le cerveau utilise des indices sensoriels pour former un modéle
interne de ce qui est stationnaire, de telle fagon qu’'un mouvement soit percu relativement a
cette référence immobile, et dont les ruptures pourraient étre sources de cinétoses.
L'hypothése du cadre stationnaire suggére que les cinétoses ne soient pas physiquement
induites par des indices de mouvement contradictoires, mais soient induites mentalement par
des cadres stationnaires contradictoires déduits des signaux de mouvement. Les cinétoses
seraient ainsi principalement induites, non pas par un conflit sensoriel, mais par un conflit
cognitif.

La théorie du contrdle postural (Riccio & Stoffregen, 1991), développée comme une alternative
a la théorie du conflit sensoriel, part de I'observation que la congruence des informations
sensorielles est un événement rare, y compris dans la vie quotidienne, et que I'environnement
changeant dans lequel nous évoluons implique d’adapter notre posture en permanence. Les
configurations perceptives inhabituelles impliquant donc des changements dans les couplages
perception-action nécessaires au contrble de la posture, cette théorie postule que les
cinétoses surviendraient dans les situations ou des stratégies de contréle ne sont pas
disponibles, en raison de la nouveauté de la situation et de difficultés a s’y adapter.
L’hypothése centrale de la théorie du contrbéle postural est donc que linstabilité posturale,
marqueur d’'une inadaptation a la situation, serait une condition nécessaire et suffisante de la
survenue des cinétoses. Elle prédit ainsi que des différences dans les patterns d’ajustements
posturaux (avant I'exposition et/ou au cours de I'exposition) existent entre les individus qui
seraient sujet a la cybercinétose et les individus qui ne le seraient pas.

Il a été rapporté que les symptdémes de la cybercinétose seraient plus sévéres que ceux du
mal du simulateur et d’autres cinétoses (transport, espace...), et ne présenteraient pas les
mémes types de profil d’apparition (Stanney & Kennedy, 1997). Il est possible que les
développements technologiques intervenus depuis le travail cité conduisent a une nouvelle
analyse de ces profils. Il a longtemps été estimé que les limitations technologiques (latence,
précision du tracking, etc.) étaient impliquées dans la genése de la cybercinétose et que par
conséquent la cybercinétose disparaitrait grace aux avancées technologiques : ces derniéres
années ont démontré qu’il n’en est rien. On assiste maintenant a une recrudescence récente
des études sur la cybercinétose, motivées par I'obstacle que sa potentielle survenue crée
toujours au développement d’'un marché.

L’apparition et les conséquences de la cybercinétose peuvent étre évaluées par différents
outils. Beaucoup d’études se basent sur les réponses de participants a des questionnaires
listant des symptdmes. Nous commencerons par présenter ces questionnaires (cf. 5.3.2), leurs
avantages et inconvénients, avant de faire une revue des conclusions des études fondées sur
ce type de mesures. Les études approchant la cybercinétose au moyen de questionnaires sont
majoritaires. Elles ont été divisées selon les paramétres technologiques potentiellement liés a
la cybercinétose auxquels elles s’intéressent (mode de navigation, mode d’interaction, mode
de diffusion), et selon les différentes caractéristiques de I'utilisateur qu’elles prennent en
compte (sexe, présence, anxiété, expérience, sensibilité au mal des transports et age).

La cybercinétose est également évaluée par des mesures posturales, dans un contexte
théorique considérant que linstabilité posturale est un prédicteur de la cinétose. Il a été
rapporté que I'apparition de la cinétose est précédée d’'un changement significatif de certains
indices posturaux (R. S. Kennedy & Stanney, 1996; Riccio & Stoffregen, 1991). Dans le cadre
spécifique de la cybercinétose, les études mesurent les oscillations posturales pendant ou
autour d’une exposition a un stimulus de réalité virtuelle, et se servent de ces mesures comme
valeur prédictive de la cybercinétose ou comme valeur de mesure de la cybercinétose, trés
souvent associée a des scores de questionnaires. Ces études font I'objet de la partie 5.3.3.

Enfin, quelques études tentent une approche de la cybercinétose par des mesures
physiologiques autres que celles de la posture (température de la peau, fréquence
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cardiaque...). La partie 5.3.4 se concentre sur ces études. Peu d’études sont encore
recenseées et les mesures restent variées.

La partie 5.3.6 présente les effets visuels liés a la cybercinétose, et détaille les troubles visuels
pouvant apparaitre aprés une exposition en réalité virtuelle.

Finalement, un bilan des études dans lesquelles la cybercinétose a été mesurée, mais ou elle
nN'a pas ou peu été retrouvée, est donné. La particularité de ces études est qu’elles sont
souvent dites d'« usage » : une application a visée spécifique est testée sur un groupe
d’utilisateurs et I'objectif premier est de vérifier I'efficacité de I'application. Des mesures de
cybercinétose sont faites de fagon anecdotique et les effets néfastes de l'utilisation de
I'application sont mentionnés mais ne font pas I'objet spécifique de I'étude.

5.3.2 La cybercinétose évaluée par des questionnaires

5.3.2.1 Présentation des questionnaires

La majeure partie de la littérature se penchant sur la cybercinétose propose aux participants
d’évaluer les symptdmes provoqués au moyen de questionnaires, que ce soit par auto- ou
hétéro-évaluation. Plusieurs outils métrologiques ont été utilisés, utilisant différentes formes
de cotation (étendue de la gradation des réponses, nombre d’items...). Il a paru important de
présenter les caractéristiques de ceux-ci afin de fournir un cadre d’interprétation aux études
utilisant ces questionnaires qui sont rapportées dans la section 5.3.4. Trés souvent, la
cybercinétose est évaluée en lien avec la susceptibilité au mal des transports. La sensibilité
au mal des transports est également mesurée par des questionnaires, qui sont présentés a la
fin de cette partie.

5.3.2.1.1 Questionnaires évaluant la Cybercinétose
Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) (R. S. Kennedy, Lane, Berbaum, & Lilienthal, 1993)

Le Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) a été développé pour fournir une échelle de
mesure des cinétoses intervenant lors de I'utilisation de simulateurs de vol par des pilotes de
'armée américaine (R. S. Kennedy et al., 1993), principalement afin d’identifier les simulateurs
générant des problémes chez leurs utilisateurs. Les auteurs notent que les cinétoses liées aux
simulateurs sont différentes de celles observées lors de transports, et que par conséquent une
échelle spécifique doit étre utilisée. En effet, certains symptébmes n’ont pas la méme valeur
prédictive en condition de simulateur et de transport réel. La fatigue est par exemple un signe
précurseur du mal des transports. Cependant, en simulateur, la fatigue n’est pas forcément
liée a une réponse parasympathique due a une stimulation excessive de mouvement. Elle peut
tout simplement indiquer que la tache a effectuer est énergétiquement codteuse si elle n’est
pas accompagnée d’autres symptémes liés a une activation parasympathique.

L’objectif des auteurs était de déterminer quels symptémes changeaient systématiquement
avant et aprés l'exposition. Les symptdmes ont été sélectionnés sur la base d’études
préalables faites durant 1 200 expositions sur 10 simulateurs différents, avec les critéres
suivants :

e changement systématique avant et aprés I'exposition ;
¢ fréquence d’apparition suffisamment élevée pour avoir une valeur indicatrice.

Les vomissements ont été ainsi retirés de la liste des symptdmes, car leur apparition est trop
faible pour avoir une valeur statistique (2 occurrences sur environ 1 200 expositions).

Le questionnaire développé a pour objectif d’étre utilisé en post exposition, sur des participants
en bonne santé. Les auteurs notent en effet que chez des sujets rapportant une pathologie
vestibulaire, ainsi que chez des sujets venant de souffrir d’'une infection grippale, les seuils de
susceptibilité a la cinétose sont accrus (de Wit, 1957; Kellogg, Kennedy, & Graybiel, 1965).
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Par conséquent, chez eux, l'utilisation d’'un questionnaire refléte les variations entre la pré et
post exposition liées a la pathologie, plutét qu’a I'exposition.

L’échelle comprend 16 symptdbmes et est constituée de trois clusters de symptbémes
partiellement indépendants, chacun reflétant I'impact de [I'exposition sur un ensemble
spécifique de systemes physiologiques de I'humain : désorientation (D), incluant des
symptdomes comme les étourdissements et les vertiges; oculomoteur (O), incluant fatigue
oculaire, difficulté a focaliser, vision floue, maux de téte ; nausée (N), incluant nausées,
estomac dérangé, salivation accrue, éructations.

Chaque item (symptome) est noté de 0 a 3. lIs sont additionnés par cluster, puis multipliés par
une valeur correspondant au poids de chaque cluster (N = total cluster N x 9,54 ; O = total
cluster O x 7,58 ; D = total cluster D x 13,92) permettant de comparer I'expression de la
cybercinétose entre clusters. lls peuvent aussi étre additionnés et multipliés par 3,74 pour
donner un simple score total (sans prise en compte des différents clusters). Le score total
minimal est de zéro, le score total maximal de 235,62. Dans I'étude de validation du
questionnaire sur 1 200 observations, I'écart type des scores est de 15.

La séquence temporelle de 'enchainement des symptémes distinguerait la cybercinétose des
autres types de cinétoses. La cybercinétose débuterait par des symptdmes fréquents et
sévéres de désorientation (D), suivis par des symptdmes du cluster nausée (N) et moins par
des symptdmes oculomoteurs (un profil D>N>0). Le mal de simulateur suivrait un profil
O>N>D, le mal de mer un profil N>O>D, et le mal de I'espace un profil N>D>O (Stanney,
Kennedy, & Drexler, 1997).

Fast Motion Sickness (FMS) (Keshavarz & Hecht, 2011a)

Cet outil a été proposé avec l'objectif de mesurer la cinétose pendant I'exposition, quelle que
soit la nature de celle-ci (transport réel ou réalité virtuelle). Le participant doit dire s’il se sent
malade, sur une échelle de 0 a 20, en se focalisant sur la nausée, l'inconfort général, les
sensations gastriques, et en ignorant d’autres effets du type nervosité, ennui et fatigue. Cette
mesure a été validée par les auteurs sur deux expériences (total de 126 participants) qui cotent
verbalement la sévérité de la cinétose chaque minute pendant I'exposition (visualisation sur
un grand écran d’une vidéo prise depuis une voiture de course en mouvement pendant 19
minutes dans I'une et d’'une simulation de trajet sur un grand huit pendant 15 minutes dans
lautre), avant de remplir le SSQ. Les scores FMS ont montré une bonne corrélation avec le
score total au SSQ et son cluster N.

L’avantage de cette mesure est sa répétabilité. Les auteurs ont pu ainsi montrer I'évolution de
l'inconfort au cours de I'exposition (cf. Figure 33 gauche), et regarder en particulier la courbe
de 5 de leurs sujets qui ont d{ arréter I'expérience avant la fin de I'exposition a cause de leur
niveau d’inconfort (cf. Figure 33 droite).

On peut noter au moins deux inconvénients a cette mesure : 1) on ne peut étre certain que les
participants se focalisent sur les symptomes pertinents et écartent les symptémes reliés a leur
niveau de stress lorsqu’ils cotent leur niveau d’inconfort ; 2) la mesure se focalise sur ce qui
estrelié a la nausée et écarte ainsi d’autres contributeurs potentiels a la cybercinétose, comme
la désorientation.
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Figure 33 : Evolution du score FMS (min : 0, max : 20) au court d’une exposition de 19 minutes
a un stimulus visuel en mouvement présenté sur grand écran.

A gauche, les deux courbes présentent les données des participants séparés en deux groupes selon la médiane
du score FMS (low = score < 6, n=34 ; high = score >=6, n=31). Les scores rapportés s’étendent entre 0 et 11.

A droite, scores de 5 participants ayant abandonné I'exposition & cause d’une nausée trop importante. Le score
maximal de 20 est ici atteint alors qu’il ne I'est pas pour le reste de la population.

Virtual Reality Symptoms Questionnaire (VRSQ) (H. K. Kim, Park, Choi, & Choe, 2018)

Ce questionnaire a été développé pour pallier le fait que le SSQ n’est pas dédié a la réalité
virtuelle. Il est fondé sur une modification et adaptation du SSQ. Les auteurs pensent que la
cybercinétose est une sous composante du mal de simulateur, et que certaines
caractéristiques du SSQ ne s’appliquent ainsi pas a la réalité virtuelle. A ce titre, ils proposent
une simplification du SSQ, basée sur I'analyse des scores au SSQ de 24 participants faisant
une tache de sélection de cibles visualisées dans un visiocasque, répondant au moyen d’un
bouton situé sur le dessus du visiocasque ou en maintenant le regard fixe sur la cible. Deux
tailles de cibles sont testées. Les résultats de I'étude suggérent que les modes de réponses
ont une influence sur la cybercinétose : la sélection de la cible par le regard est liée a la
présence de symptémes plus intenses. La taille de la cible est également en jeu : les cibles
les plus petites sont également reliées au fait de rapporter plus de symptémes. Le contenu de
'environnement et la tdche ont donc potentiellement un role dans le développement des
symptémes. Les résultats des clusters du SSQ montre que les scores au cluster N sont les
plus faibles. Une analyse factorielle suggére de ne retenir que 9 items et 2 clusters (O et D),
formant le VRQ. Une bonne corrélation est retrouvée entre le VRSQ et le SSQ. il est ainsi
proposé d'utiliser le VRSQ afin de faciliter les évaluations, puisque ce questionnaire est plus
court.

Motion Sickness Assessment Questionnaire (MSAQ) (Gianaros, Muth, Mordkoff, Levine,
Stern, et al., 2001)

Cette échelle comporte 20 items cotés de 1 a 9, et une structure en 4 facteurs (gastro-
intestinal, central, periphérique, dimension reliée a la fatigue - sopite’4).

14 e Syndrome de sopite se décrit comme étant un mal des transports se manifestant uniquement par
des signes de fatigue (difficulté de se concentrer ou de faire des efforts, I'apathie, les sensations de
grande fatigue, de faiblesse, de lourdeur, etc.). Ce syndrome est possiblement causé par le systéeme
vestibulaire. Lawson et al. (2002) cite une étude dans les années soixante, effectuée par Graybiel et
ses collaborateurs, qui démontre cette possibilité car les participants restreignaient intentionnellement
leurs mouvements de téte méme aprées la cessation des nausées.

http://w3.ugo.ca/cyberpsy/index.php/cybermalaises/
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Afin d’aboutir au questionnaire, 4 phases se sont succédées, de la construction a la validation.
Dans la premiére phase de I'étude, 67 étudiants (44 femmes, &ge médian 21 ans) ont listé 10
adjectifs décrivant leurs sensations dans des situations de cinétose. Une liste de 87 adjectifs
a eté générée et classée selon les scores de 10 a 1 qui leur ont été attribué sur la base de la
pertinence de I'adjectif pour décrire I'expérience de cinétose.

Aprés élimination des adjectifs similaires, les 34 adjectifs en haut du classement ont été inclus
dans un questionnaire pour la deuxiéme phase de I'étude. Lors de celle-ci, 747 étudiants (448
femmes, age médian 19 ans) ont coté sur une échelle de Likert en 4 points les 34 adjectifs
selon la précision de description de leur expérience de cinétose. Vingt adjectifs ont été retenus
pour leur pouvoir descriptif de la cinétose, et analysés pour mettre en évidence une structure
factorielle. Une solution a 4 facteurs est retenue : gastro-intestinal, central, périphérique,
sopite. Dans une troisieme phase, 310 participants (172 femmes, dge médian 19 ans) cotent
I'échelle en 20 items afin de la valider. Dans la derniére phase, 21 étudiants (13 femmes, age
médian 19 ans) sont soumis a un stimulus optokinétique (mouvement tambour projetant des
lignes noires et blanches), I'échelle leur est proposée pour estimer leur niveau de cinétose, et
est comparée aux scores d’autres questionnaires afin de vérifier la corrélation des scores.

Cette échelle comporte des items que I'on retrouve dans d’autres échelles. Elle est basée sur
des rapports subjectifs ne précisant pas la situation générant la cinétose.

Autres échelles

On retrouve dans la littérature I'utilisation d’échelles dont la variation reléve de la granularité
de la cotation proposée et non des items testés. Elles se concentrent en général sur le
symptdbme de nausée. Plusieurs critiques sont soulevées par les échelles ne proposant qu’une
cotation entre 1 et 4 (1 = pas de symptdmes, 4 = nausée forte) (Draper, Viirre, Furness, &
Gawron, 2001), ou encore en 5 points, ou en 7 points (Griffin & Newman, 2004). Les auteurs
du FMS (Keshavarz & Hecht, 2011b) reprochent a ces derniéres de ne pouvoir adéquatement
représenter la variation de l'intensité de la nausée dans ses manifestations extrémes.

Le Misery Scale Index (MSI) est une échelle en 11 points, cotée de 0 a 10 (Bos, de Vries, van
Emmerik, & Groen, 2010). Chaque gradation représente la présence d'un symptébme
particulier : 1 correspond a inconfort, puis viennent le vertige, la sensation de chaleur, les maux
de téte, et enfin tout ce qui est relié aux nausées et vomissements. Il est difficile de soutenir
I'utilisation de cette échelle qui repose sur une hiérarchisation des symptdmes injustifiee, et
pour laquelle répondre correctement aux questions n’est pas aisé pour les participants.

Une version courte du SSQ a été proposée (Nichols, Cobb, & Wilson, 1997), le Short Symptom
Cheklist (SSC). C’est un questionnaire qui ne contient que 6 items (2 pour chaque cluster),
cotés en 5 points, de « pas du tout » a « sévére ». Les auteurs veulent I'utiliser pour répéter
les mesures pendant I'exposition, mais sa répétition est compliquée et la corrélation avec le
SSQ post exposition est moins bonne qu’avec la FMS.

5.3.2.1.2 Questionnaires de sensibilité au mal des transports

Les liens entre la cybercinétose et la sensibilité au mal des transports ont d’abord été étudiés
dans le cadre plus large du mal de simulateur. Les variations dans l'incidence du mal de
simulateur sont reliées aux caractéristiques techniques des simulateurs employés, et
dépendent des criteres utilisés pour mesurer la cinétose. On a pu également observer que
certaines différences individuelles dans la sensibilit¢ au mal de simulateur sont liées a
'existence d’un lien entre la cinétose et la sensibilité au mal des transports telle que
déterminée par un questionnaire sur les expériences passées de mal des transports (Kennedy,
Fowlkes, Berbaum, & Lilienthal, 1992).

Depuis, de nombreuses études utilisent des questionnaires investiguant la sensibilité des
participants au mal des transports, dont le plus commun est le Motion Sickness Questionnaire
(MSQ) (Reason, 1968). Le MSQ donne un score sur la base de l'intensité de symptomes
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associés a la cinétose dans différentes situations de mobilité (voiture, bus, train, avion, petit
bateau, navire, balangoire, manége, montagnes russes). Une simplification en 10 items
(Motion Sickness Susceptibility Questionnaire, MSSQ) a été proposée (J. F. Golding, 1998)
dans une étude confirmant sa validité et la forte association entre migraine et sensibilité au
mal des transports (deux tiers des patients migraineux sont sensibles au mal des transports).

Une étude récente (Gavgani, Walker, Hodgson, & Nalivaiko, 2018) a souligné que les
manifestations paroxystiques de la cinétose et de la cybercinétose sont les mémes, venant
ainsi confirmer l'utilité de rechercher une sensibilité générale a la cinétose pour prédire la
cybercinétose. En soumettant le méme groupe de 30 jeunes adultes a deux stimulations
provocatrices, I'une en réalité virtuelle avec visiocasque, I'autre pendant des accélérations sur
un siege rotatoire, il a été montré que les symptomes et les manifestations physiologiques
(conductance de la peau mesurée au niveau du front) sont similaires dans les deux conditions.
L’apparition de nausée et les scores maximaux de cinétose, tels que mesurés par le MSAQ,
sont fortement corrélés dans les deux situations. Il est intéressant de noter que la latence de
l'apparition des nausées était corrélée négativement avec la nausée maximale signalée par
les sujets dans les deux situations. En d'autres termes, les sujets se sentant plus rapidement
nauséeux ont également eu des scores de nausée plus élevées a la fin de I'expérience. L'une
des explications possibles de cette constatation est que les sujets qui ont déclaré une
apparition précoce des nausées, ont continué a développer des symptdomes plus rapidement
au fur et a mesure de l'expérience. Cette constatation va dans le sens d’'un principe de
précaution : s’arréter a I'apparition de symptdmes afin de ne pas les empirer.

Enfin, il est important de noter qu’une stimulation visuelle n’est pas un facteur sensoriel
nécessaire pour l'apparition de la cinétose, puisque les sujets aveugles rapportent de la
cinétose (Graybiel, 1970). Il semblerait que seuls les patients vestibulaires bilatéraux y soient
résistants (Johnson, Sunahara, & Landolt, 1999). Si ces faits sont généralisables a la
cybercinétose, cela suggére que les environnements virtuels dans lesquels le participant est
immobile alors qu’il est exposé a un mouvement, qu’il soit visuel ou auditif (générant ainsi un
conflit avec les informations vestibulaire en situation passive), ou encore les environnements
virtuels dans lequel le participant est actif, générant ainsi des stimulations vestibulaires, sont
susceptibles de provoquer de la cybercinétose a des degrés divers selon la sensibilité du
participant au mal des transports.

5.3.2.2 Avantages et inconvénients d’'une mesure par questionnaire

Les études de la cybercinétose employant des questionnaires, que ce soit en mode d’auto- ou
hétéro-évaluation, ne peuvent livrer des réponses univoques quant aux facteurs en jeu dans
I'apparition des symptdmes. Sile SSQ reste I'outil le plus utilisé, les préconisations des auteurs
ne sont pas systématiquement suivies. On retrouve ainsi souvent des expériences dans
lesquelles le SSQ est proposé aux participants avant et aprés I'exposition en réalité virtuelle,
prenant la variation du score entre les deux moments comme un effet de I'exposition. Ce type
de mesure répétée pose au moins trois types de problémes :

1) La répétition du questionnaire peut induire chez le participant I'idée que I'on s’attend a
ce que les mesures varient d’'une passation a lautre, provoquant ainsi une
augmentation artificielle des scores.

2) La passation d’'un questionnaire avant I'exposition peut inciter le participant a focaliser
son attention pendant I'exposition sur des symptémes auxquels il ne ferait autrement
pas attention.

3) La variation entre les deux mesures peut refléter une appréciation subjective de I'effet
de I'exposition (Dong, Yoshida, & Stoffregen, 2011) plus qu’un score de cybercinétose.
Les scores aux auto-questionnaires sont, encore plus que les hétéro-questionnaires,
dépendants de la tendance a la somatisation du participant. Certaines échelles du mal
des transports ont proposé d’inclure des items non reliés a la cinétose (par exemple,
« avez-vous eu mal aux mains ? ») de sorte a évaluer la tendance a la somatisation
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des participants, mais celles-ci ne sont presque jamais utilisées en réalité virtuelle, et
il n’est pas proposé d’analyse des scores permettant de moduler le score total par un
facteur de somatisation.

Dans la ligne de ce dernier probléme, une étude (Almeida, Rebelo, Noriega, & Vilar, 2017) a
observé que la simple action de lire un consentement de participation insistant sur les effets
secondaires de la réalité virtuelle est reliée a des scores plus élevés au SSQ pendant une
exposition en réalité virtuelle via visiocasque (étude sur 54 participants, 27 femmes, moyenne
d’age de 30 ans). Il est possible que I'anxiété induite par la suggestion soit un médiateur de
cet effet.

Finalement, il faut préciser que le SSQ est un questionnaire qui a été établi sur une population
composée de 1200 soldats, ainsi non représentative de la population générale. Le
questionnaire a été construit dans le but de caractériser les sympémes liés a l'utilisation de
simulateurs, afin de mettre en évidence les particularités techniques des simulateurs qui
pourraient expliquer I'apparition des symptdmes. Les 16 items sont représentés dans plusieurs
facteurs, chaque facteur étant composé de 7 items. Les facteurs du SSQ ne peuvent donc
renseigner sur la nature physiologique de la manifestation avec précision.

Enfin, les questionnaires ne sont que I'image des symptédmes en post exposition, puisqu’il n’est
pas possible de les compléter pendant I'exposition. Les échelles courtes basées sur la cotation
de l'unique symptbme de nausée ont été imaginées afin de remédier a ce probleme
(Keshavarz & Hecht, 2011b), mais peuvent provoquer des ruptures dans l'immersion du
participant en perturbant sa sensation de présence dans I'environnement virtuel. Cette
méthode est également critiquable du fait qu’elle ne s’intéresse qu’au seul symptéme de
nausée, alors qu’il est rapporté que les manifestations paroxystiques de la cybercinétose telle
que I'’émésis (vomissement) existent, méme si elles sont rares (H. K. Kim et al., 2018).

Pour toutes ces raisons, il est possible de retenir de cette revue des études le facteur
d’abandon comme une mesure supplémentaire de la cybercinétose, en plus des scores aux
échelles et des mesures physiologiques. Le nombre de participants décidant d’arréter
'exposition a un environnement virtuel est sans doute la mesure la plus fiable de la
cybercinétose.

5.3.3 Revue des études utilisant des questionnaires d’auto et hétéro-
évaluation de la cybercinétose

Certaines études se concentrent sur les facteurs technologiques comme facteurs
potentiellement explicatifs de la genése de la cybercinétose. D’autres s’intéressent aux
facteurs humains, et mettent en évidence les importantes différences interindividuelles qui
existent dans les manifestations de la cybercinétose.

5.3.3.1 Parameétres technologiques potentiellement en jeu dans la genése de
la cybercinétose

Mode de navigation et d’interaction (e.q. passif vs actif)

Huit études ont été recensées. Cing d’entre elles se concentrent sur les liens entre mode de
navigation dans I'environnement virtuel et cybercinétose. Les trois autres s’intéressent a des
aspects plus spécifiques, dans des situations expérimentales dont on peut critiquer la
proximité avec la réalité virtuelle a cause de la passivité imposée au sujet.

Une étude (Aldaba et al., 2017) a été conduite sur 20 participants de 18 a 31 ans (dont 10
femmes) afin d’évaluer la variation de la cybercinétose mesurée par le SSQ et la stabilité
posturale dans quatre conditions de contrdle de navigation dans un environnement virtuel : le
participant est sur une chaise dont I'assise est orientée vers I'avant (cf. Figure 34 A(a)), il
contrOle les rotations dans I'environnement virtuel en tournant sur 'axe de la chaise et ses
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translations en se penchant en avant; le participant est sur un tapis omnidirectionnel et
contrdle la navigation par les mouvements des pieds (cf. Figure 34 A(b)) ; le participant est
dans une chaise roulante (VRNChair) et détermine sa navigation par la manipulation de la
chaise (cf. Figure 34 A(c)) ; le participant est assis sur une chaise traditionnelle et manipule
un joystick pour se déplacer dans I'environnement virtuel (cf. Figure 34 A(d)). L’environnement
est visualisé dans un visiocasque (Oculus Rift ou HTC Vive). La tache du participant est
d’explorer plusieurs étages d’'un immeuble pour trouver des cibles. La seule variable reliée au
score du SSQ est le temps passé dans I'environnement virtuel : plus il est long, plus le score
est haut. Cependant, les données sur le temps passé dans I'environnement ne sont pas
mentionnées dans I'étude et sont dérivées de la distance parcourue, dont les variations sont
de l'ordre de quelques meétres. Il est ainsi difficile de conclure un effet avéré du temps passé
dans lI'environnement sur le SSQ. Dans cette étude, les mesures de SSQ sont faites avant
I'exposition et aprés le 1°7, 4°™ et dernier essai a la tache (8 essais au total). La répétition des
passations du SSQ (4 fois au total) limite la validité des résultats. De plus, les scores ne sont
pas rapportés dans I'étude : seules les différences de scores entre les conditions peuvent étre
lues sur une figure. Aucun abandon n’est rapporté.
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Figure 34 : A : les 4 modes de navigation testés - B : différences dans les scores au SSQ avant
et aprés exposition, selon le mode de navigation et le sexe (a gauche : femmes, n=10; a
droite : hommes, n=10).

Dans une autre étude (Conradi & Alexander, 2012), le mode de navigation ne dépend pas de
l'interface mais de la liberté de contrdle laissée au participant. La navigation est totalement
libre (contréle de la rotation et de la translation par le participant), guidée (contrble de la
rotation seulement), restreinte (pas de contrdle de la direction de la navigation, juste de la
direction du regard, analogue d’étre passager dans une voiture), ou fixe (comme au cinéma).
Les participants (28 sujets, 8 hommes, 30 ans en moyenne) doivent mémoriser la couleur et
la localisation de drapeaux rencontrés. Les sessions de navigation durent 8 minutes maximum.
Les participants visualisent la scéne avec un visiocasque NVISOR SX équipé d’'un tracker de
mouvements de la téte. Chaque participant passe les 4 conditions, ainsi qu’'une session
d’entrainement. Le questionnaire SSQ est passé en pré et post-expérience, ainsi qu’une heure
apres la fin de chaque session. Un test de posturographie est également proposé, ainsi qu’un
test de Romberg (maintien de la posture debout pieds joints, yeux fermés et bras tendus vers
'avant). Les scores augmentent juste aprés la session et reviennent au niveau initial une heure
aprés. Il n’est pas retrouvé d’influence du mode de navigation sur le SSQ, ni sur la performance
de mémorisation. Les sujets coutumiers de la réalité virtuelle ont un score SSQ qui diminue
plus vite au cours des sessions. Quatre sujets n’ont pas fait 'expérience jusqu’au bout a cause
de la cybercinétose.

Un autre étude (Mayor, Raya, & Sanchez, 2019) montre elle un effet de I'interface sur la
cybercinétose, en comparant 4 méthodes de navigation pour le sujet immergé visuellement
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via un visiocasque HTC Vive : 1) méthode « point d’'intérét », le participant fixe des indicateurs
visuels pour contréler le mouvement, le participant est assis sur un siége pivotant; 2)
« Gamepad » (manette de jeu) -utilisation d’'un gamepad pour interagir avec les objets et
bouger-, le participant est assis sur un siége pivotant ; 3) « Teleport », utilisation d’'un objet
tangible représenté dans I'environnement virtuel sur lequel sont disposés des boutons de
contrOle et un tracker, le sujet est debout et immobile ; 4) « Room scale », interaction via le
tracking de la téte, plus des objets traqueés, le sujet est debout et peut marcher dans la zone
de tfracking (4 métres sur 4).

Les sujets sont immergés dans 4 scénes différentes sollicitant des interactions selon chacune
des méthodes, pendant une durée moyenne de 6 minutes 25 secondes pour chaque scéne.
Un questionnaire de présence et le SSQ sont proposés aprés chaque session. Au total, 48
sujets participent a I'expérience (dont 24 femmes), avec un dge médian de 28,5 ans (18-62).
L’utilisabilité des modes d’interaction est également étudié via le temps mis pour effectuer la
tache.

Points of Interest Gamepad
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Fig. 1. The figure shows the different DOF allowed in the user’s real
movement {orange/light color) and additional DOF thanks to the virtual
locomation method used (blue/dark color). The sum of both indicates all
the possibilities that the user has to move in the virtual environment for
each method

Figure 35 : Différents champs de profondeur dans I’environnement réel de I'utilisateur (couleur
orange) et d’autres champs de profondeur grace a des méthode de locomotion virtuelle.

Un effet du mode d’interaction est retrouvé sur la présence et sur le score de cybercinétose
tel que mesuré par le SSQ. Les méthodes « Teleport » et « Room Scale » produisent moins
de cybercinétose que « Points of interest » et « Gamepad ». Le cluster D du SSQ est celui
montrant le plus de différence.

L’étude reléve 13,5 % d’arréts sur un total de 192 tests sur tous les sujets confondus. Le
nombre d’arréts est supérieur dans la méthode « Points of interest » (65,4 %) suivie par les
méthodes « gamepad » (15,4 %) et « teleport » (15,4 %), puis « room scale » (3,8 %). Au total,
la méthode jugée la plus agréable par les participants est « room scale », c’est également celle
qui suscite le moins de cybercinétose. Elle est celle donnant lieu a l'interaction la plus naturelle,
mais elle pose le probléme de la limitation liée a la surface de tracking.

Des résultats suggérent que l'utilisation d'un mode de navigation pertinent a la situation
virtuelle proposée n’a pas de lien avec l'incidence de cybercinétose (Mittelstaedt, Wacker, &
Stelling, 2018). Dans le cadre de cette étude, il s’agit d'une comparaison du mode de contrdle
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et du mode de visualisation dans une tache de navigation sur un vélo. Le sujet pédale sur un
vélo qu’il guide ou le sujet contrdle la navigation via un « gamepad ». Deux autres conditions
comparent la visualisation via un écran et via un visiocasque (Oculus 1, avec stereo visuelle).
Dans toutes les conditions, les mouvements de la téte sont trackés. Les 60 sujets (dont 40
femmes), 4ge moyen 25,62 ans, sont répartis en 3 groupes selon la condition : vélo et
visiocasque, vélo et écran, gamepad et visiocasque. lIs participent a 3 sessions de navigation
prédéfinie dans une ile, avec des cbtes et des descentes selon la session.

La cybercinétose est mesurée avec le SSQ a trois reprises: avant, pendant et aprés
I'expérience.

Alors que la condition avec écran prend soin de reproduire les caractéristiques du port d’'un
casque de réalité virtuelle (HMD pour Head Mounted Display) (poids équivalent ajouté sur la
téte, limitation du champ visuel a l'identique dans les deux conditions d’équipement visuel), la
visualisation sur grand écran s’avére moins provocatrice de cybercinétose que le visiocasque.
Il N’y a pas plus de manifestations de cybercinétose dans la condition de navigation avec le
vélo qu'avec la manette de jeu. Il est a noter que 4 des 60 participants ont arrété de fagon
précoce I'expérience.

Un autre mode de navigation a été étudié dans le cadre trés particulier de I'utilisation de la
réalité virtuelle pour le traitement du stress post traumatique lié a I'exposition de soldats aux
conflits en Afghanistan et Iraq, suggérant qu’aucune différence en matiére de cybercinétose,
telle que mesurée par le SSQ, n’apparait lors de l'utilisation d’'une VirfuSphere ou d’un
gamepad (Skopp et al., 2014). Cependant, cette étude exploratoire a été menée sur 10 soldats
n’ayant rapporté que trés peu de symptédmes de cybercinétose quelle que soit la condition.

Les derniéres études mentionnées dans cette partie se concentrent sur des caractéristiques
pratiques pouvant étre apportées aux conditions d’exposition en réalité virtuelle afin d’en
réduire les effets néfastes, et ont toutes été réalisées par le méme groupe.

Une étude (D’Amour, Bos, & Keshavarz, 2017) sur 82 sujets (43 femmes), divisés en 4
groupes testant chacun une condition d’équipement, regarde si I'ajout d’air et/ou de vibrations
peuvent réduire la cybercinétose. Les conditions auxquelles sont exposées chacun des
groupes sont les suivantes : flux d’air, vibrations, flux d’air plus vibrations, situation contréle.
Le flux d’air est délivré par deux ventilateurs situés de part et d’autre de I'écran. Les vibrations
sont délivrées par le siége sur lequel le sujet est assis. Les participants sont exposés
passivement pendant 15 minutes a la vidéo d’une trajectoire a bicyclette dans une ville, via un
grand écran, alors qu’ils sont assis. La FMS est utilisée pour mesurer 'incidence de la cinétose
a chaque minute, ainsi que le SSQ en pré et post exposition. La cinétose est significativement
diminuée dans le cas de la condition avec flux d'air (quelle que soit la mesure : FMS, mais
aussi SSQ total et ses clusters) alors qu’il n’y a pas d'effet significatif des vibrations au niveau
du siége. Au total, 28 participants ont arrété I'expérience a cause de l'inconfort provoqué par
la cinétose. Il N’y a aucune différence significative dans la répartition des abandons selon les
conditions. La seule différence significative concerne le taux d’abandon élevé des femmes par
rapport aux hommes (21 femmes et 7 hommes). Cette étude vient cependant confirmer que
I'ajout d’un flux d’air est un moyen efficace pour réduire le risque d’apparition de cybercinétose,
qui pourrait avoir un lien avec une action sur la température du corps. Elle vient s’ajouter a
deux études utilisant la méme méthodologie, suggérant pour 'une que 'ajout d’'une musique
plaisante agit sur la réduction de la cinétose (Keshavarz & Hecht, 2014), et pour 'autre que
I'ajout d’'une odeur agréable (rose) vient réduire la cinétose chez les sujets remarquant cette
odeur pendant I'exposition (Keshavarz et al., 2015).
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Un autre aspect pratique pouvant limiter la cybercinétose reléve de la liberté de mouvement
pendant une exposition. Est-ce que la contention limitant les possibilités de mouvement du
tronc et de la téte, en situation assise, peut réduire la cybercinétose ?

Pour répondre a cette question, une étude (Keshavarz et al., 2017) a proposé a deux groupes
de participants (groupe jeune, 21 sujets, age moyen 25 ans ; groupe sénior, 16 sujets, age
moyen 71 ans) de jouer a une course de voiture sur une console de jeu (PS3) dans deux
conditions différentes : assise libre, assise avec contention de la téte et du dos par une bande
élastique. Chaque sujet est soumis aux deux conditions, a 24 h minimum d’intervalle. Les
sujets étaient assis a 2 meétres d’un grand écran (3 m x 1,96 m), sur un siége équipé d’un
volant et de pédales. Les séances de jeu durent 25 minutes au maximum, pendant lesquelles
est mesuré le score FMS & chaque minute. A la fin de chaque session, le SSQ est complété.
De plus, les sujets doivent dire s’ils se sont sentis malade ou pas, de fagon binaire, et sont
répartis dans un groupe « malades » ou « bien portants » selon leur réponse dans la condition
donnée.

Les résultats montrent que l'incidence de cybercinétose ne difféere pas entre les conditions
avec ou sans contention. La contention réduit la cybercinétose dans le groupe de personnes
agées, mais pas chez les jeunes qui ont rapporté de la cybercinétose dans la condition libre
(cf. Figure 36). Le taux de cybercinétose a augmenté avec le temps dans le groupe des
malades par rapport au groupe des bien portants et, avec le temps, la contention passive a
réduit proportionnellement le taux de cybercinétose chez les personnes &ageées,
particulierement dans le groupe des malades. Aucune différence n’est retrouvée au niveau de
l'activité posturale entre les deux groupes, que ce soit avant ou apres I'exposition a la tadche
de conduite. Cing participants n'ont pas suivi les deux séances de conduite en raison de
manifestations importantes de cinétose lors de la premiére séance (3 conducteurs avec
restrictions et 2 sans restrictions) et ont donc été exclus des analyses des données.

Les résultats de cette étude suggérent donc que la restriction du mouvement pourrait étre une
méthode afin de limiter la cybercinétose chez les sujets agés sensibles a celle-ci dans des
conditions libres de mouvement. Les limitations de I'étude tiennent aux conditions non
standardisées entre les participants, car ceux-ci ont un contréle actif de la tache de pilotage
(vitesse et trajectoire).
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Figure 36 : Score de Motion Sickness (MS) pour les jeunes (gauche) et les adultes (droite).
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Le type de déplacement dans I'environnement virtuel a été étudié dans une méta-analyse
récente (Saredakis et al., 2020), l'utilisation d'un contrbleur (par exemple gamepad)
influengant significativement les scores de SSQ (moyenne totale la plus élevée M = 32,55).
Les nausées et les sous-échelles oculomotrices sont également influencées de maniére
significative par le type de déplacement, les scores étant plus élevés a l'arrét qu'en
déplacement et en marche réelle. Cependant, 'hétérogénéité des études ne permet pas de
conclure de maniére tranchée sur le réle du mode de déplacement.

En conclusion, il est difficile de formuler un avis tranché quant au réle du mode de navigation
et d’interaction sur la cybercinétose : les études emploient des méthodes variées et ne donnent
pas systématiquement le temps d’exposition. Elles utilisent le SSQ en pré et en post
exposition, parfois sans donner les scores bruts mais seulement la différence entre les deux
passations. Des effets bénéfiques de certaines caractéristiques environnementales sont a
noter, comme I'aération, les odeurs agréables et la contention du mouvement chez les plus
ageés. Des effets potentiellement aggravants peuvent étre liés au mode de navigation et
d’interaction, sans faire 'unanimité des différents auteurs.

Mode de diffusion du rendu visuel (e.g. HMD vs écran, stéréo vs mono) et importance du
contenu visuel

Le réle de plusieurs facteurs liés au rendu visuel dans I'apparition de cybercinétose a été
investigué. Nous avons classé les études pertinentes selon les 3 facteurs suivants : impact de
l'interface de visualisation, impact du rendu stéréoscopique, impact d’autres caractéristiques
liées au contenu visuel.

Visiocasque vs écran

Une revue des études publiées entre 1950 et 2017 utilisant le SSQ et se concentrant sur
'entrainement militaire et les simulateurs de vol a rapporté que l'utilisation d’un visiocasque
est lié a plus de cybercinétose que [I'utilisation d’'un CAVE (Geyer & Biggs, 2018). En 2008
notamment, une étude comparant la visualisation sur visiocasque (Virtual research V8), petit
écran, écran de projection et large écran semi-circulaire, mesure les scores au SSQ chez 71
étudiants (33 femmes et 38 hommes) lors de I'immersion dans une usine virtuelle et trouve
que les scores au SSQ sont plus élevés dans la condition de visualisation par visiocasque
(Sharples et al., 2008). Cependant, il est a souligner que la qualité des visiocasques s’est
radicalement transformée depuis 2012, permettant la diminution de 'inconfort provoqué entre
autre par leur ergonomie (poids, chaleur). Malgré tout, 5 des 6 études analysées soulignent le
lien entre visiocasque et cybercinétose, sans toutefois permettre de distinguer les facteurs
potentiellement en cause : stéréo visuelle (pour les études dans lesquelles un visiocasque en
stéréo est étudié comparativement a un dispositif sur écran de bureau), mouvement actif de
la téte (méme remarque) ou encore type de contrble sur I'environnement virtuel.

En 2011, une série de trois études est publiée pour explorer Iimpact des paramétres
d'affichage visuel sur la cinétose (Keshavarz et al., 2011), lors de la visualisation de vidéos
prises sur un circuit de course automobile. Dans la premiére expérience, un groupe a regardé
un film de 18 minutes 42 secondes via un visiocasque NVISOR SX utilisé en monoculaire (31
participants, 16 femmes, age moyen 24 ans) et un deuxi€me groupe a regardé un grand écran
de projection (260 cm x 195 cm) (20 participants, 12 femmes, dge moyen 26 ans), en cotant
la FMS chaque minute. Un questionnaire binaire (oui/non) contenant une liste de symptémes
similaires a celui du SSQ est proposé aprés la visualisation. La résolution et I'angle de vision
étaient égalisés entre les deux formes de visualisation. Les scores de la FMS augmentent au
fur et a mesure de I'exposition dans les deux groupes, mais contrairement aux attentes, la
visualisation via I'écran de projection génére des scores de cinétose significativement plus
élevés qu’avec le visiocasque.
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Pour comprendre ce résultat, une deuxiéme expérience est menée. Deux autres groupes
regardent le film avec un champ de vision limité et un angle d'affichage réduit, avec un
synoptere'S (cf. Figure 37) permettant de fournir une image identique a chaque ceil, comme
dans un visiocasque (19 participants, 10 femmes, 24 ans) ou un dispositif de réduction du
champ de vision (20 participants, 11 femmes, 24 ans). Trois participantes doivent arréter la
visualisation a cause d’'une cinétose sévére. La cinétose est réduite dans les deux groupes
dans la méme mesure, suggérant que la visualisation synoptique n’est pas en jeu dans la
cinétose, mais soulignant le réle potentiel de I'angle de vue : plus il est large, plus la cinétose
rapportée est importante.

I

Figure 37 : Le synoptére utilisé dans I'étude de Keshavarz et al., 2011.

Une troisitme expérience est menée pour investiguer le rdle du contexte visuel autour de
I'écran. Un cinquiéme groupe d'observateurs (20 participants, 9 femmes, 24 ans) visualise le
film sur le grand écran avec un champ de vision limité par le port d’'un masque obturant le
pourtour de I'écran. Les résultats montrent une diminution des scores de cinétose. Les auteurs
concluent que, au-dela de l'angle d'affichage, il faut considérer I'environnement visuel autour
de I'écran. S'il est présent, I'environnement augmente la cinétose en provoquant un conflit
intra-visuel supplémentaire qui rend plus difficile pour le systéme visuel de dominer
I'information vestibulaire, et augmente donc le conflit nauséogéne entre l'information visuelle
et vestibulaire.

Dans cette série d’expériences, 4 participants sur 110 ont d0 abandonner. |l est important de
garder a I'esprit que ces etudes sont menées sur des vidéos et ne concernent la réalité virtuelle
que dans la mesure ou elles utilisent les mémes interfaces de visualisation. A ce titre, elles
apportent une suggestion intéressante sur le rbéle de I'angle de vue et du conflit intra-visuel
provoqué par la visualisation du contexte de I'écran. Cependant, ces suggestions ne sont pas
confirmées par toutes les études utilisant des dispositifs et des contenus relevant de la réalité
virtuelle, comme celle rapportée plus loin (Riecke & Jordan, 2015).

15 Appareil binoculaire & miroirs.
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Dans l'étude de (Kim et al., 2014) le mode de présentation de I'environnement visuel est
comparé entre un écran de bureau (17 pouces), un visiocasque (Z800 3DVisor, eMagin,
stereo) et un CAVE a 6 murs de projection, et entre deux types de taches a effectuer
(stressante et neutre). Le niveau émotionnel, le
p— — . score pour les taches a effectuer, ainsi que la
10 - conductance de la peau (voir également partie
mesures physiologiques) sont mesurées. La
cybercinétose est évaluée avec le SSQ aprés
chaque condition. Cinquante-trois participants (28
femmes, age moyen = 21,6 ans) sont recrutés parmi
une population d'étudiants et effectuent les deux
taches avec les 3 dispositifs. La durée des
immersions n’'est pas indiquée : la durée totale de
Les deux étoiles indiquent I’expérienpe varie gn’tre 90 et 12(_).minute§. L’ordre
un niveau de significativité de passation deg dlfferent(_e§ cond!tlons e_t taches est
de 0,01 (K. Kim et al., 2014) pseudo-randomisé et équilibré afin d’éviter un effet
d’ordre. Les conditions CAVE et visiocasques sont
trés proches : elles utilisent les mémes interfaces de
contrble et d’interaction, et proposent toutes les
Figure 38 : lllustration des scores au SSQ deux une diffusion visuelle en 3D. La condition
sur 53 participants, dans chacune des 3 CAVE induit la plus forte sensation de présence et
conditions de visualisation. le visiocasque provoque le plus grand nombre de
symptomes liés a la cybercinétose. Le niveau de
cybercinétose est le plus bas avec I'écran de bureau (voir figure X). Méme si le score au SSQ
est significativement plus élevé avec le visiocasque, les scores restent relativement bas (en
dessous de 10) et aucun abandon n’est rapporté dans I'étude.

Desktop HMD DiIVE

Une étude (Riecke & Jordan, 2015) a comparé 4 systémes de visualisation : télévision 3D,
rétroprojection stéréoscopique sur grand écran, visiocasque oculus rift et visiocasque nVisor
SX111, au cours de 3 expériences. La premiére compare I'écran 3D au grand écran avec
rétroprojection (23 participants, 9 femmes, age entre 20 et 40 ans). La deuxiéme compare
l'oculus rift a la télévision 3D (23 participants, 11 femmes, age entre 19 et 53 ans). La troisiéme
expérience compare les deux visiocasques oculus rift et nVisor, utilisés avec un champ de vue
natif ou égalisé avec celui de I'écran 3D. Elle inclue 30 participants (dont 11 femmes, entre 19
et 31 ans). La tache des participants est de poursuivre un objet avec un joystick, dans un
environnement fortement texturé (herbe et gros flocons de neige) afin de créer un flux optique
puissant. Dans les expériences 1 et 2, la navigation active est contrdlée avec un joystick. Dans
I'expérience 3, la navigation est passive. Dans les 3 expériences, les participants sont assis
et équipés d’écouteurs audio permettant d’annuler le bruit environnant. L’étude est faite intra-
sujet : chaque participant est soumis a deux types d’interface de visualisation dans la méme
expérience. L'intensité de la vection'® est mesurée, ainsi que le degré de cybercinétose,
estimé sur une échelle allant de 0 (pas du tout) a 100 (doit arréter I'expérience), et d'immersion
(sur une échelle de 0 a 100).

Malgré la mesure trés imprécise de la cybercinétose, se restreignant a estimer si le participant
souffre du mal des transports pendant I'expérience, aucun abandon n’est observé, et les
plaintes des participants sont treés faibles. Dans la premiére expérience comparant télévision
3D et grand écran avec rétroprojection, aucune différence significative n’est retrouvée pour la
vection, la cybercinétose (score moyen de 20 %), ou I'immersion. Par ailleurs, l'intensité de la
vection ne prédit pas la cybercinétose.

16 Sensation de mouvement propre induite par la visualisation d’'un flux visuel, alors que I'on est
immobile.
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Dans la deuxieme expérience comparant le visiocasque Oculus Rift a la télévision 3D, aucune
quantification de la cybercinétose n’est réalisée. Le report se limite a un entretien post-
exposition. Quatre participants disent avoir ressenti de la cybercinétose. Deux d’entre eux ont
été plus sensibles au visiocasque, les deux autres a I'’écran 3D. La comparaison n’est donc
pas significative. Dans I'expérience 3 comparant les deux types de visiocasque en navigation
passive, aucune différence n’est a nouveau observée pour la vection comme pour la
cybercinétose (score moyen de 9 %).

Contrairement aux autres publications, les conclusions de cette étude sont que les participants
sont trés tolérants au changement d’interface de rendu visuel, et que le type d’interface visuelle
n’a pas un grand réle sur la cybercinétose. Il est a noter que les participants de cette étude
contrélent les déplacements par un joystick et que les mouvements de la téte ne sont utilisés
que pour mettre a jour la stéréo. Les conditions de mouvement sont donc limitées et réduisent
ainsi le risque de cybercinétose. Toutefois, les différentes interfaces de visualisation
comparées conservent la stéréo et le champ visuel. Ceci ne permet pas d'’isoler le réle de ces
facteurs mais suggere leur faible influence puisque la cybercinétose est faible.

A l'opposé de ces résultats, 'étude de (Dennison et al., 2016) comparant les effets des
conditions de visualisation sur la cybercinétose et des variables physiologiques conclue sur
un effet néfaste des visiocasques (voir partie mesures physiologiques). Elle inclut 20
participants adultes (dont 6 femmes), avec une expérience antérieure des jeux vidéo. Les
participants sont assis et naviguent librement dans le jeu Half Life, avec le contréleur de la
console de jeu Xbox. lls le visualisent d’abord sur un écran (Fiel Of View : 60°H 40°V,
1920x1280 pixels, 60 Hz) et aprés une pause de 5 minutes, via un visiocasque Oculus Rift
DK2. Chaque immersion dans le jeu est prévue pour durer 10 minutes.

La sensibilité au mal des transports est mesurée avant la navigation via le MSSQ
(composantes A et B), et la sévérité de la cybercinétose est évaluée via le SSQ apres la
navigation dans chaque condition de visualisation. Une cotation verbale des malaises est
réalisée toutes les 2 minutes (de 1: pas de symptdme a:4 nausée modérée). Onze
participants ont di abandonner avant la fin de I'expérience dans la condition visiocasque : un
avant 4 minutes, 5 sur l'intervalle 4 a 6 minutes, puis 5 autres sur l'intervalle 6 a 8 minutes. Il
n’y a pas eu d’abandon dans la condition écran.

Un effet significatif de la condition de visualisation et du temps a été rapporté au niveau de la
cotation verbale des malaises : plus élevée dans la condition visiocasque que dans la condition
écran, augmentant séveérement avec le temps d’exposition dans la condition visiocasque, puis
baissant pendant la période de repos. Par ailleurs, I'évaluation du SSQ post exposition était
supérieure dans la condition visiocasque (moyenne : 71,81) comparée a la condition écran
(moyenne : 8).

De plus, les mesures physiologiques different significativement entre les deux conditions
(écran vs visiocasque) et peuvent étre utilisées pour estimer la sévérité de la cybercinétose
(voir partie mesures physiologiques). L’effet du visiocasque est donc avéré dans cette étude.
Cependant, il reste que la condition visiocasque est systématiquement passée apres la
condition écran, donc aprés déja 10 minutes d’utilisation du jeu.

Une étude comparant mode de contréle et mode de visualisation dans une tache de navigation
sur un vélo ((Mittelstaedt et al., 2018) (voir section 5.3.1.1)) conclue également que la
visualisation sur grand écran (écran de 140 cm de diagonale a 1 métre du participant) s’avere
moins provocatrice de cybercinétose que sur visiocasque (Oculus 1). Dans les différentes
conditions étudiées, les mouvements de la téte sont systématiquement capturés. Les deux
conditions de visualisation sont équilibrées afin de pouvoir étre comparées : poids équivalent
rajouté sur la téte pour la visualisation sur grand écran, limitation du champ visuel a I'identique
dans les deux conditions d’équipement visuel. Les 60 sujets (40 femmes, 4ge moyen 25,6

Version finale page 101 /293 Décembre 2020



Anses ¢ rapport d’expertise collective Saisine n°2017-SA-0076 — « Réalité virtuelle »

ans) sont répartis en 3 groupes selon la condition : vélo et visiocasque, vélo et écran, gamepad
et visiocasque. Il y a donc plus de participants qui sont exposés au visiocasque qu’au grand
écran. Les scores au SSQ (total et par facteur) dans les conditions avec visiocasque sont
cependant significativement plus élevés que dans la condition grand écran, pour les scores
obtenus pendant I'immersion uniquement (cf. Figure 40).
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Figure 39 : Score SSQ total selon les différentes sessions de test pour les 3 modes de
navigation testés.
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Figure 40 : Scores au SSQ (total) dans les deux conditions de visualisation de I'’expérience.

Jeu de course a gauche (16 participants pour la condition écran en blanc et 16 participants pour la
condition visiocasque en gris) et jeu de tir & droite (40 participants dans chaque condition) (Yildirim,
2019). Les barres d’erreur représentent l'intervalle de confiance a 95 %.

Une tentative d’explication de I'effet visiocasque est proposée par les auteurs : les participants
a la condition grand écran portent un masque limitant leur champ de vision a l'identique de
celui du visiocasque. Malgré tout, la téte des participants n’est pas fixe et ils peuvent ainsi
percevoir visuellement le monde physique réel en tournant la téte. Cette possibilité pourrait
réduire les effets adverses de la réalité virtuelle, par le fait de fournir un paysage visuel stable
et indépendant, tout comme le fait une grille superposée sur un monde virtuel. Cette hypothese
est néanmoins contradictoire avec les résultats décrits plus haut dans le cadre de la
visualisation de vidéo (Keshavarz et al., 2011). Enfin, 'absence de 3D dans la condition grand
écran par rapport a la condition visiocasque n’est pas discutée par les auteurs, et pourrait étre
un facteur contributif a la différence de cybercinétose entre les deux conditions.

A travers deux expériences, I'étude de Yildrim (Yildirim, 2019) a proposé et testé un modéle
dans lequel l'effet d’'un jeu sur le plaisir de jouer est modulé par le niveau de cybercinétose
ressenti pendant le jeu.

La premiére expérience a utilisé un jeu de course, tandis que la seconde a mobilisé un jeu de
tir a la premiére personne. Dans la premiére expérience, 32 participants (16 femmes, moyenne
d'age de 22,2 ans) sont répartis au hasard en deux groupes, avec 16 participants dans chaque
groupe. lls jouent a un jeu de simulation de course a la premiére personne (Assetto Corsa)
soit sur un écran de bureau de 24 pouces, soit sur un visiocasque (Oculus Rift commercial
version) et fournissent des évaluations de la gravité des symptémes de la cybercinétose (SSQ)
et du plaisir de jouer qu'ils ont éprouvé pendant le jeu (Game Enjoyment Scale). Dans la
seconde expérience, 40 participants (19 femmes, dge moyen de 20 ans) jouent a « War
Robots: The Skirmish VR » pendant 6 minutes sur un écran de bureau et pendant 6 minutes
sur un visiocasque dans un ordre inversé et fournissent des évaluations de la gravité des
symptdémes de la cybercinétose et du plaisir de jouer dans chacune des conditions. Sur écran,
l'interaction se fait par un Xbox controller (manette de jeu) tandis que sur visiocasque elle se
fait avec le VR controller natif du visiocasque Oculus Rift.

Il n’est pas précisé si le visiocasque est utilisé avec une visualisation 3D. Cependant, il n'y a
bien sir pas de mise a jour en fonction des mouvements de la téte sur écran de bureau et
l'interaction se limite donc, dans cette condition, a celle fournie par la manette de contréle du
jeu. Le facteur mouvement de la téte n’est ainsi pas pris en compte dans I'effet du visiocasque,
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ni celui de la taille du champ visuel. Par ailleurs, les scores du SSQ sont plus élevés dans la
premiére expérience, qui se fait avec un jeu de course automobile. Le contenu du jeu est par
conséquent impliqué dans I'étendue des scores observés. Aucun abandon n’est rapporté dans
les deux expériences. Malgré tout, cette étude contribue aux résultats suggérant un effet
négatif du visiocasque sur la cybercinétose.

Les résultats des deux expériences montrent que l'augmentation des niveaux de
cybercinétose avec une visualisation sur visiocasque entraine une diminution du plaisir de
jouer. Cependant, a niveau équivalent de cybercinétose, les jeux sur visiocasque s’avéerent
plus agréables.

Une étude (Shafer et al., 2019) a comparé spécifiquement l'utilisation de deux visiocasques
de niveaux technologiques différents : oculus DK2 et oculus CV1 (meilleure résolution,
meilleur taux de rafraichissement et tracking de la téte), sans noter de différence entre les
visiocasques sur la cybercinétose (160 sujets, moyenne d’age de 20,5 ans, 82 dans le groupe
DK2, 74 sujets dans le groupe CV1 ; participants jouant a des jeux vidéo commerciaux pendant
20 minutes, mesure de la présence et du SSQ). Les scores rapportés sont bas quel que soit
le groupe. Il est cependant a noter que les scores ne sont pas calculés correctement puisque
chaque item est coté de 0 a 3 et additionné de sorte que la valeur maximale de I'échelle est
ici de 48. Les scores rapportés au SSQ ne sont ainsi pas comparables a ceux de la littérature.
Le nombre d’abandon par type de casque utilisé n’est pas rapporté.

En conclusion, malgré la variété des paramétres impliqués dans les études, 5 études sur 6
contribuent a suggérer un effet aggravant de la visualisation via visiocasque sur la
cybercinétose. D’autres facteurs technologiques devraient étre manipulés afin de comprendre
la raison pour laquelle la visualisation via visiocasque pourrait générer plus de cybercinétose,
comme la latence en cas de couplage avec les mouvements actifs de la téte.

Certains facteurs ne reposent pas spécifiquement sur I'implication d’'un visiocasque et peuvent
étre étudiés sans impliquer le rble potentiel du visiocasque. Parmi ceux-ci, on trouve le
réalisme de la scéne visuelle, I'angle visuel (dont le rble n’est pas avéré spécifiquement dans
le cadre de la réalité virtuelle), le type d’interaction, la visualisation en 3D.

Effet de la stéréoscopie visuelle

Le groupe de travail a recensé 3 publications s’intéressant spécifiquement aux liens entre la
3D visuelle en réalité virtuelle et la cybercinétose. L’'une d’entre elle se concentre sur une
population de seniors, contrairement a la plupart des études. Chacune de ces publications
mettent en jeu des situations spécifiques avec des caractéristiques technologiques différentes
(visiocasque, écran, type d’environnement, interaction), et deux d’entre elles concluent sur
I'existence d’une interaction entre 3D visuelle et cybercinétose, a chaque fois dans le cas
particulier de la stéréoscopie visuelle active. D’autres études se concentrent sur les liens entre
cinétose et troubles visuels dans le cadre de la visualisation passive de vidéos 3D et ne
rentrent pas dans I'objet de ce rapport (voir par exemple Yang et al., 2012; Read & Bohr,
2014).

Une étude (Ling et al., 2012) se penche sur l'effet de la stéréoscopie visuelle sur la présence,
I'anxiété et la cybercinétose dans un monde virtuel de prise de parole en public. Dans cette
étude, 88 participants (dont 35 femmes, age moyen 28,0 £ 6,3 ans, étendue 18-70 ans) ont
été immergés via un visiocasque eMagin Z800 dans une situation de prise de parole en public
a deux reprises : une fois avec et une fois sans rendu stéréoscopique. L’environnement est
interactif et mis a jour en fonction des mouvements de la téte, alors que le déplacement est
contrélé via un clavier. La cybercinétose est mesurée par le SSQ a 4 reprises : avant
I'exposition, aprés I'exposition a un environnement neutre visualisé en 2D (durée 7 minutes),
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aprés I'exposition a un environnement dans un contexte de prise de parole visualisé en 3D (5
minutes), et aprés I'exposition a un environnement dans un contexte de prise de parole
visualisé en 2D (5 minutes). L’ordre de visualisation en 2D et 3D pour le contexte de prise de
parole est pseudo-randomisé pour étre équilibré dans la population totale.

Les analyses sont faites sur la différence entre le SSQ avant exposition et aprés chaque
condition de visualisation. Cependant, les scores ne sont pas donnés, et on ne comprend pas
comment sont calculées ces différences, ni quel est I'objectif du score aprés exposition dans
'environnement neutre. Malgré ces limites méthodologiques, aucun abandon n’a eu lieu et les
scores ne varient que trés peu (condition 2D -0,57 £ 17,95, condition 3D 2,4 + 13,04, pour
rappel, le score total au SSQ peut varier entre 0 et 235). Ainsi, aucun effet significatif de la
stéréoscopie visuelle n’est rapporté dans ce contexte de visualisation par un visiocasque, dans
lequel l'interaction n’est pas trés importante et 'environnement ne contient que peu d’indices
de profondeur.

Deux autres publications amenent des conclusions opposées. La premiére (Keshavarz &
Hecht, 2012a) présente deux expériences menées pour analyser les effets de la stéréoscopie
visuelle, du son et du réalisme (vidéo vs simulation) sur la cybercinétose et sur les sentiments
d'immersion et de vection qui y sont associés. Dans le cadre de la premiére expérience
rapportée, 79 participants ont regardé soit un clip vidéo de 15 minutes pris au cours d'un
véritable tour de montagnes russes, soit une simulation graphique précise du méme tour. De
plus, la moitié des participants ont regardé le film en 2D, et I'autre moitié en 3D. Ainsi, 4
groupes de participants étaient formés (vidéo 2D N = 20, 15 femmes, 4ge moyen 22,4 ans ;
vidéo 3D, 19 participants, 15 femmes, age moyen 25,8 ans ; simulation 2D 19 participants, 14
femmes, age moyen 25,6 ans ; simulation 3D 19 participants, 14 femmes, age moyen 24 ans).
Le temps d’exposition était de 14,6 minutes (10 tours de 1 minute et 25 secondes). Les stimuli
sont visualisés sur un écran de projection de 300 x 196 cm, offrant un champ de vision de 60°
(horizontal) et 43° (vertical), avec ou sans stéréoscopie visuelle, alors que la téte du participant
est fixée sur un repose menton.

La cybercinétose a été mesurée a l'aide du questionnaire sur le mal des transports en
simulateur (SSQ) et de I'échelle rapide de mal des transports (FMS). Le SSQ a été passé 3
fois : avant I'exposition, juste aprés, et 5 heures apres I'exposition. La FMS a été passée
chaque minute pendant I'exposition et chaque heure pendant 5 heures aprés I'exposition.

Dans cette expérience, 5 participants ont da interrompre leur participation a cause de la
cybercinétose. Les résultats ont montré une interaction significative entre la variable 3D
visuelle et la variable réalisme (film ou images de synthése), indiquant des scores de
cybercinétose plus éleves pour la vidéo de montagnes russes présentée en 3D, alors que les
3 autres présentations ont provoqué moins de cybercinétose et ne différaient pas entre elles.
Ni le réalisme ni la stéréo visuelle n’ont un effet principal sur la cybercinétose.

Dans la deuxiéme expérience, 69 participants ont été exposés a une vidéo capturée pendant
une randonnée a vélo de 15 minutes, et divisés en 4 groupes selon le mode de visionnement
et la présence de son (son et 3D N=19, 9 femmes, age moyen 22,1 ans; pas de son et 3D, 18
participants, 10 femmes, dge moyen 22,8 ans; son et 2D 16 participants, 7 femmes, age
moyen 23,2 ans; pas de son et 2D 16 participants, 8 femmes, age moyen 23 ans). Le son est
diffusé en stéréo par deux haut-parleurs situés de part et d’autre de I'écran, et correspond a
I'enregistrement sonore fait pendant la prise de vue de la randonnée a vélo. Les mesures
étaient les mémes que dans la premiére expérience, a I'exception des mesures post-
exposition qui n’étaient plus faites. A nouveau, 5 participants arrétent avant la fin de
I'expérience (2 dans le groupe 3D sans son, un dans le groupe 2D avec son, deux dans le
groupe 2D sans son).
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Les résultats ont montré un effet significatif de la stéréoscopie visuelle : la cybercinétose était
plus sévére pour la présentation 3D. Le son n'a pas eu d'effet significatif. Dans I'ensemble, la
vision stéréoscopique a joué un rdle crucial dans la cybercinétose dans les deux expériences.
Dans la premiére expérience, il est a noter que I'échantillonnage de la vidéo est plus élevé
que celui de la simulation réaliste. De plus, le jitter est plus important dans la vidéo. Cependant,
I'absence d’effet principal ne permet pas d’'impliquer ces facteurs. Cette expérience repose sur
une situation de visualisation passive, et implique une forte sensation de vection. Les résultats
ne sont donc pas directement généralisables a toute situation de réalité virtuelle, mais
permettent néanmoins de suggérer que la stéréoscopie visuelle peut amplifier la cybercinétose
lors de visualisation de vidéo 3D.

Une derniére étude (Liu & Uang, 2016) a été menée afin d’étudier la relation entre
vieillissement, stéréoscopie visuelle et cybercinétose, dans une tache d’achats dans un
supermarché virtuel. L’expérience a porté sur les associations entre la présence, la
cybercinétose et la performance dans un magasin virtuel 3D avec des affichages auto-
stéréoscopique (écran 46 pouces), stéréoscopique (écran 46 pouces et lunettes actives) ou
monoculaire (écran 42 pouces), des indices de perception de la profondeur élevés ou faibles,
auprés d’'un échantillon de personnes agées. Une population de 60 participants, 4age moyen
de 65,3 ans, a été distribuée en 6 groupes, selon le niveau d’indices de profondeur (élevé ou
faible) et le type d'interface visuelle (autostéréoscopique, stéréoscopique et monoculaire),
pour réaliser une tache d’exploration d’'un magasin virtuel afin de trouver une liste de 8 objets.

La cybercinétose est estimée avec le questionnaire SSQ avant I'exposition, afin de contréler
'état du participant et de I'exclure si le niveau est déja supérieur a 7,5. Aprés une phase
d’entrainement, le participant a 5 minutes pour trouver la liste d’objets. L’interaction avec
'environnement se fait par la souris et le clavier. La présence est mesurée a l'aide du
questionnaire de présence de Witmer et Singer (1998).

Aucun abandon n’est rapporté. Les résultats montrent que le magasin virtuel visualisé avec
un affichage auto-stéréoscopique avec des indices de perception de profondeur de haute
qualité donne des résultats optimum concernant la présence, la performance et le confort.
Cependant, si les indices de perception de la profondeur sont faibles, les affichages 3D, et
particulierement I'affichage stéréoscopique, ne sont pas recommandés : la cybercinétose est
plus importante. La stéréoscopie visuelle est le dispositif avec lequel on retrouve le plus de
cybercinétose. Ces résultats, bien qu’obtenus auprés d’un petit nombre de participants et d’'un
age moyen bien plus élevé que celui de la plupart des études (sans inclusion d’'un groupe
contréle pour comprendre le role éventuel de I'age), soulignent le réle du type de dispositif
utilisé pour I'affichage en 3D sur la cybercinétose.

Effet d’autres aspects du contenu visuel

Outre I'étude précédemment rapportée (Keshavarz & Hecht, 2012a), indiquant que le réalisme
pourrait avoir un réle sur la cybercinétose quand I'environnement est présenté en 3D, plusieurs
publications abordent les différents facteurs technologiques relatifs au contenu visuel de
I'environnement.

L’effet du champ visuel a été suggéré par deux études au moins. L’une d’elle (Keshavarz et
al., 2011) a été citée plus haut et suggére que la taille du champ de vue est corrélée avec la
cybercinétose. Allant dans le méme sens, une étude comparant 3 tailles de stimulation de
champs de vue (45, 90 et 180°) dans un CAVE (Menshikova et al., 2017) suggére que la
cybercinétose telle que mesurée par le SSQ est associée a la stimulation d’'un champ visuel
plus large (étude sur 90 participants sportifs de haut niveau entre 15 et 24 ans).
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L’effet de la complexité de la scéne visuelle a été peu étudié, mais une expérience (Kelaiah et
al., 2014) a suggéré que ce paramétre, estimé en mesurant la taille des fichiers gif compressés
de toutes les images de 'environnement, n'est pas corrélé avec la cybercinétose lors d’'une
visualisation non stéréoscopique et passive (sans interaction). Dans cette étude impliquant 88
participants (45 femmes, 4ge médian 22 ans) divisés en 4 groupes selon la complexité visuelle
de I'environnement virtuel et des humanoides, les scores au SSQ sont restés faibles quelle
gue soit la condition.

A l'opposé de ces résultats, I'étude (Nalivaiko et al., 2015) chez 26 jeunes volontaires (8
femmes, 4ge moyen de 22,5 ans) portant un visiocasque (Oculus Rift DK1) a comparé deux
environnements ayant des niveaux de réalismes différents et a observé que les simulations
provoquent systématiquement des vections et des nausées, avec une différence significative
entre deux versions du logiciel de simulation (voir aussi partie 5.3. 4. Les participants sont
répartis aléatoirement dans une des deux conditions (Parrot Coaster ou Helix), lors de laquelle
ils visualisent passivement, pendant 14 minutes, une simulation de tour de montagnes russes.
Helix est considéré comme étant plus riche visuellement que Parrot Coaster (plus de détails
et plus grand réalisme), sans donner de mesures technologiques associées a ces estimations.
Helix est un environnement simulant une scéne en extérieur, contenant plus de textures. Les
participants visualisant I'environnement le plus réaliste (Helix) ont des scores plus élevés de
cybercinétose, tels que mesurés par une cotation verbale des malaises réalisée toutes les 2
minutes (de 1 pas de symptéme a 10 proche de I'émésis). Huit participants du groupe Helix et
2 du groupe Parrot ont d( s’arréter avant la fin de I'exposition.

Cependant, afin d’incriminer le réalisme dans les résultats sur la cybercinétose, il faudrait
pouvoir comparer si les deux simulations proposent le méme type de rotations, sur le méme
nombre d’axes, et avoir plus d’informations sur les caractéristiques du rendu visuel (par
exemple niveau de détail, la luminosité...).

La direction du flux visuel a quant a elle été suggérée comme contributive a la cinétose, dans
une étude mesurant celle-ci par questionnaires et avec des indices physiologiques (Mazloumi
et al., 2017). Dans une expérience aupres de 12 participants (6 femmes, age moyen 27 ans),
un trajet virtuel de 15 minutes sur des montagnes russes a été visualisé via un visiocasque
Oculus Rift DK1, un jour avec un flux visuel vers I'avant et I'autre jour avec un flux visuel vers
l'arriere. Les 12 participants ont d0 arréter la visualisation avant la fin du film a cause des
nausées, mais sans différence de fréquence entre les déplacements vers l'avant et vers
I'arriere. Cependant, le temps moyen de tolérance, tel que mesuré par le Level on Motion
sickness (LMS) chaque minute de 0 a 10, était significativement plus long pendant le
déplacement vers l'arriere que pendant le déplacement vers I'avant, tout comme le score aprés
visualisation au Motion Sickness Assessment Questionnaire (MSAQ).

Une étude (Keshavarz & Hecht, 2011a) a porté sur le réle du nombre d’axes de rotation
simulés lors de la sensation de mouvement propre dans la cybercinétose. Dans la méme
mouvance que leurs travaux déja rapportés ici, les auteurs proposent a des participants de
visualiser des vidéos de 15 minutes de simulation de tours de montagnes russes comprenant
un mouvement de translation selon l'axe avant-arriere et un mouvement de rotation
supplémentaire soit en tangage seulement, soit le long des axes de tangage et de roulis, soit
en tangage, en roulis et en lacet. Ces vidéos sont présentées sur un grand écran, et 61
participants (47 femmes, 4ge moyen entre 23 et 30 ans selon le groupe) sont assignés a l'un
des trois groupes de type de rotation. La cybercinétose est mesurée a I'aide de I'échelle du
mal des transports rapide (FMS) a chaque minute pendant I'exposition et du SSQ jusqu’a 5
heures aprés I'exposition. Les plus faibles scores de cybercinétose sont retrouvés dans la
condition de tangage seulement. Les combinaisons de rotations autour de deux ou trois axes
sont reliées a des scores plus élevés de cybercinétose mais ne différent pas entre eux. La
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cybercinétose s’atténue rapidement aprés environ une heure de présentation du stimulus,
sans différence significative entre les groupes. Ces résultats sont compatibles avec ceux déja
proposés en 2009 (Bonato et al., 2009) avec un autre type de stimulus (le participant est
immergé a lintérieur d’'un cube virtuel dont la rotation est le long d’'un ou deux axes). lls
proposent que la cybercinétose atteint un plateau avec des simulations sur deux axes de
rotation : I'ajout d'un troisiéme axe ne provoque pas un effet linéaire sur celle-ci.

Une étude (Norman, 2018) s’est penchée spécifiquement sur le contenu des jeux disponibles
pour le systeme de RV de la console de jeu PlayStation 4. Un total de 85 participants (36
femmes, agés de 18 a 45 ans, age moyen 20 ans) ont été invités a répondre a une enquéte
sur l'utilisation des jeux vidéo, puis a choisir un jeu parmi une liste de dix jeux différents.
Chaque participant a joué au jeu pendant environ 30 minutes. Les participants ont rempli deux
questionnaires a la fin de I'expérience : le SSQ et un questionnaire développé pour évaluer un
certain nombre de caractéristiques de I'environnement de réalité virtuelle (inconfort du
visiocasque, calibration du systeme, latence visuelle, flou de l'image, qualité de I'audio,
contrble des mouvements, facilit¢ de pointer et de sélectionner, et conscience de
I'emplacement du corps). La cybercinétose telle que mesurée par les scores au SSQ était
faible pour 58 % des participants, Iégére pour 33 % et forte pour 9 %. Les scores ont varié
selon les jeux. Les notes pour I'emplacement du son et la latence visuelle étaient bonnes, mais
celles pour la calibration, le visiocasque, le flou des images étaient moins positives. Un total
de 8 participants a d( arréter de jouer a cause de nausées trop importantes.

Lorsque I'on regroupe les participants par jeu, on remarque que certains jeux entrainent des
niveaux de cybercinétose plus élevés que d'autres. Eve Valkyrie a provoqué les plus hauts
scores, probablement a cause de la désorientation de la rotation dans le vaisseau spatial.
Cette étude est donc compatible avec les résultats précédents (Keshavarz & Hecht, 2011a) et
suggeére que le contenu du jeu a un réle important dans la survenue de cybercinétose : les
jeux proposant un flux visuel rapide et simulant des rotations sur plusieurs axes sont les plus
susceptibles de générer des symptdomes de cybercinétose.

Une autre étude fournit des observations quant a l'influence du contenu du jeu joué sur la
cybercinétose (Shafer et al., 2019). Dans cette étude comparant [l'utilisation de deux
visiocasques et de 3 jeux (160 sujets au total de 20,5 ans, 51 jouant a Minecraft, 58 jouant a
Elite, 51 jouant a Lucky), les participants jouent a un des jeux vidéo commerciaux pendant 20
minutes, a I'issue de quoi sont mesurés la présence et la cybercinétose avec le SSQ. Les trois
jeux ont été sélectionnés en fonction du niveau de conflit sensoriel qu’ils générent. Minecraft
est joué avec un avatar et une vue a la premiere personne, sans fournir de cadre de référence
stabilisant entre l'avatar et I'environnement, et est considéré comme générant le plus de
conflits sensoriels. Elite est un jeu de simulation de conduite de vaisseau spatial et est
également joué avec un avatar a la premiére personne, mais un cadre de référence fixe est
fourni par le cockpit du vaisseau spatial. Lucky’s tale est le jeu générant le moins de conflits :
le jeu se joue a la troisitme personne en vue allocentrique (personnage vu de haut) mais
aucun cadre de référence fixe n’est fourni. Les scores au SSQ ne sont malheureusement pas
calculés de fagon standard (chaque item est coté de 0 a 3 et additionné de sorte que la valeur
maximale de I'échelle est de 48) et ne sont ainsi pas comparables a ceux de la littérature. Des
abandons aprés 20 minutes de jeu sont mentionnés pour 25 participants : 14 pour des
probléemes techniques, 11 a cause de la cybercinétose -9 jouant a Minecraft et 2 a Elite. Les
résultats au SSQ indiquent que les participants ayant joué a Minecraft indiquent des niveaux
de cybercinétose bien plus élevés que ceux ayant joué a Lucky et Elite, soulignant que le
contenu du jeu influence largement la survenue de la cybercinétose, et que la vue a la premiére
personne, sans aucun cadre de référence fixe, est génératrice de cybercinétose. Ce type
d’environnement combine en effet rotations sur plusieurs axes, flux visuel potentiellement
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rapide, et changements brusques d’accélération, facteurs contribuant a la genése de conflits
sensoriels entre la position stable du joueur et son activité virtuelle.

Une autre étude fait varier la fréquence d’oscillation du mouvement linéaire afin d’en observer
le lien avec la cinétose (Diels & Howarth, 2013) et suggére qu’il faut éviter les fréquences
d’oscillation avant/arriere entre 0,2 et 0,4 Hz. Des participants ont été exposés passivement,
alors qu'ils étaient assis et la téte sur un repose menton, a des flux optiques de points simulant
un mouvement oscillant d'avant en arriere dans la gamme de fréquences de 0,025 a 1,6 Hz
lors de deux expériences (12 participants, 7 femmes, age moyen 29,8 ans ; 12 participants, 5
femmes, 4ge moyen 24,6 ans). Avant et aprés chaque exposition de 20 minutes, la cinétose
était évaluée avec le SSQ. De plus, une échelle standard de mal des transports était utilisée
pour évaluer les symptdémes chaque minute au cours de chaque essai. Les auteurs concluent
que dans des conditions ou des observateurs immobiles sont exposés a un flux optique qui
simule un mouvement oscillant d’avant en arriére, les fréquences autour de 0,2 a 0,4 Hz
devraient étre évitées.

Lorsque l'on se déplace dans un environnement virtuel immersif avec tracking, il est parfois
utile de s'écarter de la congruence naturelle entre les informations sensorielles, en appliquant
une transformation entre le mouvement dans I'environnement réel et le mouvement résultant
dans I'environnement virtuel. Une option est I'application d’'un gain de rotation, ou la rotation
virtuelle d'un utilisateur autour de I'axe vertical est amplifiée ou réduite par un facteur constant.
Cette possibilité est exploitée dans les techniques de marche redirigée ou pour augmenter le
champ de vision effectif dans les systemes de projection.

L’effet d’'un gain en rotation a été observé dans un CAVE auprés de 87 participants (17
femmes, age moyen 25,7 ans) (Freitag et al., 2016). Les résultats ne montrent aucun effet
significatif du gain de rotation sur la cybercinétose mesurée par le SSQ, la présence ou la
performance de I'utilisateur du simulateur dans une tache cognitive, mais indiquent qu'il y a
une influence négative sur la connaissance spatiale, surtout pour les utilisateurs
inexpérimentés.

Une étude récente investiguant I'efficacité perceptive des techniques de compression a fait
varier les gains de rotation lors de 'immersion dans un espace virtuel via visiocasque Samsung
GearVR (Schmitz et al., 2018). Les participants étaient dans un espace de tracking de 3 m x
4 m dans lequel ils se déplagaient activement. Cette étude indique, a I'opposé de la
précédente, que l'utilisation d’un gain de rotation accroit la cybercinétose.

Une récente méta-analyse portant sur 55 études réalisées dans des conditions de visualisation
par visiocasque (Saredakis et al., 2020) conclut que la cybercinétose est influencée entre autre
par le contenu de I'exposition, les jeux générant de plus hauts scores au SSQ et un plus haut
taux d’abandon, suivi des contenus utilisant des vidéos a 360° puis des contenus minimalistes
et scéniques. Cependant, les scores au SSQ ne correspondent pas toujours aux taux
d'abandon (par exemple, des taux d'abandon plus élevés ont été trouvés dans le contenu
scénique que dans les vidéos 360).
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En conclusion de cette section: beaucoup d’études consacrées a la cybercinétose ne
correspondent pas aux conditions de la réalité virtuelle (e.g. visualisation de vidéos) et
n’incluent que des stimulations passives, faisant varier certaines caractéristiques du
mouvement visuel. Ces études suggérent le role de plusieurs facteurs mais dans des
conditions parfois tellement éloignées de la réalité virtuelle qu’on pourrait avoir tendance a les
considérer comme anecdotiques. Cependant, on retiendra que plusieurs facteurs
technologiques ont été étudiés pour leur potentielle contribution a la cybercinétose. Les études
des effets du dispositif visuel suggérent que I'utilisation du visiocasque est lié a une présence
plus importante de symptdmes de cybercinétose (5 études sur 6). Le rendu visuel en
stéréoscopie pourrait également contribuer a la cybercinétose (2 études sur 3 au moins quand
l'utilisation de la stéréoscopie est précisée). Concernant la contribution du contenu de la scene
visuelle, sa complexité en matiére de richesse a été suggérée (1 étude critiquable par rapport
aux paramétres impliqués pour déterminer la complexité et a la méthodologie). La contribution
du nombre d’axes de rotation et de la vitesse du flux visuel semble plus évidente et unanime.
L’utilisation de techniques dites de redirection, dans lesquelles le rapport naturel entre les
rotations de la téte et les rotations visuelles sont manipulées, de sorte a permettre des
déplacements virtuels plus importants, n’est pas étudiée dans le but de conclure sur leur effet.
Les études donnent des résultats opposés quant a leur lien avec la cybercinétose, lorsque
cette technique est utilisée avec un visiocasque (plus de cybercinétose, 1 étude) ou un CAVE
(pas de différence, 1 étude).

5.3.3.1.1 Réle du rendu auditif

Les aspects technologiques étudiés pour leur contribution a la cybercinétose relévent
majoritairement des aspects liés au rendu de la modalité visuelle. De rares études
s’'intéressent également au réle du rendu auditif, et suggérent que celui-ci peut contribuer a la
survenue de symptémes relevant de la cybercinétose. Le nhombre de ces études augmente
depuis ces deux derniéres années, a la faveur de la généralisation de ['utilisation de
stimulations auditives 3D.

Il a été décrit depuis longtemps que des stimuli auditifs peuvent induire un sentiment de vection
(Dodge, 1923), mais c’est plus récemment que 'on a commenceé a s’intéresser aux liens entre
la cinétose et le rendu auditif d’'un mouvement. Une premiére étude (Dicke et al., 2009) s’est
penchée sur le lien entre la cybercinétose et le sentiment de vection induit par des stimuli
auditifs rendus en binaural sur casque auprés de 82 participants (33 femmes, age moyen de
33 ans et variant entre 15 et 54 ans). Les participants étaient assignés a l'une des trois
conditions : mouvements prédictibles de la gauche vers la droite, mouvements aléatoires et
imprédictibles, pas de mouvement. Les stimuli pouvaient contenir de la musique, de la parole,
ou du bruit environnant. Les participants remplissaient le SSQ avant et apres I'écoute des
stimuli. Les scores sont restés trés bas pendant les écoutes, et les variations étaient moindres.
La comparaison des scores a indiqué une augmentation dans la condition de mouvements
prédictibles, sans pour autant atteindre la significativité.

Afin de savoir si le son accompagnant un jeu vidéo a une influence sur la cybercinétose, une
étude a utilisé le jeu « Mirror Edge » (console de jeu PS3) avec et sans son (Keshavarz &
Hecht, 2012b). Il a été proposé a 32 participants (dont 20 femmes, 4ge moyen 23 ans), de
visualiser passivement pendant 15 minutes une séquence pré-enregistrée, réalisée par un
joueur expérimenté, avant de jouer activement pendant 15 minutes.

Le jeu était projeté surun écran de 218 cm x 123 cm, alors que les sujets étaient assis, équipés
d’'un casque audio, leur téte stabilisée sur un repose menton. La moitié des participants
seulement pouvait entendre I'environnement sonore du jeu. La cybercinétose était mesurée
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avec le SSQ et la FMS, chaque minute pendant la séquence vidéo et la séquence de jeu actif.
Neuf des participants ont di arréter I'expérience a cause de la sévérité de la cybercinétose.
Les scores de cybercinétose dans le groupe avec son sont en moyenne légérement au-dessus
de ceux du groupe sans son, mais la encore, la différence n’est pas significative, que ce soit
dans la condition active ou passive. Dans une autre étude (voir section 5.3.2.1.1), le méme
groupe (Keshavarz & Hecht, 2012a) avait déja conclu a I'absence d’effet du son sur la
cybercinétose lors de la visualisation d’'une vidéo de 15 minutes prise au cours d'un trajet a
vélo. Si les différentes études du groupe vont toutes dans le sens d’un réle neutre du son sur
la cybercinétose, voire d’'une contre-mesure (Keshavarz & Hecht, 2014), le son utilisé dans
ces études n’est pas spatialisé et ne peut donc qu’éventuellement contribuer au réalisme ou a
la distraction.

Dans une autre publication (Keshavarz et al., 2014), le méme groupe a utilisé un systéme de
rendu sonore permettant la restitution en 3D. L’étude s’est intéressée a la fagon dont les
indices auditifs contribuent au mal des transports lorsqu'ils sont ajoutés a des stimuli visuels
en mouvement. Vingt participants (13 femmes, 4ge moyen 24 ans) étaient assis devant un
écran de projection courbé et étaient exposés a une scéne virtuelle qui tournait constamment
autour de l'axe vertical du participant. La scene virtuelle contenait soit des signaux visuels
uniquement, soit des signaux auditifs uniquement, soit une combinaison de signaux visuels et
auditifs correspondants (3 stimuli : cloche d’église, moteur de voiture immobile, sonnette d’un
tram immobile). Les stimuli auditifs étaient rendus sur un dispositif de 7 haut-parleurs (7.1)
situés derriére I'écran. Tous les participants ont rempli les trois conditions dans un ordre
contrebalancé. Les participants inclinaient leur téte alternativement vers I'épaule droite ou
gauche dans toutes les conditions pendant I'exposition aux stimuli afin de créer des effets de
pseudo-Coriolis et de maximiser la probabilité du mal des transports. Les mesures du mal des
transports (FMS toutes les 30 secondes, SSQ passé avant I'expérience et aprés chaque
condition), de la vection (latence, force, durée) et de la stabilité posturale (centre de pression)
ont été enregistrées. Les résultats ont montré que I'ajout d'indices auditifs aux stimuli visuels
n'affectait pas, en moyenne, le mal des transports et la stabilité posturale, mais qu'il réduisait
le temps d'apparition de la vection et augmentait 'intensité de la vection par rapport a une
stimulation visuelle ou auditive pure. Dix-huit des 20 participants ont déclaré avoir au moins
un léger mal des transports dans les deux conditions incluant les stimuli visuels. Six
participants ont également signalé un mal des transports pendant la stimulation auditive pure
et deux des six participants ont interrompu la condition auditive pure en raison du mal des
transports.

Dans le méme sens, une étude trés récente indique que le sentiment de vection induit par des
stimuli auditifs reposant sur une illusion acoustique (glissando de Shepard-Risset) peut induire
des scores élevés au SSQ (Mursic & Palmisano, 2020).

Au niveau technologique, I'intégration du rendu auditif au rendu visuel de sorte a mettre a jour
simultanément les environnements auditifs et visuels limitera les conflits sensoriels pouvant
étre générés par le décalage temporel entre les deux types de rendu, auxquels certaines
populations sont sans doute plus sensibles que d’autres (Viaud-Delmon et al., 2006).

Le réle des stimulations auditives spatialisées sur la cybercinétose reste a investiguer. Les
résultats décrits indiquent en effet que les stimulations auditives peuvent contribuer a la
survenue de symptdmes relevant de la cybercinétose, méme si leur implication est bien moins
évidente que celle des stimulations visuelles. De nombreux paramétres mériteraient d’'étre
investigués, comme le réle de la simulation d’'un mouvement auditif, la cohérence entre le
rendu visuel et le rendu auditif au niveau spatial mais également temporel, et le réalisme du
rendu auditif.
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5.3.3.2 Facteurs de risques individuels potentiellement en jeu dans la
prévalence de la cybercinétose

5.3.3.2.1 Etudes de différentes caractéristiques individuelles

Nous décrirons ici les données de la littérature permettant d’analyser la cybercinétose sur la
base de ses liens avec différentes caractéristiques individuelles. La cinétose ayant une
prévalence bien plus élevée chez les femmes que chez les hommes, il a souvent été estimé
par défaut que cette prévalence devrait se retrouver dans la cybercinétose, ce qui n’est pas
systématiquement le cas. Ceci souligne le réle potentiel d’autres variations individuelles,
comme le niveau d’anxiéte, la présence dans I'environnement virtuel, 'dge et I'expérience de
la personne qui utilise la réalité virtuelle.

Quelques études se sont penchées sur le réle spécifique de I'appartenance ethnique dans la
cybercinétose, sans obtenir de consensus. Les résultats récent de (Weech et al., 2018) n'ont
pas apporté la preuve que la cybercinétose differe en fonction de I'appartenance ethnique, ce
qui avait précédemment été suggéré concernant le mal des transports (Klosterhalfen et al.,
2005 ; Stern et al., 1996).

Une étude (Rosa et al., 2016) a tenté d’examiner les caractéristiques de I'utilisateur associées
a une moindre cybercinétose en réalité virtuelle par une analyse des correspondances
multiples combinée a la technique d'analyse de clusters. Soixante et onze étudiants de
I'Université de Lisbonne ont participé a I'étude (dont 47 femmes, 4ge moyen de 24 ans). Les
participants répondaient d’abord a un questionnaire sociodémographique, a des questions sur
les pratiques de jeux vidéo et a un questionnaire de prédisposition a 'immersion. La tache
dans I'environnement virtuel était ensuite de trouver un chemin pour atteindre un aéroport, en
utilisant les différents objets rencontrés. Les participants étaient immergés via un visiocasque
(eMagin Z800 avec systéme de suivi) et interagissaient avec une souris optique. Des sons
étaient diffusés par des haut-parleurs de bureau devant le participant. Aprés la tache, les
participants remplissaient le SSQ. La durée de 'immersion n’est pas précisée mais la durée
totale de I'expérience était de 40 minutes environ. Les résultats suggérent qu’il existe trois
profils distincts dans la population de I'étude (joueur sur console, joueur sur ordinateur et non
joueur), et que le profil du joueur sur ordinateur est associé a une plus grande prédisposition
a étre immergé et a subir moins de symptémes de cybercinétose que les joueurs sur console
et les non joueurs.

Trois études au moins se sont penchées sur les liens entre les compétences individuelles dans
une modalité sensorielle donnée et la cybercinétose, en reprenant la théorie du conflit
sensoriel pour expliquer la survenue de la cinétose. L'interprétation de cette théorie a conduit
une de ces études (Allen et al., 2016) a proposer I'hypothése que les individus qui possédent
de meilleures capacités sensorielles seront plus enclins au mal des transports parce que leurs
systemes seront mieux a méme de reconnaitre les situations dans lesquelles les estimations
sensorielles sont conflictuelles. Pour tester cette hypothése, 73 participants (dont 45 femmes,
agés de 18 a 51 ans, moyenne 20,47 ans) ont d’abord passé une batterie de tests pour évaluer
la sensibilité aux indices de profondeur visuelle ainsi qu'a un certain nombre d'autres fonctions
visuelles de base. lls ont ensuite visionné une série de films en 3D a l'aide d'un visiocasque
Oculus Rift 3D pendant 20 minutes. Les participants ont regardé les vidéos dans le méme
ordre : (1) une vidéo de 4 minutes a la premiére personne d'une voiture circulant dans un trafic
Iéger, (2) une vidéo de 3 minutes a la premiére personne générée par ordinateur d'un avion
de chasse volant dans un canyon, (3) une vidéo de 5 minutes a la premiére personne d'un
drone volant autour d'un pont, et (4) une vidéo de 6 minutes a la premiére personne d'un drone
volant dans un parking.

Pendant et aprés la visualisation des vidéos, les participants ont répondu au questionnaire
multidimensionnel MSAQ (Gianaros et al., 2001) et aux 14 items sur les symptdmes visuels et
physiques tirés de I'étude de Yang et al., 2012 (par exemple « Sensation de tiraillement dans
les yeux », « Vision floue », « Douleur au dos/cou/épaule », etc.). Les participants remplissent
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également un questionnaire sur leur sensibilité au mal des transports et sur leur expérience
des environnements stéréoscopiques en réalité virtuelle. Globalement, 63 % des participants
(75 % des femmes et 41,4 % des hommes) ont stoppé prématurément la session. L'age ne
differe pas de fagon significative entre ceux qui ont arrété et ceux qui ont continué, mais les
femmes sont plus susceptibles d'arréter que les hommes.

Les différences individuelles, en particulier la sensibilité aux repéres visuels dynamiques de
profondeur, sont corrélées aux niveaux de cybercinétose rapportés. Conformément aux
prédictions tirées de la théorie du conflit sensoriel, les participants qui ont montré des niveaux
élevés de performance dans des taches difficles de mouvement en 3D sont moins
susceptibles de tolérer 20 minutes d'expérience de vidéo stéréoscopique en 3D que les
participants dont les performances sont médiocres. Ces résultats conduisent a un paradoxe :
ceux qui ont une meilleure vision en 3D, et qui seraient donc en mesure de tirer le meilleur
parti de la technologie 3D, sont également ceux qui sont le moins capables de la tolérer. Ces
effets semblent étre spécifiquement liés aux capacités stéréo-visuelles, car aucune différence
significative entre les participants ayant arrété et ceux ayant pu visualiser toutes les vidéos n’a
été retrouvée dans les autres taches visuelles (par exemple vision 3D statique, acuité visuelle
ou vitesse de traitement visuel).

A I'opposé de cette interprétation de la théorie, une étude propose que les individus ayant une
maitrise importante du contréle de leur systéme vestibulaire sont moins sensibles a la
cybercinétose (Menshikova et al., 2017). Le contréle du systéme vestibulaire est ici apprécié
par la maitrise des mouvements oculaires, nécessaires a des degrés variables selon le sport
pratiqué (allant du patinage artistique au football, dans I'étude). Cette étude, déja analysée en
section 5.3.3.1, comparait 3 tailles de stimulation de champs de vue (45, 90 et 180°) dans un
CAVE. La capacité a résister a la cybercinétose a été testée dans 3 groupes expérimentaux
composeés d'athlétes professionnels dans trois sports : le patinage artistique (18 femmes, et
12 hommes agés de 15 a 24 ans) ; le wushu (arts martiaux chinois traditionnels) (11 femmes
et 19 hommes, tranche d'age 16-21 ans) et le football (30 hommes, agés de 15 a 20 ans). Un
groupe contrdle de 20 étudiants (11 femmes, tranche d'age 18-24 ans) a participé également
a I’étude. Des scénes virtuelles avec trois conditions de champ visuel leur étaient proposées :
stimulations visuelles en champ visuel central uniguement (45°) ; en large champ visuel de
90° (tout I'écran frontal) ; couvrant le champ visuel (180°). A la fin de chaque présentation de
2 minutes (ordre aléatoire), le participant remplissait une version modifiée du questionnaire
SSQ. Les mouvements oculaires générés par la visualisation des stimulations visuelles ont
été enregistrés tout au long de I'expérience.

La capacité des patineurs a résister a la cybercinétose, telle que mesurée par le SSQ, est la
plus développée. Les auteurs expliquent la capacité des patineurs par la compétence des
patineurs a utiliser leur fonction vestibulaire, qui est considérée comme la qualité
professionnelle la plus importante pour ce sport. Le nystagmus optocinétique est bien plus
développé et actif chez les patineurs, et 'amplitude des saccades est plus faible. D’'une fagon
générale, tous les athlétes testés démontrent une augmentation du clignement des yeux, de
la fixation et du nombre de saccades par rapport aux participants qui ne pratiquent pas de
sport professionnel.

Cette étude n’inclue cependant pas des groupes équilibrés en terme de sexe, et les scores
étudiés du SSQ sont modifiés par rapport au questionnaire historique : les scores varient de
200 a 900, avec 200 représentant un score faible selon les auteurs.

Alors que des différences individuelles dans le fonctionnement vestibulaire ont été signalées
comme étant associées a un sensibilité accrue a diverses cinétoses (mal des transports, mal
de l'espace, par exemple Quarck et al., 1998, Diamond et Markham 1991), la sensibilité
vestibulaire, telle que mesurée auprés de 30 participants (19 femmes, d&ge moyen 23 ans)
dans I'étude de Weech (Weech et al., 2018) n’a pas joué de rble dans la variabilité des scores
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au SSQ aprés immersion, via un visiocasque Oculus Rift CV1, dans un environnement
demandant I'exécution d’'une tache intense (durée 7 minutes) et aprés immersion dans un
environnement demandant I'exécution d’'une tache confortable (durée 7 minutes). Cependant,
la sensibilité vestibulaire n’est pas une mesure clairement définie et plusieurs types de
mesures peuvent étre utilisées pour la quantifier (seuil de perception a plusieurs types de
mouvement, mesure du gain du reflexe vestibulo- oculaire...), invalidant la comparaison entre
les différentes études et affaiblissant la possibilité d’'un lien entre sensibilité vestibulaire et
cybercinétose.

5.3.3.2.2 Sexe

Plusieurs recherches indiquent que les femmes ont tendance a éprouver plus de mal des
transports que les hommes (e.g. Flanagan et al., 2005) et l'inclusion de la phase du cycle
menstruel d'une participante dans un modéle de régression peut également ajouter une valeur
prédictive (Golding et al., 2005). Dans cette continuité, les études rapportant une prévalence
de la cybercinétose chez les femmes ont été nombreuses avant 2010. Cependant, comme
suggéré dans l'étude analysée plus haut (Allen et al., 2016), certains facteurs sont
probablement confondants. Cette précédente étude suggere ainsi que ce sont les différences
individuelles dans la sensibilité aux repéres visuels qui corrélent avec la cybercinétose ; dans
le cas de I'étude, les femmes sont plus sensibles car ce sont également celles qui démontrent
la plus grande sensibilité visuelle.

Concernant I'implication des différences individuelles dans l'utilisation de la modalité visuelle,
les études sur les liens entre le facteur de dépendance visuelle pour le maintien de la posture
et le genre ne sont pas toutes convergentes. Par exemple, I'étude d’Alharbi (Alharbi et al.,
2017) se penchant sur les liens entre stabilité posturale, sensibilité aux indices visuels et mal
des transports dans un dispositif de posturographie dynamique (Bertec’s Computerized
Dynamic Posturography CDP/IVR, systéme commercial pour la rééducation vestibulaire) dans
lequel les informations visuelles sont soient couplées aux informations posturales et
vestibulaires, soit conflictuelles, suggérent que les adultes sensibles au mal des transports
sont plus dépendants des informations visuelles pour maintenir la stabilité posturale, mais que
la dépendance visuelle ne dépend pas du genre.

De méme, une étude plus ancienne (Larson et al., 1999) examinant les similitudes entre les
performances avec un test de rotation mentale (mesure papier-crayon favorisant
systématiquement les hommes) et un test de rotation spatiale en réalité virtuelle ne montrent
aucune différence entre les sexes. Les femmes n’ont pas non plus développé plus d’effets de
cybercinétose que les hommes (17 femmes, 13 hommes, 4ge moyen 28 ans, dispositif de
retroprojection sur grand écran, stéréoscopique, mouvement de la téte traqué et interaction
avec les objets a tourner par une sphere dans la main des participants).

Plus récemment, les études sont moins concluantes sur les liens entre sexe et cybercinétose,
ou s’attachent a étudier les facteurs entrant en jeu dans ce possible lien. L’étude (D’Amour et
al., 2017) déja rapportée en section 2.3.1.1, incluant 82 sujets (43 femmes) divisés en 4
groupes, testant chacun une condition d’équipement, utilisait I'échelle FMS pour mesurer
l'incidence de la cybercinétose a chaque minute, ainsi que le SSQ en pré et post exposition.
Les résultats suggéraient que I'ajout d’'un flux d’air est un moyen efficace pour réduire la
cybercinétose, mais concluaient également sur une différence marquée entre les hommes et
les femmes au niveau de la cybercinétose (cf. Figure 41). Plus de femmes ont d{ interrompre
I'expérience (21 femmes, 7 hommes), et les symptébmes rapportés étaient significativement
plus intenses, mais uniquement sur les mesures de la FMS et non celles du SSQ. Ces résultats
suggerent que les femmes seraient particulierement sensibles a la nausée puisque le SSQ
regroupe plusieurs catégories de symptémes.
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Figure 41 : Scores FMS selon le sexe, toutes conditions confondu.

Scores FMS selon le sexe, toutes conditions confondues (barres d'erreurs : SEM ; N hommes = 39,
N femmes = 43) (D’Amour et al., 2017).

L’étude de (Munafo et al., 2017) dont les détails sont rapportés dans la section 5.3.5 sur les
liens entre les mesures posturales et la cybercinétose (sévérité mesurée par le SSQ en pré et
post, incidence mesurée par question binaire oui/non), inclue des groupes équilibrés
d’hommes et de femmes, qui sont exposés via un visiocasque Oculus Rift DK2 au jeu Balancer
Rift (manipulation d’un plateau par I'intermédiaire des mouvements de la téte pour déplacer
une bille dans un labyrinthe) pour I'expérience 1, et au jeu Affected (recherche d’un objectif en
se déplagant avec une manette dans un ensemble de couloirs et piéces) pour I'expérience 2,
pendant une durée maximale de 15 minutes. Six des 36 participants (18 femmes, &ge moyen
21 ans) ont abandonné dans la premiére expérience (1 homme et 5 femmes), au bout de 6
minutes de jeu. Dans la deuxiéme expérience, 16 (6 hommes et 10 femmes) des 36
participants (18 femmes, 4ge moyen 23 ans) ont abandonné, au bout de 7 min de jeu. Au
cours de cette expérience, l'incidence de la cybercinétose est significativement plus élevée
chez les femmes que chez les hommes, alors que cette différence n’est pas trouvée dans
'expérience 1. Cependant, dans aucune des deux études la sévérité de la cybercinétose telle
que mesurée par le SSQ (en pré et post) ne differe entre les hommes et les femmes. Cette
observation vient corroborer I'observation que les femmes seraient plus sensibles a la nausée
dans la cybercinétose (D’Amour et al., 2017), et que celle-ci n’est pas reflétée par le SSQ.

Une étude plus récente du groupe de Stoffregen (Curry et al., 2020) échoue également a
reproduire la différence entre les sexes pour la cybercinétose : aucune preuve d'une plus
grande susceptibilité a la cybercinétose chez les femmes que chez les hommes n’est
retrouvée, ni que la gravité des symptdmes est plus élevée chez les femmes que chez les
hommes. lls proposent ainsi, en relation avec les résultats de I‘étude précédente (Munafo et
al., 2017), que la différence observée entre les sexes dans l'incidence de la cybercinétose lors
de la deuxiéme expérience soit principalement liées a I'implication d’'un déplacement dans
I'environnement virtuel, puisque c’est le facteur principal différenciant les expériences 1 et 2.

L’étude de (Pot-Kolder et al., 2018) visant, entre autre, a reproduire les différences de
cybercinétose entre les sexes rapportées dans la littérature, a inclus un échantillon (N = 170)
de participants agés de 18 a 25 ans souffrant de psychose (N = 55), a risque de trouble mental
(N =20) et des participants controles (N = 95), et les a exposés a un café virtuel via un
visiocasque Sony HMZ-T1 équipé d’'un tracker de téte. La cybercinétose était évaluée avant
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et aprés I'exposition par le SSQ. L’exposition comprenait 5 conditions de population du café
virtuel, durant chacune 4 minutes.

Lors du premier SSQ, 90 % des femmes et 86 % des hommes ont signalé au moins un
symptoéme de cybercinétose, confirmant ainsi le doute sur la fiabilité de l'utilisation d’auto-
questionnaire. Les femmes ont signalé plus de symptémes que les hommes, tant globalement
que pour chaque sous-échelle. Ces différences étaient présentes a la fois avant et aprés
I'exposition a la RV, aucune différence significative entre les sexes n’est constatée dans
'augmentation de I'ensemble des symptdmes aprés exposition, ou pour I'oculomoteur et la
désorientation séparément. Les femmes ont signalé une plus forte augmentation des nausées
que les hommes. Les résultats pour la cybercinétose globale et pour chacune des trois
catégories de symptdmes séparément sont présentés dans la Figure 42. Cette étude reproduit
donc les différences entre les sexes dans les symptémes de cybercinétose.
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Figure 42 : Scores au SSQ avant et aprés exposition chez les femmes (N =73) et chez les
hommes (N = 97).

Source : Pot-Kolder et al., 2018.

Une autre étude (Melo et al., 2018) se penchant sur les facteurs pouvant contribuer a une
meilleure expérience de l'utilisateur examine, entre autre, I'impact du sexe sur la cybercinétose
lorsque les participants visualisent un contenu a 360° (vidéo capturée et environnement virtuel)
a l'aide d’un visiocasque (Oculus Rift DK2). L'étude a porté sur 128 participants (64 femmes)
entre 18 et 43 ans (4ge moyen 22 ans), répartis en plusieurs groupes selon le contenu et la
durée de l'exposition (1, 3, 5 ou 7 minutes). L’interaction était limitée aux mouvements de la
téte, mais I'environnement visuel était accompagné d’un paysage sonore mis a jour en temps
réel selon les mouvements de la téte. La cybercinétose était mesurée par le SSQ a la fin de
I'exposition. En ce qui concerne la cybercinétose, aucun résultat statistiquement significatif n'a
été trouvé pour aucune des variables indépendantes. La durée de I'exposition, les contenus
et les conditions d’interaction utilisés étant trés peu générateurs de cybercinétose, aucun
abandon n’a été constaté.

L’étude (Shafer et al., 2019) examinant 'influence du modéle de visiocasques et du contenu
de I'environnement virtuel sur la cybercinétose (160 sujets au total, 66 femmes, 4ge moyen de
20,5 ans; participants jouant a des jeux vidéo commerciaux pendant 20 minutes, mesure de
la présence et du SSQ en post exposition), observe un lien significatif entre sexe et
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cybercinétose, quel que soit le type de jeu joué (générant plus ou moins de conflits sensoriels).
Malheureusement, les scores ne sont pas calculés de fagon standard (la valeur maximale de
I'échelle est ici de 48) et les clusters ne sont pas analysés par sexe, ni le nombre d’abandons.

Dans le reste des études rapportées, le SSQ est systématiquement utilisé avant et aprés
'exposition, contrairement aux recommandations des auteurs, et cette utilisation répétée
pourrait biaiser les résultats puisque, dés le premier SSQ, des scores non neutres sont
systématiquement observés. Pour autant, la variation entre les deux échelles est rarement
étudiée. Ces études convergent toutes sur I'importance des symptémes reliés a la nausée
chez la femme. Cette symptomatologie est a mettre en relation avec l'influence du cycle
hormonal sur la cinétose en général, qui a déja été observée pour le mal de mer notamment
(Grunfeld & Gresty, 1998). Concernant plus spécifiquement la cybercinétose, une étude
particuliérement intéressante a investigué l'influence du cycle menstruel (Clemes & Howarth,
2005), en comparant les symptdomes de 16 femmes a cycle naturel (Age moyen 28 ans) avec
les symptémes de groupes témoins composés de 16 femmes prenant un contraceptif oral (dge
moyen 28 ans) et de 16 hommes (&ge moyen 23 ans). Les participants étaient immergés via
un visiocasque Dynovisor (non stéréo) connecté a une PlayStation 2, sur laquelle ils jouaient
au jeu de course « Wipeout Fusion » générant des mouvements selon tous les axes de
rotation. Chaque session de jeu durait 20 minutes maximum ou était interrompue dés que les
participants souffraient de nausées. Ces sessions ont été répétées aux jours 5, 12, 19 et 26
du cycle menstruel, correspondant aux pics et aux creux des niveaux d’hormones ovariennes
(confirmés par taux salivaires). Pour 7 des participantes chez lesquelles les analyses salivaires
ont confirmé les niveaux hormonaux prévus, une augmentation significative de la
cybercinétose a été observée au 12°™ jour du cycle. Aucune variation constante de la
cybercinétose n’a été observée au cours du cycle de la pilule dans le groupe sous contraceptif
oral ni au cours du pseudo-cycle attribué au groupe contréle masculin. On constate toutefois
dans le groupe des hommes une baisse de la cybercinétose au cours des 3 premiéres
sessions, ce qui indique qu'un certain degré d'accoutumance s'est produit avec les immersions
répétées chez ces participants. Les symptdmes avaient tendance a se développer plus tét au
cours de la période d'immersion lors de la premiére session expérimentale pour ces
participants, et les différences dans les délais d'apparition entre les sessions étaient
statistiquement significatives. Malgré le peu de participantes contribuant aux résultats (7),
I'étude permet de consolider la proposition que la susceptibilité a la cybercinétose varie au
cours du cycle menstruel en raison de la variation hormonale.

En conclusion, la cybercinétose pourrait étre soumise a l'influence hormonale comme la
cinétose en général : influence lors de la maternité (plus grande sensibilité), lors de la
ménopause (baisse de sensibilité), etc...(voir Matchock et al., 2008). Il est donc vraisemblable
que la différence entre les sexes soit étroitement liée aux variations cycliques des hormones
de reproduction pendant le cycle menstruel, qui modulent la réactivit¢ autonome et
cardiovasculaire, la motilité gastro-intestinale et la perception viscérale.

5.3.3.2.3 Présence

La possibilité d’'un lien entre présence et cybercinétose est souvent investiguée dans les
études en RV. Il existe des différences individuelles encore incomprises dans l'aptitude a la
présence dans les mondes virtuels, comme dans la sensibilité a la cybercinétose. Lors de
limmersion dans un méme environnement virtuel, des individus seront présents, d’autres non,
certains souffriront de cybercinétose et d’autres non. Tout comme pour la cybercinétose,
pouvoir prédire qui va étre présent dans un environnement virtuel serait utile : la présence est
nécessaire dans les applications thérapeutiques, par exemple pour que la rééducation soit un
succes. On pourrait penser que les individus souffrant de cybercinétose sont difficilement
présents dans un monde virtuel, a cause de I'inconfort des symptédmes. Ce n’est pas toujours
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le cas, comme le soulignent plusieurs études. Inversement, une grande aptitude a la présence
n’éliminera pas la possibilité de souffrir de cybercinétose pendant 'immersion. Mais les liens
entre les deux phénomeénes sont loin d’étre clairs (De Leo et al., 2014).

Dans une étude sur 88 participants (de 18 a 65 ans, &ge moyen 28 ans, 35 femmes) immergés
via un visiocasque Z800 dans un environnement neutre non stéréoscopique, puis dans un
monde de prise de parole en public (une fois avec rendu stéréoscopique et une fois sans rendu
stéréoscopique, ordre contrebalancé), les auteurs (Ling et al., 2012) ont tenté de comprendre
comment les différentes caractéristiques individuelles pouvaient étre liées au niveau de
présence. Une batterie de questionnaire a été utilisée, incluant la tendance immersive, la
présence mesurée par I'lPQ (Igroup Presence Questionnaire) (Schubert et al., 2001) et le SUS
(questionnaire développé par Slater, Usoh et Steed), (Slater et al., 1994), ainsi que le SSQ en
post immersion. Les tendances immersives et leur sous-échelle « implication » se sont
avéreées étre significativement corrélées avec la cybercinétose dans les trois environnements.
Cependant, selon les auteurs, les symptémes de cybercinétose décrits étaient faibles (ils sont
pourtant entre 23,76 et 24,78 dans les trois environnements) et il n’y a eu aucun abandon
pendant I'expérience. Les résultats indiquent que la présence ne peut pas prédire si les
participants vont souffrir de symptdmes de cybercinétose. L'étude (Rosa et al., 2016) analysée
plus haut présente des résultats qui s’opposent a la précédente, puisqu’ils suggérent au
contraire une association entre prédisposition a 'immersion et résistance a la cybercinétose
pour les joueurs sur console. Ces résultats vont dans le sens d’une association négative entre
présence et cybercinétose : plus on est présent moins on est malade, plus on est malade
moins on est présent. C'est également ce que les auteurs (Riches et al., 2019) relévent de
fagon anecdotique lors de I'observation de 76 participants (18-65 ans, 4ge moyen 31 ans, 49
femmes) immergés via un visiocasque Oculus Rift Developper version 2 dans un
environnement social (bar) ou ils interagissaient avec des humanoides : les niveaux de
présence baissent avec I'apparition de symptémes de cybercinétose.

Une méta-analyse récente conclue en effet que la présence et la cybercinétose ont en régle
générale un lien négatif (Weech et al., 2019). Sur 20 études inclues, 10 présentent une
corrélation négative entre la présence (mesurée avec I'ITQ, le SUS, ou le PQ(Presence
questionnaire développé par Wittmer et Singer (1998)) et la cybercinétose (mesurée avec le
SSQ). Six de ces études présentent une corrélation positive, et 4 ne présentent aucun lien
entre les deux mesures. Les études utilisent différents systémes de visualisation (visiocasques
ou écran de projection) ainsi que des taches variées (navigation, simulation de conduite, prise
de parole en public...). Selon les auteurs, alors qu'une corrélation positive entre présence et
cybercinétose a été supposée par certaines équipes (par exemple, McCauley et Sharkey,
1992 ; Slater et al., 1996), il est probable que des associations positives apparaissent du fait
qu’un bon niveau d’'immersion (lié aux facteurs technologiques) soit lié a la survenue de
cybercinétose. La visualisation de la méme scéne sur un écran de bureau et dans un
visiocasque n’ont pas la méme probabilité de générer de la cybercinétose. De méme, le
sentiment de présence est renforcé par I'utilisation de systémes immersifs. Ainsi, l'immersion
en réalité virtuelle conduirait a la possibilité de voir émerger a la fois la cybercinétose et la
présence. Il a été supposé que le sentiment de présence supprime la cybercinétose, puisque
I'attention est détournée des facteurs intrusifs tels que les conflits sensoriels (par exemple,
Busscher et al., 2011 ; Cooper et al., 2016). Alternativement, la distraction provoquée par la
cybercinétose peut empécher I'attention sur I'environnement virtuel qui est nécessaire pour s’y
sentir présent (par exemple, Wilson et al., 1997 ; Witmer et Singer, 1998 ; Usoh et al., 1999 ;
Nichols et al., 2000). Ces deux hypothéses ne s'excluent pas mutuellement. La relation est
aussi clairement modulée par d'autres facteurs qui semblent affecter la cybercinétose et la
présence de maniére inversement proportionnelle, comme le mode de contrdle de l'interaction,
le mode de visualisation, ou le sexe. S’il semble que I'ajout de la stéréoscopie visuelle, la taille
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du champ visuel et la stimulation de la vection augmentent a la fois la présence et la
cybercinétose, rien ne permet encore de conclure sur le pouvoir de prédiction d’'une mesure
sur l'autre.

5.3.3.2.4 Anxiété

L’anxiété pourrait étre un facteur additionnel modulant la cybercinétose, ainsi que le lien entre
cybercinétose et présence. Il existe un lien entre anxiété et sensibilité au mal des transports
(par exemple Collins & Lentz, 1977). Les personnes anxieuses, ainsi que les patients anxieux,
sont plus sensibles au mal des transports tel que mesuré par le MSQ. Pourtant, on ne retrouve
pas d’effet de I'anxiété sur le controle postural (Owen et al., 1998), ce qui rend complexe
l'interprétation du lien entre les différentes variables et mesures. On retrouve également cette
relation entre cybercinétose et anxiété en réalité virtuelle (Viaud-Delmon et al., 2006) : dans
cette étude, les patients anxieux (N = 10) présentent plus de symptémes de cybercinétose que
les participants contréles (N = 9) dans la condition générant les plus hauts scores de présence.
Les participants sont exposés a 2 environnements de fagon contrebalancée: un
environnement uniquement visuel et un environnement visuel et auditif. Les patients anxieux
ont des scores de présence plus élevés dans I'environnement visuo-auditif, qui est également
celui générant plus de cybercinétose dans ce groupe. Cet environnement est considéré
comme trés immersif par les participants car la mise a jour de I'environnement visuel est couplé
a une mise a jour de I'environnement auditif délivré en 3D par un rendu binaural sur casque.

L’étude (Pot-Kolder et al., 2018) déja analysée plus haut pour les différences de sexe a
également examiné l'influence de I'anxiété sur la cybercinétose. Rappelons qu’un total de 170
participants a été exposé selon 5 conditions a un environnement virtuel représentant un café,
via un visiocasque Sony HMZ-T1, mis a jour selon les mouvements de la téte. Cinq conditions
de stress sont générées par la variation de la densité de la population d’humanoides, de
ethnicité et de I'hostilité dans I'environnement. L’environnement est visuel et auditif. Les
niveaux d’anxiétés sont mesurés (cotation de 0 a 100 de l'anxiété ressentie au début de
I'expérience et a l'issue de chaque immersion durant 4 minutes), et la cybercinétose par le
SSQ, passé avant I'expérience et a l'issue de I'expérience. La population est jeune (25 ans en
moyenne, 18-35 ans, 73 femmes), et est composée de 95 sujets sains et de 75 patients
psychotiques (N = 55) ou a risque de présenter un trouble psychiatrique (N = 20). Il existe une
différence significative entre les scores SSQ pré-immersion entre les patients et les controles
(cf. Figure 43), et la corrélation entre anxiété et cybercinétose n’est présente que pour les
score pré-immersion du SSQ. Chez les sujets contrdles, les clusters désorientation et nausée
du SSQ sont partiellement modulés par I'anxiété, mais pas les symptémes oculomoteurs.
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Figure 43 : Symptomes de cybercinétose avant et aprés exposition a la RV.
Selon le groupe : patients N = 75 ; contréles N = 95. Source : Pot-Kolder et al., 2018.

Une corrélation significative entre I'anxiété et la cybercinétose peut donc étre trouvée chez des
individus en bonne santé, mais pas chez les patients. Une explication peut étre le
chevauchement partiel entre certains symptdmes de la cybercinétose et les réponses
physiologiques a l'anxiété. Il est a noter que dans cette étude les déplacements dans
I'environnement sont contrélés par le clinicien (navigation passive). Aucun abandon n’est
décrit et les scores de cybercinétose sont considérés par les auteurs comme étant
particulierement bas (malheureusement, les scores aux différentes variables ne sont pas
présentés, seules les corrélations le sont), ce qui viendrait amoindrir la puissance des liens
suggéreés entre les variables étudiées.

En conclusion, les liens entre anxiété et cybercinétose ne sont pas encore complétement
élucidés, mais il est clair que la nature du lien est différente dans une population de patients
psychiatriques et dans une population de participants sans pathologie psychiatrique, comme
cela a déja été suggéré dans d’autres études publiées avant 2010. Ces liens ont également
été décrits dans (Mittelstadt et al., 2019). Le recouvrement de la symptomatologie de la
cybercinétose et de I'anxiété rend difficile I'étude de ce lien, mais suggére qu’une thérapie pour
un trouble anxieux en réalité virtuelle a d’autant plus d’intérét qu’elle va susciter une adaptation
a la cybercinétose au cours des sessions.

5.3.3.2.5 Sensibilité au mal des transports

Le lien entre la sensibilité au mal des transports et la cybercinétose a été suggéré par de
nombreuses études avant 2010, dans le cadre d’interprétation de la cinétose intervenant suite
a un conflit sensoriel. Depuis, le lien n’a pas été démenti.

Les résultats de I'étude de Nalivaiko (Nalivaiko et al., 2015), réalisée chez 26 jeunes
volontaires (8 femmes, dge moyen de 22,5 ans) visualisant deux environnements (Parrot
Coaster et Helix) provocateurs de cybercinétose via un visiocasque (Oculus Rift), indiquent
que le score au MSSQ (questionnaire d’historique du mal des transports) est prédicteur des
cotations des symptdmes relevant de la nausée.
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L’étude de Dennison (Dennison et al., 2016) comparant les effets des conditions de
visualisation (écran et visiocasque Oculus Rift DK2) sur la cybercinétose et des variables
physiologiques (voir section 5.3.4) et incluant 20 participants adultes (dont 6 femmes) avec
une expérience antérieure des jeux vidéo, a mesure, avant la navigation, I'historique du mal
des transports avec le MSSQ (composantes A et B). La sévérité de la cybercinétose est
évaluée avec le SSQ aprées la navigation, dans chaque condition de visualisation. La encore,
un lien entre cybercinétose et MSSQ est suggéré.

Une autre étude déja analysée elle aussi (Mittelstaedt et al., 2018), proposant de mettre a jour
des prédicteurs de la cybercinétose, retrouve un lien entre la sensibilité au mal des transports
et au mal de mer et le score total maximal au SSQ obtenu au décours des différentes
conditions (vélo ou gamepad, visiocasque ou grand écran), mais seulement pour la condition
de navigation avec le vélo. Le niveau de cybercinétose dans la condition manette/visiocasque
ne corrélait pas avec l'historique du mal des transports, mais était relié négativement a la
fréquence d'’utilisation de jeux vidéo : plus on joue, moins on est sensible a la cybercinétose
dans la condition manette/visiocasque.

Une publication du méme groupe (Mittelstadt et al., 2019) confirme le lien entre scores au
MSSQ et au SSQ. L’étude a de plus examiné les liens entre la cybercinétose et 'interprétation
excessive de la douleur (attitude mentale exagérément négative par rapport a la douleur) d’une
part, et les liens entre cybercinétose et conscience corporelle d’autre part, en faisant
'hypothése que la focalisation sur les effets indésirables d’une situation en augmente
l'intensité, et qu’'une conscience corporelle élevée permettrait au contraire de limiter les effets
de la cybercinétose. Les auteurs ont conduit deux études. Dans la premiére, 115 participants
(dont 72 femmes, age moyen 29 ans) ont rempli le questionnaire sur I'historique du mal des
transports (MSSQ), le questionnaire de conscience du corps (Body Awareness Questionnaire,
BAQ, Shields et al., 1989) et le questionnaire d’interprétation catastrophique de la douleur
(Pain Catastrophizing Scale, PCS, Sullivan et al., 1995). Seuls les scores au MSSQ et a
I'« interprétation catastrophique de la douleur » étaient significativement reliés. Dans la
deuxiéme étude, 40 participants (dont 21 femmes, &ge moyen 23 ans) ont été immergés dans
un environnement virtuel via un visiocasque (Oculus Rift Consumer Edition 1) et ont navigué
avec une manette sur un vélo virtuel dans une ile, avec une vitesse constante. Deux sessions
d’exploration de I'environnement de 5 minutes étaient proposées et le SSQ rempli aprés
chaque session. Sept participants ont abandonné pendant ou aprés la premiére session, 6
participants ont abandonné lors de la deuxiéme session, et 27 ont complété les deux sessions.
Dix des 21 participantes ont abandonné, et seulement 3 participants ont abandonné. Pourtant,
les scores au SSQ dans la premiére session n’étaient pas différents entre les hommes et les
femmes. A nouveau, les scores au MSSQ étaient significativement corrélés avec I'échelle
d’« interprétation catastrophique de la douleur », mais également avec les scores du SSQ.
Les résultats suggérent également que les individus présentant une tendance a
I'« interprétation catastrophique de la douleur » et une faible conscience corporelle subissent
plus de cybercinétose.

Au niveau développemental, on sait que la sensibilité au mal des transports évolue pendant la
croissance. Une large étude a inclus 831 enfants 4gés de 7 a 12 ans (age moyen de 9,3 ans ;
54,7 % de filles), et a documenté I'évolution des scores a la version courte du MSSQ. Les
scores étaient significativement plus élevés chez les filles que chez les garcons (6,6 vs 4,2),
et les pics étaient atteints a 'age de 9 ans (Henriques et al., 2014). Le mal des transports est
rare chez les enfants de moins de 2 ans, mais aprés cette période, il devient fréquent. Une
précédente étude auprées de 90 enfants agés de 4 a 15 ans (Takahashi et al., 1994) a constaté
une augmentation progressive de la fréquence et de la gravité des symptdémes de cinétose
liés au port de prismes (inversant la vision en horizontal et en vertical) pendant la croissance.
Selon plusieurs auteurs, le mal des transports se stabilise a I'age de 10 ans, ce qui
s’expliquerait par la maturation de l'intégration multisensorielle permettant de coordonner les
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réponses posturales au systeme vestibulaire. Il ne serait donc pas étonnant de retrouver un
lien entre I'age et |la cybercinétose, modulé par la sensibilité au mal des transports. Cependant,
a notre connaissance, cet aspect n’a encore pas été décrit.

Les études sont donc concluantes sur le lien entre sensibilité au mal des transports et la
cybercinétose. La sensibilité au mal des transports est par conséquent un facteur permettant
d’écarter des participants qui pourraient étre plus propices a développer des symptomes de
cybercinétose.

5.3.3.2.6 Age et expérience d’utilisation

Dans les facteurs influengant la cybercinétose, il est important de prendre en compte I'age,
afin de cerner les populations pour lesquelles I'exposition a la réalité virtuelle pourrait présenter
plus de risques d’inconfort.

Concernant I'expérience d'utilisation, celle-ci a été unanimement décrite comme modulant la
cybercinétose dans un sens positif : plus on est exposé, moins on est sensible a la
cybercinétose. Il est probable que les expositions répétées permettent de mettre en ceuvre
des stratégies d’adaptation aux nouvelles congruences sensorielles proposées par les
dispositifs de réalité virtuelle, et que la multiplication de la confrontation a de nouvelles
congruences convoque une forme de plasticité dans la perception.

Rappelons que dans I'étude de Mittelstaedt (Mittelstaedt et al., 2018), la cybercinétose est
négativement relié¢e a la fréquence d'utilisation de jeux vidéo dans la condition
gamepad)/visiocasque : plus on joue, moins on est sensible a la cybercinétose. L’étude de
(Rosa et al., 2016) examinant les caractéristiques de I'utilisateur associées a une moindre
cybercinétose en réalité virtuelle (71 participants, dont 47 femmes, 4ge moyen de 24 ans)
suggeére qu’il existe trois profils distincts dans la population de I'étude (joueur sur console,
joueur sur ordinateur et non joueur), et que le profil du joueur sur ordinateur est associé a une
plus grande prédisposition a étre immergé et a subir moins de symptdmes de cybercinétose
que les joueurs sur console et les non joueurs.

Concernant le facteur age, on pourrait penser que I'élargissement de la fenétre d’intégration
multisensorielle apparaissant au cours de I'dge rend une population de séniors moins
sensibles a la cybercinétose qu’une jeune population. Par exemple, I'étude de Benoit (Benoit
et al., 2015) sur 18 participants (4ge moyen 68 ans) présentant une plainte mnésique ne
retrouve aucun symptédme de cybercinétose dans les différentes conditions testées pour
comparer l'efficacité d’'un dispositif de RV (écran de projection 320 cm x 240 cm, stéréo
visuelle passive) a générer des souvenirs autobiographiques. Pourtant, une étude (Liu, 2014)
a suggéré que les personnes de plus de 65 ans sont également sensibles a la cybercinétose,
et que celle-ci est liée entre autre a la vitesse de rotation de I'environnement et a la durée de
I'exposition.

Dans une autre étude déja décrite, (Liu & Uang, 2016) l'observation d’'un groupe de
participants agés de plus de 65 ans suggérent que la cybercinétose est lié¢e a un mode de
visualisation stéréoscopique plutdét que monoscopique. Cependant, ces études n’incluent pas
de groupes de participants de différents ages et ont par conséquent un faible pouvoir prédictif
des effets spécifiquement liés a I'age. Enfin, il a été décrit avant 2010 que les simulateurs de
conduites générent plus de cybercinétose chez les séniors (voir Brooks et al., 2010 et Classen
et al., 2011, cités dans Keshavarz et al., 2017).

Plusieurs études incluant un groupe contréle ne trouvent pas de différence dans les niveaux
de cybercinétose entre les ages. L'étude de (Corriveau Lecavalier et al. , 2018) observe un
groupe de 57 adultes agés de 67 ans en moyenne (dont 47 femmes) et un groupe de 20
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adultes agés de 21 ans en moyenne (dont 13 femmes) dans une tdche de mémorisation
d’objets dans une boutique virtuelle visualisée via un casque Nvisor ST50 permettant de
coupler les mouvements de la téte. Aucune différence dans les scores au SSQ avant et aprés
immersion n’est retrouvée entre les deux groupes.

Trente-trois participants (11 jeunes en bonne santé, age moyen 28 ans, dont 6 femmes ; 11
adultes agés en bonne santé, 4ge moyen 66 ans, dont 8 femmes ; 11 personnes atteintes de
la maladie de Parkinson, 4ge moyen 65 ans ; dont 8 femmes) ont été recrutés pour I'étude de
Kim (Kim et al., 2017). Les participants ont marché pendant 20 minutes tout en regardant une
scéne de ville virtuelle via un visiocasque Oculus Rift DK2. Plusieurs mesures sont effectuées,
dont des mesures posturographiques et le SSQ passé en pré et post exposition. Les scores
ne différent pas en pré et post exposition, quel que soit le groupe de participants. Ainsi, 20
minutes de marche dans un environnement immersif via un visiocasque n’a pas induit de
cybercinétose ni d'altération du contréle postural statique ou dynamique.

Enfin, une étude a examiné l'intrication des facteurs age et expérience de jeu (Keshavarz et
al., 2017) sur la cybercinétose, pendant deux sessions de simulation de conduite (jeux Gran
Turismo projeté sur un grand écran de 3 m x 1,96 m), avec ou sans dispositif de restriction de
mouvements (fixation de la téte et du dos sur le siége). Quarante-deux adultes en bonne santé
(23 plus jeunes, 19 plus agés) y ont participé. Cinq participants (2 plus jeunes, 3 plus agés)
n'ont pas terminé les deux séances de conduite en raison des symptdmes de cybercinétose
lors de la premiére séance (3 conduites avec dispositif de retenue, 2 sans dispositif de retenue)
et ont donc été exclus des analyses de données. La taille de I'échantillon final est de 37
participants, dont 21 jeunes adultes en bonne santé (dont 14 femmes ; 4ge moyen 25 ans) et
16 personnes agées en bonne santé (dont 11 femmes ; &ge moyen 71 ans). La cybercinétose,
telle que mesurée par la FMS et le SSQ, augmente avec la durée d’exposition, et est plus forte
lors de la premiére session par rapport a la seconde, spécifiquement pour les seniors.

Deux groupes sont formés selon I'expérience en jeux : un groupe de 23 participants non
joueurs (15 du groupe plus agés), et un groupe de 14 joueurs (1 du groupe plus ageés). Il est
observé que dans les deux conditions, les non joueurs s’arrétent plus rapidement. Dans la
condition sans restriction de mouvement, on observe également une différence au score total
SSQ. Malheureusement, cette comparaison concerne principalement les jeunes participants
(cf. Figure 44).

Les conclusions de I'étude soulignent que les seniors seraient plus sensibles a la
cybercinétose dans un environnement virtuel de type simulation de conduite. Les seniors qui
souffrent de cybercinétose dans la condition sans restriction de mouvement sont moins
malades quand ils sont restreints. La contention pourrait étre particulierement utile pour réduire
la cinétose chez les seniors, dans I'hypothése ou limiter les oscillations posturales lors de
I'exposition pourrait réduire la cybercinétose dans cette population.
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Figure 44 : Scores au FMS (a gauche) et au SSQ (a droite) selon I'expérience de pratique de jeu
vidéo et la condition expérimentale (sans ou avec fixation sur le siége).

Source : Keshavarz et al., 2017.

Au niveau développemental, les variations de cybercinétose n’ont été que peu ou
anecdotiquement décrites. Les études incluant des groupes d’enfants sont le plus souvent des
études d’usage, validant I'utilisation d’'une application, majoritairement a visée thérapeutique.
Les risques de la réalité virtuelle liés a I'utilisation de visiocasques chez les enfants (Tychsen
& Foeller, 2020) ont été estimés en comparant les mesures faites avant et aprés deux sessions
de jeu (Eagle Flight : vol d’oiseau a la premiére personne) de 30 minutes sur une playstation
VR Sony. Cinquante enfants &gés entre 3 et 10 ans ont été recrutés (dont 21 filles). Tous les
enfants avaient déja été exposés a des jeux vidéo en 2D sur des écrans d'ordinateur ou des
appareils mobiles, mais aucun n'avait encore utilisé de visiocasque pour jouer a des jeux en
3D. Les mesures s’axent sur les fonctions visuomotrices (réflexe vestibulo-oculaire,
posturographie, fonctions visuelles) mais comprennent également une estimation de la
cybercinétose menée avec une version du SSQ adaptée par les auteurs pour I'utilisation en
pédiatrie. Le jeu Eagle Flight nécessite de bouger la téte pour contrdler I'orientation de ses
déplacements. La vitesse est contrélée via un gamepad (manette de jeu). Quarante-sept des
50 enfants (94 %) ont complété les deux séances de RV successives de 30 minutes.

Sur la version pédiatrique du SSQ, les items sont cotés de 0 a 6 et analysés en 4 clusters de
symptdémes (fatigue visuelle ; inconfort au niveau du cou et de la téte ; fatigue ; vertiges ou
nausées). Le score moyen avant exposition pour les 4 clusters était de 0,15 et passait a 0,43
aprés exposition. L'augmentation moyenne du score pour chacun des 4 clusters de
symptomes était significative (voir Figure 45). Les enfants ayant terminé les deux essais (94 %
des participants) étaient dégus de devoir s’arréter de jouer. Trois enfants (6 % des participants)
ont interrompu I'essai pendant les 10 premiéres minutes de la premiére session : 2 filles (agées
de 5 et 6 ans) et 1 garcon (4gé de 7 ans). Les deux filles ont rapporté des symptédmes
correspondant a une légére cybercinétose ; le gargon a dit qu'il s'ennuyait et que le casque
n'était pas confortable. Aucun post-effet n’a été rapporté par les parents dans la semaine qui
a suivi I'exposition. Les mesures physiologiques n’ont par ailleurs révélé aucune modification
biologiquement significative suite a I'exposition. Ces résultats sont rassurants par rapport a
l'utilisation de la RV a visée thérapeutique auprés des enfants, mais il est étonnant que ceux-
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ci soient autant homogénes et qu’aucune différence interindividuelle ne soit mentionnée, la
sensibilité au mal des transports évoluant entre 4 et 10 ans.
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Figure 45 : Scores par cluster au SSQ (version pédiatrique) avant et aprés exposition a la réalité
virtuelle.

Groupe de 47 enfants (entre 4 et 10 ans), la cotation maximale est de 6 (Tychsen & Foeller, 2020).

Une autre étude récente (Rauschenberger & Barakat, 2020) va dans le sens d’effets négatifs
limités de la réalité virtuelle chez les enfants. Les auteurs ont examiné les effets potentiels sur
la santé d’enfants entre 10 et 12 ans de I'utilisation de la réalité virtuelle dans le cadre d’'un
usage impliquant des épisodes d'utilisation relativement brefs sur un nombre limité de jours
séquentiels. Divers types d’effets ont été évalués (ophtalmologique, vestibulaire, visuo-moteur,
confort subjectif ...) a I'aide de mesures optométriques, psychophysiques et d'auto-évaluation.
Trente enfants (4gés de 10 a 12 ans, dont 15 filles) ont été immergés avec un des 5 modéles
de visiocasque disponibles pour I'étude (Lenovo Mirage Solo avec Google Daydream, HTC
Vive, Oculus Rift, Sony PlayStation VR, Samsung Gear VR) pendant 30 minutes par jour
pendant cing jours d'utilisation consécutifs. L’enfant pouvait choisir le contenu des expositions
dans un catalogue en contenant une grande variété, allant de visualisations passives aux jeux
interactifs. Les enfants restaient assis pendant les expositions.

Les mesures subjectives (SSQ) ont été prises apres la premiére exposition a la réalité virtuelle
(1°" jour), aprés I'exposition a la RV du cinquiéme jour, et 24 heures aprés le cinquiéme jour
d’exposition. Le SSQ n’a pas été passé en test/re-test avant et aprés chaque utilisation afin
d’éviter d’influencer négativement les scores. Les scores rapportés au SSQ se sont avérés
assez bas et diminuaient au fur et a mesure des expositions, soulignant les possibles effets
d’adaptation avec la répétition des utilisations (cf. Figure 46).
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Figure 46 : Moyenne des scores aux 3 clusters du SSQ dans un groupe d'enfants de 10-12 ans
(N=30) pendant et a I'issue de 5 jours d'exposition a la RV avec un visiocasque.

Source : Rauschenberger & Barakat, 2020.

Toutefois, les scores sont plus élevés apres I'utilisation de la RV les jours 1 et 5 que 24h apres
la derniére utilisation, mais pas au point de suggérer que les participants ont eu des nausées,
de 'inconfort visuel ou de la désorientation. Aucun autre effet négatif statistiquement significatif
n'a été constaté. En d'autres termes, cette étude n'a trouvé aucune preuve que l'utilisation a
court terme de la RV dans un cadre éducatif par des enfants de 10 a 12 ans est associée a
des effets secondaires néfastes. La présente étude n'aborde pas I'utilisation a long terme ou
les effets psychologiques potentiels de différents contenus de RV. Elle ne permet pas non plus
d’apprécier les éventuelles différences entre les différents modéles de visiocasque ou les
différents contenus utilisés.

En conclusion, les liens entre age et cybercinétose sont encore trop peu étudiés, surtout dans
la dimension développementale (comparaison enfants/adultes). Les études laissent entendre
que le vieillissement n’influencerait pas la survenue de cybercinétose, au moins dans des
environnements autres que de la simulation de conduite (dans lesquels la rapidité du flux visuel
et des rotations de celui-ci sont sans doute en jeu), et que la pratique de jeux vidéo a un effet
bénéfique sur la cybercinétose en diminuant I'apparition de celle-ci.

5.3.4 Evaluation de la cybercinétose avec des mesures physiologiques

L’exposition a des situations de réalité virtuelle impacte I'étre humain dans son ensemble, et
donc sa physiologie. Pour comprendre le lien qui peut exister entre cybercinétose et
physiologie, la littérature scientifique qui aborde conjointement ces deux themes, en mesurant
la cybercinétose et des variables physiologiques, a été recherchée sur la periode 2010 a 2019.
Onze publications ont été identifiées, mais trois ont été écartées : soit elles analysaient la
cybercinétose et la physiologie indépendamment, sans examiner les interactions entre elles,
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ou bien aucun descriptif de I'expérimentation en réalité virtuelle n’était donné, constituant ainsi
une limite méthodologique majeure. Constatant qu’il était souvent fait référence a une
publication de 2005 (Kim et al., 2005) traitant de ce sujet, cette étude a été intégrée a I'analyse.
Par conséquent, la présente synthése s’appuie sur 9 études dont les limites méthodologiques
ont été considérées comme acceptables (Kim et al., 2005 ; Ling et al., 2012 ; Russell et al.,
2014 ; Nalivaiko et al., 2015 ; Dennison et al., 2016 ; Gavgani et al., 2016 ; Gavgani et al.,
2017 ; Gavgani et al., 2018 ; Gallagher et al., 2019).

De facon générale, les études recueillies :

e proposent aux participants une exposition dans des expériences de réalité virtuelle soit
neutres (contenu non générateur de cybercinétose) pour la mesure de données de
référence (baselines), soit provocantes (contenu pouvant générer de la cybercinétose)
identifiées comme situations de test ;

e S’appuient sur le fait qu’il est notable que la réalité virtuelle génére de la cybercinétose,
et leur but va étre d’analyser I'évolution de variables physiologiques pour mieux la
comprendre, déceler son apparition, étudier son évolution et ses effets a court terme,
suivre des techniques de respiration pour y faire face ou encore développer un modéle
de prédiction ;

e s’intéressent a I'analyse de différents parameétres sur la survenue des effets, comme
le dispositif d’affichage, le temps, le flux visuel, la stéréoscopie, ou encore des
techniques respiratoires ;

e proposent des mesures subjectives de la cybercinétose (questionnaires ou évaluation
verbale ponctuelle) et des mesures des variables physiologiques a différents moments
de la procédure, en général : avant immersion, pendant immersion, juste aprés
immersion, et pour certaines, I'exploration peut étre faite une ou deux heures aprés la
fin de I'exposition.

5.3.4.1.1 Evaluation des composantes de la cybercinétose et physiologie

Dans les études retenues, les outils utilisés pour mesurer la cybercinétose et certains états
(anxiété, malaise, implication) se répartissent en deux catégories.

Tout d’abord, on dénombre des questionnaires qui sont délivrés préalablement (Pré) ou
postérieurement (Post) a I'exposition dans la réalité virtuelle, et dont on peut retrouver la
description dans le chapitre 5.3.2.1 : le Motion Sickness Susceptibility Questionnaire (MSSQ)
(Golding, 1998) (délivré Pré) avec ses deux composantes MSSQA (pendant I'enfance) et
MSSQ@B (pendant les dix derniéres années) ; le Simulation Sickness Questionnaire (SSQ)
(Kennedy et al., 1993) (délivré Pré ou Post) ; le Motion Sickness Assessment Questionnaire
(MSAQ) (Gianaros et al., 2001) (délivré Pré ou Post) ; I'Immersive Tendency Questionnaire
(ITQ) (Witmer & Singer, 1996) (délivré Pré) ; ou encore I'Anxiety scale, une échelle de 'anxiété
allant de 0 a 6 (délivrée Post).

On note également des questionnements verbaux, souvent propres a I'équipe de recherche,
délivrés pendant I'exposition, toutes les 1 ou 2 minutes comme le Level on Motion Sickness
(LMS) (de 0: pas d’effet a 10 : effet sévére) ; le Verbal Rating of Nausea (VRN) (de 0 : pas
d’effet a 9 : sur le point de vomir) ; le Verbal Rating of Cybersickness (CSV) (de 1 :riena 4 :
nausée modérée) ; le Self Efficacy Score (SES) (de 1 : rien a 6 : mal de mer) ; le Self Reporting
Sickness (SRS) (de 1 a 4) ; ou encore le Malaise scale (Regan & Ramsey, 1996) (de O : rien
a 3 : nausée modérée).

Pour explorer I'état physiologique du participant, un certain nombre de tests peuvent étre
pratiqués, qui reflétent notamment I'activation du systéme nerveux parasympathique (SNP).
Ceux rencontrés dans les études analysées sont décrits dans le paragraphe qui suit.

D’autres tests du fonctionnement humain ont été utilisés, soit pour recruter les participants en
examinant leurs capacités par rapport a la stéréoscopie, soit pour évaluer leur vitesse de
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réaction. Il s’agit respectivement du Test de la vision stéréoscopique (TNO) (Walvaren, 1973)
et du Deary-Liewald Reaction Test (DLRT) (Deary & Liewald, 2010).

5.3.4.1.2 Techniques de mesures rencontrées en physiologie

Différentes variables physiologiques décrivent I'activation du SNP. Elles peuvent étre
mesurées a partir de techniques variées listées dans I'’Annexe 2; celles utilisées dans les
publications retenues sont précisées, ainsi que les conditions dans lesquelles elles sont
mesureées.

5.3.4.1.3 Expériences virtuelles et participants

Les participants (femmes et hommes) des neuf études retenues sont tous des sujets sains et
jeunes, les moyennes d’age allant de 19 a 29 ans. lls ont été choisis sans expérience de la
réalité virtuelle pour 3 études (Kim et al., 2005 ; Gavgani et al., 2016 ; Gavgani et al., 2017),
et dans une autre, leur susceptibilité a la cybercinétose a été testée pour les recruter (Russell
et al., 2014). Les effectifs sont trés variables, puisque pour 6 études ils vont de 12 a 30
(Nalivaiko et al., 2015 ; Dennison et al., 2016 ; Gavgani et al., 2016 ; Gavgani et al., 2017 ;
Gavgani et al., 2018 ; Gallagher et al., 2019), tandis que pour 3 autres ils sont de 60, 61 et 88
(Kim et al., 2005 ; Ling et al., 2012 ; Russell et al., 2014).

En ce qui concerne les dispositifs de visualisation utilisés, les informations sont en général peu
précisées. |l ressort que 8 études ont été réalisées avec un visiocasque (4 avec un Oculus Rift
DK1, 2 avec un Oculus Rift DK2, 1 avec un eMagin Z800) (Ling et al., 2012 ; Russell et al.,
2014 ; Nalivaiko et al., 2015 ; Gavgani et al., 2016 ; Gavgani et al., 2017 ; Gavgani et al., 2018 ;
Gallagher et al., 2019). Une seule d’entre elles précise les caractéristiques de I'Oculus Rift
DK2 (FOV : 100° Hor et 100° Ver ; résolution 960x1080 pixels ; 75 Hz). Dans le cadre d’'une
étude, l'effet dispositif visuel a été exploré et la condition visiocasque a été comparée a la
condition écran (FOV : 60° Hor et 40° Ver ; résolution 1920x1280 pixels ; 60 Hz) (Dennison et
al., 2016). Enfin, dans une étude, le dispositif est un écran concave type théatre (FOV : 150°
Hor et 45° Ver ; résolution 3840x1024 pixels) (Kim et al., 2005).

Globalement, la procédure mise en place dans les études contient le déroulé suivant (cf. Figure
47):

Expérience neutre, Expérience
Evaluati - Evaluati Repos
vaUEIOn de référence provocante valuation " i
PRE du CS Mesures Physio et Mesures Physio et POST du CS e'f:urtest' Végo &
Cotation CS Cotation CS Otation

Figure 47 : Exemple de déroulé de la procédure ou d’une séquence de la procédure.

Les expériences de réalité virtuelle considérées comme « neutres » ou de référence, dédiées
a mesurer et a comprendre I'état de référence du patient sur le plan psychophysiologique,
figurent au démarrage de presque toutes les procédures (8 études sur 9). Les participants
portent le casque, ou sont devant I'écran, et regardent un environnement dit « neutre » qui est
souvent une image fixe de I'environnement virtuel auquel ils vont étre exposés plus tard. Le
temps d’exposition dans cette situation de référence varie de 2 a 10 minutes. Les mesures
physiologiques de référence sont réalisées ainsi que les évaluations de cybercinétose initiales.

Puis, dans la majorité des études (7 sur 9), les participants sont exposés, sans interaction, a
des stimuli virtuels souvent provocants (c’est-a-dire au contenu générateur de cybercinétose,
comme un tour sur des montagnes russes). Les durées d’exposition envisagées dans la
procédure varient de 1 a 20 minutes, et dans ce dernier cas deux expositions de 10 minutes
sont séparées par une pause de 5 minutes. Mais souvent dans des situations provocantes
et/ou avec casque, les participants ne tiennent pas le temps imparti a priori, et abandonnent
I'expérience en raison de nausées (dans 6 études sur 9) (Kim et al., 2005 ; Nalivaiko et al.,
2015 ; Dennison et al., 2016 ; Gavgani et al., 2016 ; Gavgani et al., 2017 ; Gavgani et al.,
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2018). Deux études seulement ont permis la navigation dans 'univers virtuel, soit grace a un
volant accompagné de freins et d’accélérateur (Kim et al., 2005), soit grace au contréleur de
la console de jeu Xbox (Dennison et al., 2016). Une étude s’est intéressée a I'utilisation d’'une
méthode active pour limiter la cybercinétose (Russell et al., 2014).

5.3.4.1.4 Effets des expériences virtuelles

Dans toutes les études retenues, il est montré que les expériences virtuelles ont un impact sur
certaines des variables physiologiques humaines et que des symptémes de cybercinétose
apparaissent. La présentation des résultats est organisée notamment en fonction d’effets
visés, pouvant étre liés aux dispositifs visuels utilisés (écrans ou visiocasques), aux activités
proposées et par conséquent aux contenus, ou encore a certains paramétres (comme la
stéréoscopie). La synthése des études est proposée dans le Tableau 29 (Annexe 3). Dans
chacune des études il était indiqué aux participants qu’ils pouvaient s’arréter dés qu’ils le
souhaitaient.

Changements physiologiques induits par la réalité virtuelle

La publication de Kim (Kim et al., 2005) fait office de référence, car elle reléve les changements
physiologiques qui apparaissent quand des sujets sont exposés a une expérience virtuelle.
Soixante-et-un jeunes participants (31 hommes et 30 femmes), moyenne d’age 23 ans), sains
et sans expérience de la réalité virtuelle, ont été impliqués. Aprés une période préliminaire de
référence (5 minutes), pendant laquelle ils regardaient une image fixe de I'environnement
virtuel, les sujets étaient engagés dans un voyage dans la campagne ou en ville (9,5 minutes)
qu’ils regardaient sur un écran concave type « théatre » (FOV : 150°H 45°V, 3840 x 1024
pixels). Il leur était demandé de détecter des objets virtuels spécifiques. Afin de se déplacer,
ils utilisaient un volant, et disposaient d’'un frein et d’'un accélérateur. Des haut-parleurs leur
permettaient de percevoir 'ambiance sonore.

La susceptibilité des participants aux malaises a été questionnée avant la navigation via le
MSSQ, et la sévérité de la cybercinétose ressentie a été évaluée via le SSQ apres la
navigation. Par ailleurs, 16 signaux physiologiques ont été enregistrés avant (référence),
pendant et aprés la navigation (repos de 1 minute) par un polygraphe Biopac incluant : ECG
(électrocardiogramme), EOG (électro-oculogramme), EGG (électrogastrogramme), PPG
(photoplethysmographie'”), conductance et température de la peau, pneumogramme
respiratoire et EEG.

Quatre participants (2 hommes et 2 femmes) ont d0 abandonner avant la fin de I'expérience
en raison de vomissements. La moyenne du score SSQ chez les 57 participants restants (29
hommes et 28 femmes) était de 39, avec une prépondérance des sous scores comme suit :
Désorientation > Nausée > Oculomoteur. Par rapport a la situation de référence, les auteurs
notent une augmentation significative de certains paramétres physiologiques (tachyarythmie
gastrique, conductance de la peau du doigt, variabilité de la fréquence cardiaque, puissance
delta relative des sites T3 et F3) ; tandis que d’autres diminuent significativement (période
cardiaque, température de la peau, amplitude maximale du photopléthysmogramme,
puissance béta relative des sites F3 et T3). lls rapportent une corrélation positive significative
entre les scores de SSQ et des variables physiologiques : tachyarythmie gastrique, fréquence
du clignement des yeux, fréquence respiratoire, variabilit¢ de la fréquence cardiaque et
période cardiaque. Plus ces variables physiologiques changent par rapport a la situation de
référence, plus les personnes rapportent de cybercinétose pendant I'expérience virtuelle. De

17 La photoplethysmographie (PPG) est une technique optique simple employée pour trouver les
changements volumétriques du sang dans la circulation périphérique.
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plus, ils notent une corrélation positive significative avec 'onde delta de 'EEG, et négative
avec I'onde béta de 'EEG.

Leurs résultats suggérent qu'une expérience de réalité virtuelle, pendant laquelle les sujets
sont actifs (navigation), avec un champ de vision relativement large (150° H et 45° V), avec
projection sur plusieurs écrans, peut provoquer de la cybercinétose dans une courte période
d'exposition (9,5 minutes). Le SSQ post exposition de 39 est comparable a celui obtenu dans
des expositions avec visiocasque sur une durée de 20 minutes. Ces résultats suggerent
également que la cybercinétose accompagne les changements de modeéle dans les activités
des systémes nerveux central et autonome, et que pour prédire la cybercinétose, il faut
examiner une variable autonome (période cardiaque), des paramétres EEG (T3 puissances
delta et beta), et une variable subjective (MSSQ). Dans cette étude, cela a permis de prédire
46 % de la variance de la sévérité de la cybercinétose.

Effets du contenu et du réalisme visuel

S’appuyant sur les travaux précédents et sur ceux s’intéressant aux perturbations de la
température de la peau dans la pathogénése de la Motion Sickness (MS), Nalivaiko et al.
(Nalivaiko et al., 2015) ont émis deux hypothéses: i) des stimuli visuels provocateurs
conduiront a un réchauffement cutané da a la vasodilatation, et ces changements seront plus
importants dans les zones cutanées avec des anastomoses artério-veineuses bien
développées ; ii) les changements de température des doigts seront en corrélation avec une
évaluation subjective de la nausée et pourraient donc étre utilisés comme marqueur
physiologique de cybercinétose.

Vingt-six jeunes participants (18 hommes et 8 femmes, moyenne d’age 22,5 ans) ont été
recrutés. Aprés une période préliminaire de référence (10 minutes) pendant laquelle ils
regardaient, via le visiocasque Oculus Rift DK1, une image neutre stationnaire, ils ont été
exposés, sans interaction, a un tour virtuel sur des montagnes russes (14 minutes), ce qui
représente une situation trés provocante de malaises. Les participants étaient répartis
aléatoirement en 2 groupes homogénes de 13 personnes (9 hommes et 4 femmes), chaque
groupe expérimentant le tour virtuel généré par un systéeme différent: Parrot Coaster
(ArchiVision, Wierden, Netherlands) ou Helix (Psychic Parrot Games, USA). Les différences
entre les deux systémes se situaient au niveau des détails visuels, la simulation Helix
paraissant plus réaliste que la simulation Parrot (cf. Figure 48).

Figure 48 : Exemples de captures d’écran des simulations Parrot (A) et Helix (B).

Source : Nalivaiko et al., 2015.

La susceptibilité des participants aux malaises a été questionnée avant la navigation via le
MSSQ, alors que pendant le tour virtuel leur niveau de nausée était évalué toutes les 2 minutes
sur une échelle de 0 (pas d’effet) a 10 (sur le point de vomir). Avant I'exposition a la situation
de référence, les participants ont exécuté les 40 essais du Deary-Liewald Reaction Test : le
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participant doit appuyer sur une touche du clavier dés qu’il voit une croix sur I'écran. Ce test a
été renouvelé immédiatement a la fin du tour virtuel. Au niveau physiologique, les mesures ont
été réalisées depuis la situation de référence jusqu’a 5 minutes aprés le second test de
réaction : température de la peau (index et avant-bras, a gauche), pouls (pouce gauche) et
fréquence cardiaque déduite des pics d’'impulsions de pression.

67 % des participants du groupe Helix et 17 % du groupe Parrot n’ont pas réussi a tenir les 14
minutes prévues pour I'exposition au tour virtuel. lls se sont arrétés en raison de la nausée,
celle-ci étant supérieure avec le systeme Helix. Les auteurs montrent que le « MSSQ pre »
prédit 'apparition des nausées dans le groupe Parrot et 'abandon précoce de la session dans
le groupe Helix.

Au niveau physiologique, I'exposition dans les montagnes russes augmente le temps de
réaction de 20 a 50 ms. Cette augmentation est étroitement corrélée a I'évaluation subjective
des nausées. L'exposition impacte également la fréquence cardiaque, selon I'état nauséeux
des sujets : sujets nauséeux (score nausée > 5), la fréquence cardiaque augmente ; sujets
moyennement nauséeux (score nausée < 5), elle augmente pour certains et diminue pour
d’autres.

L’exposition dans le tour virtuel a impacté la température de la peau de fagon variée selon les
sujets qui ont été classés en low-T (n = 8, 23-29°C) et high-T (n =18, 32-36°C), selon les
références mesurées au niveau du doigt. Chez les sujets du premier groupe, elle a augmenté
de 3 a 4°C, tandis que chez la plupart des sujets du second groupe, elle n’a pas changé ou a
diminué temporairement de 1,5 a 2°C. Les auteurs n’ont pas trouvé de corrélation entre
I'amplitude des changements de température des doigts et le score de nausée a la fin du tour
virtuel. Dans la majorité des cas (15/26), la température au niveau de I'avant-bras n’a pas
changé par rapport a la situation de référence.

En conclusion, la cybercinétose est associée a des changements dans la thermorégulation
cutanée ; cela soutient I'idée d'un lien étroit entre le mal des transports et la thermorégulation.
La cybercinétose induit un allongement des temps de réaction, ce qui peut étre problématique
d'un point de vue sécuritaire. L'identification des éléments visuels générateurs de
cybercinétose est indispensable pour le bon développement d’applications de RV.

Effets du contenu et des protocoles expérimentaux

Dans la suite des travaux de Nalivaiko et al. (Nalivaiko et al., 2015), Gavgani et al., ont publié
trois études (Gavgani et al., 2016 ; Gavgani et al., 2017 ; Gavgani et al., 2018) examinant les
interactions entre cybercinétose et signaux physiologiques avec des protocoles expérimentaux
spécifiques, mais s’appuyant sur la méme procédure d’exposition en réalité virtuelle qui est
décrite une fois pour toutes, et qui reprend celle de Nalivaiko et al. Les variantes seront
explicitées ultérieurement. Quelques résultats communs sont également mis en avant.

Procédure globale :

Pendant la session, les participants, assis, portaient un visiocasque Oculus Rift DK1 et
démarraient par une situation de référence (5 minutes) pendant laquelle ils visualisaient une
image statique. Puis ils étaient exposés, sans interaction, a un tour virtuel sur des montagnes
russes (15 minutes).

La susceptibilité des participants aux malaises était questionnée avant la navigation via le
MSSQ (MSSQ pre). Pendant le tour virtuel, leur niveau de cybercinétose était évalué toutes
les minutes sur une échelle de 1 (pas d’effet) a 10 (sur le point de vomir). Et juste aprés la
navigation, les participants complétaient le MSAQ (MSAQ post), les symptdomes étant
catégorisés en : gastrointestinal, central, périphérique et sopite. Au niveau physiologique,
différentes variables étaient enregistrées sur différents temps (avant, pendant, aprés), via le
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systeme d’acquisition PowerLab-8s ou le Equivital LifeMonitor: selon les études ECG,
fréquence respiratoire, ou conductance de la peau (doigt et front).

Résultats communs :

La situation de référence choisie n’induit pas de cybercinétose chez les participants, par contre
le tour en montagnes russes est, lui, une situation trés provocante de cybercinétose, ce qui
sera décrit dans toutes les études qui utilisent ce type d’environnement virtuel, et donc de flux
visuel.

Effets du contenu et de la répétition d’expériences (Gavgani et al., 2016) :

Dans leur premiére étude, les objectifs des auteurs étaient de mieux connaitre les symptomes
profilant la cybercinétose puis d’établir des marqueurs biologiques objectifs qui pourraient étre
utilisés pour évaluer et surveiller les nausées pendant la cybercinétose, et enfin d’examiner la
question de I'habituation via des sessions répétées.

14 participants (6 hommes et 8 femmes, moyenne d’age 29 ans), sains et sans expérience de
la réalité virtuelle, ont été exposés sur 3 jours consécutifs dans des tours dans des montagnes
russes, chaque session se déroulant comme décrit dans la procédure globale. Chaque jour,
le questionnaire MSAQ était également rempli 1, 2 et 3 h aprés la session. Les temps de
comparaison des variables physiologiques (ECG, fréquence respiratoire et conductance de la
peau (doigt et front)) étaient : référence (avant la navigation), premiére et derniére minutes
dans I'expérience virtuelle.

Un seul participant a réussi a tenir les 15 minutes d’exposition pendant les 3 jours. Les autres
ont tous abandonné avant les 15 minutes pour cause de cybercinétose, la prédominance des
symptdbmes apparaissant dans l'ordre qui suit: gastrointestinal, sopite, central et enfin
périphérique. Les symptdmes subjectifs de cybercinétose durent et sont encore présents au
bout de 3 heures. Les nausées rapportées diminuent le 3°™ jour, suggérant que des
expositions répétées a la réalité virtuelle peuvent mener a la désensibilisation (cf. Figure 49).
En paralléle, le temps d’exposition au tour a augmenté significativement le 3™ jour, passant
d’environ 7 minutes les 2 premiers jours a 12 minutes le dernier jour (cf. Figure 50).

A. Post-experiment symptom score B. Symptom distribution
= " . Dayi mm 36.88% Gastrointestinal
== Day2 ws 20.74% Central
m el .
£ 1.5- P mm 18.62% Peripheral
8 - Raye 23.76% Sopite
510 -
(=%
£
& 0.5-
2

# S

Figure 49 : Symptémes subjectifs de cybercinétose.

A- Scores pre et post expérimentaux sur 3 jours consécutifs, B- Distribution des symptomes selon 4
catégories le 1°" jour apres le tour en RV (n=14). Source : Gavgani et al., 2016.
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Figure 50 : Taux de nausées, score MSSQ et durée de session.

A- Taux de nausée moyen pendant I'expérience le jour 1 (BR - avant le trajet), B- Relation entre le
score MSSQ et la durée tolérée le jour 1, C- Durée tolérée chaque jour d'expérience; D1, D2 et D3 -
1er, 2¢ et 3° jours, respectivement (n=14). Source : Gavgani et al., 2016.

En ce qui concerne les réponses physiologiques, le schéma des effets induits par la réalité
virtuelle est complexe, comme en témoigne la Figure 51 ci-dessous. D’une part,
'augmentation de la fréquence cardiaque, de la fréquence respiratoire et de la conductance
de la peau du doigt est apparue trés peu de temps aprés le début du tour alors qu’il n’y avait
pas de nausée. D’autre part, 'augmentation de la conductance de la peau du front est apparue
avec un délai trés variable selon les individus, et comme liée a la nausée.
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Figure 51 : Changements des parameétres physiologiques enregistrés au cours de la session de
réalité virtuelle le premier jour (n=14).

Sur chaque graphique, les 3 barres représentent les valeurs des données pour la derniére minute de la période de
référence et pour les premieres et derniéres minutes du tour virtuel. A - Fréquence cardiaque ; B - Fréquence
respiratoire ; C - Niveau de conductance cutanée tonique du doigt ; D - Amplitude du pic de conductance cutanée
phasique du doigt ; E - Fréquence de pointe de conductance cutanée phasique du doigt ; F - Niveau de conductance
cutanée tonique du front ; G - Amplitude du pic de conductance cutanée phasique du front RMS ; H — Fréquence
des pics de conductance cutanée phasique du front. Source : Gavgani et al., 2016.

En conclusion, les changements de phase de la conductance cutanée sur le front pourraient
étre utilisés pour quantifier objectivement les nausées (biomarqueur le plus sensible et le plus
spécifique de la nausée dans cette étude). Par ailleurs, I'exposition répétée a un contenu de
réalité virtuelle provocant entraine une habituation et une diminution des symptdmes de
cybercinétose. Enfin, une expérience virtuelle avec un visiocasque est capable d’induire des
effets indésirables qui perdurent au-dela de 3 heures.
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Effets du flux visuel lié au sens de déplacement (Gavgani et al., 2017) :

Dans la poursuite des travaux précédents, I'objectif des auteurs était ici d’examiner I'impact
de la direction du flux visuel (déplacement vers I'avant ou vers l'arriere dans l'univers virtuel)
sur les changements physiologiques et la survenue de symptémes de cybercinétose.

Douze participants (6 hommes et 6 femmes, moyenne d’age 27 ans), sains et sans expérience
de la réalité virtuelle, ont été exposés pendant 2 jours consécutifs dans des tours dans des
montagnes russes, chaque session se déroulant globalement comme décrit précédemment,
si ce n‘est que, dans une des sessions, les participants avaient la sensation d’aller vers l'arriére
et dans l'autre vers I'avant (comme usuellement), 'ordre des conditions étant contrebalancé
entre les participants. Les temps de comparaison des variables physiologiques (ECG et
conductance de la peau du front) étaient : référence (avant la navigation) et derniére minute
dans I'expérience virtuelle.

Tous les participants ont d abandonner avant les 15 minutes pour cause de cybercinétose.
En fin d’expérimentation le niveau de nausée était le méme quel que soit le sens du
mouvement. Par contre, dans la condition « en arriére », les participants ont expérimenté plus
longtemps (6,1 minutes versus 5,0 minutes), ont ressenti moins de nausées et ont rapporté
moins de symptdmes de cybercinétose dans le MSAQ post, par rapport a la condition « en
avant » (cf. Figure 52).
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Figure 52 : Inverser la direction du trajet virtuel prolonge le temps de tolérance et réduit les
scores temps réel des nausées.

A - Durée moyenne des trajets en avant et en arriére ; B - Nombre de sujets rapportant un niveau élevé de
nausée ; C - Nausées maximales signalées pendant le trajet (n=12). Source : Gavgani et al., 2017.

L’analyse des indices vagaux (SDDR et RMSSD) montre leur diminution significative dans la
situation « en avant », alors qu'aucun effet n’est trouvé dans la situation « en arriére ». La
situation « en avant » est donc associée a une suppression de la tonalité cardiaque vagale et
une augmentation de la nausée. Par ailleurs, I'amplitude des changements phasiques de la
conductance cutanée du front augmente significativement dans les deux conditions (avant,
arriére), avec une augmentation plus importante dans la situation « en avant ». Les auteurs
constatent une augmentation significative avec la nausée de I'amplitude de la conductance
cutanée du front et de la fréquence, dans la situation « en avant » (cf. Figure 53).
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Figure 53 : Modifications des paramétres physiologiques pendant les trajets virtuels en avant
et en arriére.

Entre la derniére minute de la période de référence et la derniére minute du trajet simulé (n=12).
Source : Gavgani et al., 2017.

En conclusion, la direction du flux visuel dans une expérience virtuelle a un effet significatif sur
les effets rapportés de cybercinétose et sur les modifications physiologiques pendant la
cybercinétose : se déplacer « en avant » dans un contexte virtuel riche en déplacements est
plus provoquant que se déplacer « en arriére ».

Comparaison entre cybercinétose et Motion Sickness (Gavgani et al., 2018) :

Dans la littérature scientifique, les travaux qui ont étudié la cybercinétose (induite par le
contenu virtuel) et la Motion Sickness (MS) (induite par le mouvement physique) sont distincts
et ont, par conséquent, concerné des participants différents. Pour éclaircir le lien qui peut
exister entre ces deux types de malaises et leur impact sur les signaux physiologiques,
Gavgani et al. (Gavgani et al., 2018) ont mené cette étude comparative dans laquelle les
participants ont été soumis a la fois aux effets des mouvements d’'une chaise tournante (force
de Coriolis) et a ceux d’'une exposition dans un tour virtuel de montagnes russes. Leurs
hypothéses de travail étaient que 1) les deux méthodes de provocation susciteront des profils
de symptdmes similaires et 2) la sensibilité a un type de provocation sera corrélée avec la
sensibilité a l'autre.

Trente participants sains (14 hommes et 16 femmes, moyenne d’age 30 ans) ont été exposés,
alternativement et de fagon contrebalancée, sur 2 jours séparés au moins d’'une semaine, aux
deux conditions (chaise tournante et tour virtuel), ce dernier se déroulant comme décrit dans
la procédure globale. Dans la condition chaise tournante, les participants, assis sur la chaise,
démarraient par une situation de référence (5 minutes), chaise immobile et yeux fermés. Puis
ils étaient exposés, yeux bandés, aux mouvements de la chaise tournante (15 minutes).

Dans cette étude, le MSAQ a été délivré a deux temps : Pré (en tout début de séance, juste
apres le MSSQ) et Post (aprés I'expérimentation chaque jour). Par ailleurs, I'évaluation verbale
des nausées (VRN) a été réalisée toutes les 30 secondes, pendant les expérimentations. La
variable physiologique (conductance de la peau du front) était mesurée avant et pendant
I'expérience virtuelle, puis analysée selon ses deux composantes phasique et tonique.
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Un seul participant a été capable de terminer les deux tests (VR et RC). Tous les autres ont
abandonné en raison de nausées. Celles-ci sont apparues en moins d’une minute dans les 2
conditions, avec une corrélation significative. Par ailleurs, ceux qui ont développé le plus tét la
nausée ont montré des niveaux maximum de nausée dans les 2 conditions. Le temps de
tolérance s’est avéré significativement plus long dans la condition VR (6 minutes) que dans la
condition RC (3,6 minutes), les maxima de nausée en VR étant significativement corrélés aux
maxima de nausée en RC (cf. Figure 54).
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Figure 54 : temps de tolérance et indice de nausée

A) Temps de tolérance en réalité virtuelle (VR) par rapport a la chaise rotative (RC). B) Indice de
nausée subjectif maximal dans 2 conditions (n = 30). Source : Gavgani et al., 2018.

Le MSAQ Post est supérieur au MSAQ Pré dans les deux conditions, avec une forte corrélation
significative entre les MSAQ Post des conditions RC et VR, ainsi que dans les sous catégories.

Au niveau de la variable physiologique, 4 sujets ont été éliminés de I'analyse en raison
d’'artefacts. La tendance a la hausse de la conductance (tonique et phasique) devient
significative au maximum des nausées en comparaison avec la situation de référence. Enfin,
il N’y a pas de différence significative entre les 2 conditions aux points : pas de nausée ou
nausée maximale (cf. Figure 55).
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Figure 55 : Conductance cutanée tonique (SCL) dans la situation de référence (baseline) et au
point de nausée maximale.

A) SCL tonique, B) Corrélation de la SCL tonique a la baseline, C) Corrélation de la SCL tonique au
point de nausée maximale (n = 26). Source : Gavgani et al., 2018.

En conclusion, cette étude a mis en lumiére trois points principaux. Tout d’abord, les
sensibilités aux deux stimulations (mesurées par le délai d’apparition de la nausée) sont
corrélées entre les conditions RC et VR. Puis, les deux stimulations ont abouti a I'élaboration
de profils de symptdmes similaires qui étaient étroitement corrélés au sein des individus. Enfin,
'augmentation de la conductance cutanée du front s’est faite en paralléle de la progression
des nausées dans les deux conditions. Par conséquent, les auteurs concluent que les
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symptdémes et les changements physiologiques survenant au cours de la cybercinétose et du
Motion Sickness sont assez similaires, au moins aux stades avancés de ces malaises.

Effets de la vection (flux visuel)

Notre perception de notre propre mouvement dépend d’'un ensemble de signaux visuels,
proprioceptifs et vestibulaires. En réalité virtuelle, l'utilisateur peut se retrouver dans une
situation de conflit sensoriel du fait, par exemple, que la vision lui signale qu’il se déplace dans
une certaine direction avec une certaine accélération, alors que le systéme vestibulaire ne lui
fournit aucune information corroborante, puisqu’il n’y a pas de mouvement physique. Pour
résoudre ces conflits, les signaux vestibulaires peuvent étre pondérés, entrainant une
modification de la fagon dont le cerveau interpréte les informations vestibulaires réelles, et
c’est ainsi que des études ont permis de réduire le conflit visuo-vestibulaire en réalité virtuelle.

Dans ce contexte, (Gallagher et al., 2019) ont examiné si les signaux vestibulaires sont
modulés par une bréve exposition a la vection plein champ en réalité virtuelle. Leur démarche
a été de mesurer les réponses réflexes a la stimulation vestibulaire évoquée par le son, aprés
une exposition dans un environnement virtuel suscitant une illusion de vection linéaire. Ces
réponses sont les « potentiels évoqués vestibulaires myogéniques » (VEMP en anglais), qui
sont mesurés grace a des électrodes placées sur les muscles sterno-cléido-mastoidien droite
et gauche (cf. Figure 56a). L’amplitude des VEMP dépend de l'activation des muscles. Les
ratios d’asymétrie ont été calculés : une valeur négative indique des amplitudes plus grandes
sur le muscle gauche, alors qu’une valeur positive indique des amplitudes plus grandes sur le

muscle droit.
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Figure 56 : Systéme expérimental et résultats.

a) Systeme VEMP. b) Stimuli RV. ¢) Amplitudes VEMP selon les conditions de vection (n = 24).
Source : Gallagher et al., 2019.

Vingt-quatre jeunes participants sains (7 hommes et 17 femmes, moyenne d’age 21 ans) ont
été exposeés, via le visiocasque Oculus Rift DK2, a I'observation plein champ d’un motif de
points blancs en mouvement sur un fond noir (cf. Figure 56b) selon deux conditions : sans
vection (a gauche, les points bougeaient de facon aléatoire) et vection (a droite, les points

Version finale page 138 /293 Décembre 2020



Anses ¢ rapport d’expertise collective Saisine n°2017-SA-0076 — « Réalité virtuelle »

formaient un flux en expansion, provoquant une sensation d'accélération linéaire). Les stimuli
sonores étaient délivrés par un casque audio Sennheiser HDA 280.

Le protocole, inédit, s’est déroulé comme suit: 1) aprés un MSSQ Pré ; 2) exposition aux
stimuli visuels en décubitus dorsal détendu (1 minute) avec randomisation des conditions
(vection ou sans vection) ; 3) rotation de la téte pour mesurer les VEMP avec randomisation
du cété pour mesure (gauche ou droite). Un repos de 3 minutes était assuré entre chaque
condition d’exposition (pour repos des muscles) et la collecte des réponses verbales sur les
sensations de mouvement a été réalisée pendant exposition RV.

L'effet vection a été ressenti par 22 participants sur 24 qui ont rapporté une expérience de
mouvement propre dans la condition avec vection (3 sur 24 ont parlé de sensations de
mouvement dans la condition sans vection). Les résultats montrent des changements dans le
ratio d’asymétrie : une augmentation significative de I'amplitude du VEMP gauche apparait
aprés une minute d’exposition dans la condition avec vection en comparaison a la condition
sans vection (cf. Figure 56c¢). Aucune corrélation significative n’a été retrouvée entre
'amplitude des VEMP et la susceptibilité a la MS, évaluée par le MSSQ.

En conclusion, les auteurs indiquent que le processus vestibulaire est rapidement altéré
pendant la vection en réalité virtuelle. Il y a repondération dynamique des indices vestibulaires,
seulement aprés une exposition d’'1 minute, et sans la perception consciente de I'utilisateur.
Tout ceci peut expliquer I'adaptation et les post-effets de I'exposition a la réalité virtuelle.

Effets de la stéréoscopie

Ling et al. (Ling et al., 2012) ont monté leur étude dans le contexte du traitement des troubles
de l'anxiété par la thérapie d’exposition assistée par la réalité virtuelle, VRET en anglais, et
plus particulierement de la peur de parler en public, qui est une des composantes de la phobie
sociale. Dans ce type de thérapie, dans un souci d’efficacité, un compromis doit étre trouvé
entre présence, anxiété et cybercinétose. Etant donné que la VRET est majoritairement
délivrée via un visiocasque, les auteurs se sont interrogés sur I'impact de la stéréoscopie sur
ces trois composantes.

Quatre-vingt-six participants sains (probablement 52 hommes et 34 femmes, agés de 18 a 70
ans, moyenne d’age 28 ans) ont été recrutés dans l'université technologique de Delft. lls ont
porté un visiocasque eMagin Z800 (FOV : 40° Diag, 800 x 600 pixels, 60 Hz) ; les mouvements
de leur téte ont été suivis (60 Hz) et des sons leur ont été fournis par des hauts parleurs. Alors
que la situation de référence était un environnement neutre, sans stéréoscopie, la situation
d’exposition était une prise de parole devant un public virtuel avec attitude variable (positive,
neutre, négative) dans deux conditions (avec ou sans stéréoscopie). Les participants avaient
la possibilité de naviguer avec les fleches du clavier.

En début de séance, il leur était délivré notamment le SSQ et le test de la vision stéréoscopique
(TNO). lls étaient ensuite exposés a la situation neutre (7 minutes), puis aux situations
d’exposition avec stéréoscopie (5 minutes) et sans stéréoscopie (5 minutes), I'ordre étant
déterminé de facon aléatoire. Le SSQ a été délivré aprés chacune de ces trois situations.

Au niveau physiologique, la fréquence cardiaque a été mesurée depuis la situation de
référence jusqu’a la fin de la session (via Mobi8 system TMSIi). En raison des problémes
techniques la fréquence cardiaque n’a été récoltée que sur 60 sujets. Les auteurs notent son
augmentation significative dans les situations « parler en public », mais pas de différence
significative entre les deux conditions (avec et sans stéréoscopie). lls ne notent pas non plus
d’effet de la stéréoscopie sur I'évaluation de la cybercinétose via le SSQ. Ayant également
évalué I'anxiété et la présence, ils ne rapportent pas non plus d’importance de la stéréoscopie
dans la VRET. lls n’ont pas étudié le lien entre cybercinétose et fréquence cardiaque.
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Cette étude a été conservée pour I'analyse, car elle concernait un nombre intéressant de
participants et qu’elle étudiait a la fois fréquence cardiaque, cybercinétose et stéréoscopie.
Toutefois, elle présente un certain nombre de limites : I'échantillon est décalé par rapport a la
VRET et a la phobie sociale, puisqu’il s’agit de sujets sains ; la tache est peu interactive ; la
population et les données sont peu décrites. |l n'est pas certain non plus que le rendu
stéréoscopique ait été adapté pour la perception de la profondeur : selon les auteurs, les
disparités binoculaires étaient trop faibles pour étre vues comme une profondeur
stéréoscopique. Son intérét est de remettre en question la pertinence pratique du rendu
stéréoscopique dans les visiocasques a suivi de mouvement pour la VRET dans le domaine
de la prise de parole en public.

Comparaison des effets entre écran et visiocasque

Les objectifs de Dennison et al. (Dennison et al., 2016) étaient multiples : comparer les effets
des conditions de visualisation sur la cybercinétose et les variables physiologiques ; étudier la
prédiction de la cybercinétose a partir de variables physiologiques. Vingt participants sains de
plus de 18 ans (14 hommes et 6 femmes), avec une expérience antérieure des jeux vidéo, ont
été recrutés. L'expérience virtuelle consistait a naviguer librement dans un jeu, Half Life, avec
le contréleur de la console Xbox, tout en le visualisant tout d’abord sur un écran (FOV : 60°H
40°V, 1920 x 1280 pixels, 60 Hz) et ensuite, aprés une pause de 5 minutes, via un visiocasque
Oculus Rift DK2 (FOV : 100°H 100°V, 960 x 1080 pixels, 75 Hz). Chaque exposition dans le
jeu (prévue pour durer 10 minutes) était précédée d’une situation de référence (2 minutes)
pendant laquelle une image statique de I'environnement virtuel était visualisée.

La susceptibilité des participants aux malaises a été questionnée avant la navigation via le
MSSQ (composantes A et B), et la sévérité de la cybercinétose ressentie a été évaluée via le
SSQ aprés la navigation dans chaque condition de visualisation. Une cotation verbale des
malaises était réalisée toutes les 2 minutes (de 1 : pas de symptéme a 4 : nausée modérée).
Par ailleurs, les signaux physiologiques ont été enregistrés au repos pendant la période de
référence (2 minutes), pendant la navigation (10 minutes) puis aprés pendant un temps de
repos (2 minutes) avec le Biopac MP150 : ECG, EGG, EOG, oxymétrie, fréquence respiratoire,
conductance de la peau des doigts.

Onze participants ont d abandonner (55 %) avant la fin de I'expérience de navigation dans la
condition visiocasque : un avant 4 minutes, 5 sur l'intervalle 4 a 6 minutes, puis 5 autres sur
l'intervalle 6 a 8 minutes. Les analyses rapportées concernent donc les 9 participants qui ont
réussi a tenir pendant les 10 minutes. Il N’y a pas eu d’abandon dans la condition écran.

Un effet significatif de la condition de visualisation et du temps a été rapporté au niveau de la
cotation verbale des malaises : plus élevée dans la condition visiocasque que dans la condition
écran, augmentant sévérement avec le temps d’exposition dans la condition visiocasque, mais
baissant pendant la période de repos. Par ailleurs, I'évaluation du SSQ post était supérieure
dans la condition casque (moyenne : 71,81) comparée a la condition écran (moyenne : 8).

En ce qui concerne les variables physiologiques, il est noté un effet de la condition de
visualisation. En comparaison avec la condition écran, le visiocasque induit : une tachygastrie
supérieure et une bradygastrie inférieure, plus de clignements des yeux, une conductance de
la peau plus faible, une fréquence cardiaque plus élevée et une fréquence respiratoire plus
faible. Par ailleurs, il existe également un effet temps sur la plupart des variables
physiologiques. Plus le temps augmente et plus ces paramétres augmentent : clignement des
yeux, conductance de la peau, fréquence cardiaque et fréquence respiratoire. Par contre
'EGC est trés variable. Dans cette étude, étaient aussi mesurées les rotations de la téte (yaw,
pitch) qui s’averent plus importantes dans la condition visiocasque.

Les auteurs rapportent des corrélations significatives entre certaines variables physiologiques
(bradygastrie, clignement des yeux) et des sous scores du SSQ (désorientation, oculomoteur),
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mais également entre le MSSQA (subjectivité aux malaises liée a I'enfance) et le score SSQ
oculomoteur, ainsi que la sortie précoce de I'expérience virtuelle. En accord avec leur second
objectif, ils ont trouvé que les changements dans I'activité gastrique, les clignements des yeux
et la respiration pouvaient étre utilisés pour estimer les scores du SSQ post-exposition. Enfin,
grace a une analyse discriminante linéaire incluant certaines variables physiologiques ils ont
pu prédire le groupe d’appartenance (écran ou visiocasque) des participants avec une
précision de 78 %, ce qui illustre la différence d'impact au niveau physiologique de ces deux
conditions de visualisation.

En conclusion de cette étude pendant laquelle les participants étaient actifs, les mesures
physiologiques different significativement entre les deux conditions (écran vs visiocasque) et
peuvent étre utilisées pour estimer la sévérité de la cybercinétose. Mais il est suggéré de les
combiner a des mesures non-physiologiques pour évaluer la cybercinétose pendant
I'exposition dans une expérience virtuelle. L’activation du systéme nerveux autonome est une
réponse aux situations inconfortables, notamment causées par le visiocasque.

Effets de méthodes respiratoires

La littérature scientifique montre qu’'une augmentation de I'activité du SNP va avoir tendance
a diminuer les symptédmes de Motion Sickness (MS). Par ailleurs, pour augmenter 'activité du
SNP, une des techniques est de diminuer la fréquence respiratoire. Des recherches ont ainsi
montré que, pour atteindre une activation maximale du SNP, il fallait utiliser la respiration
diaphragmatique a un rythme de 3 a 7 respirations par minute. S’appuyant sur les études
publiées, Russell et al. (Russell et al., 2014) ont ainsi monté un protocole pour étudier, dans
une situation d’exposition a la réalité virtuelle, 'impact de la respiration diaphragmatique sur
les réponses physiologiques, cognitives et comportementales, ainsi que sur les symptémes
de cybercinétose.

Soixante jeunes participants (12 hommes et 48 femmes, moyenne d’age 19 ans), sains et
présentant une sensibilité a la cybercinétose (MMSQ > 15), ont été sélectionnés (le MSSQ
moyen de I'échantillon était de 24,37). lls ont été répartis en deux groupes équivalents en
age : les 31 membres du groupe DBC (6 hommes et 25 femmes) ont été entrainés a pratiquer
la respiration diaphragmatique, tandis que les 29 membres de la condition contréle CC (6
hommes et 23 femmes) avaient pour consigne de rester dans une condition calme. Au début
de la séance, le Self Efficacy Score (SES) était délivré afin de mesurer leur capacité a
reconnaitre le mal de mer. Puis une évaluation des valeurs de référence de mesures
physiologiques était réalisée (situation de référence pré): fréquence respiratoire (FR),
fréquence cardiaque (FC) et variabilité de la fréquence cardiaque (VFC). Aprés que les
explications relatives a chacune des conditions leur aient été données, les participants étaient
enfin exposés pendant 10 minutes, via un visiocasque (non précisé), a une vidéo présentant
une mer trés agitée avec des vagues (0,063 Hz). Le MSAQ leur était délivré avant et aprés la
période d’exposition a la réalité virtuelle. Pendant I'exposition, ils ont auto évalué leurs
malaises avec le questionnaire Self Reporting Sickness (SRS). Enfin, la séance se terminait
par un repos de 5 minutes pendant lequel les variables physiologiques continuaient d’étre
mesurées (situation de référence post).

Au niveau des données de la situation de référence pré, aucune différence significative n’a été
trouvée entre les deux groupes sur les variables age, MSSQ et SES, et il en a été de méme
sur les variables physiologiques (par exemple, moyenne FR = 14,9 (DBC) et 13,8 (CC)
respirations par minute). Par contre, pendant et aprés I'expérience en réalité virtuelle, le
groupe DBC a montré moins de symptédmes de cybercinétose que le groupe CC (cf. Figure
57), une fréquence respiratoire significativement plus faible (11,38 versus 16,21) (cf. Tableau
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10 et Figure 58). Dans le groupe DBC, une corrélation positive significative a été trouvée entre
la fréquence respiratoire et I'évaluation des malaises.

Tableau 10 : Mesures effectuées (n=60). Self Report Sickness Ratings (SS). Diaphragmatic

Breathing (DB).
Measure Control DB condition p value Mean
condition difference
Respiration 1621 £2.77 11.38 £349 <001 4.84
rate
RSAy 6.38 = .86 746 £ 1.05 <001 1.08
S8 1.78 £ .63 1.37 £ 44 005 041
MSAQ3,, 285+172 2.1+ 91 043 0.75

Source : Russel et al., 2014.
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En conclusion, le protocole de respiration diaphragmatique a augmenté le tonus du systéme
nerveux parasympathique, diminué la fréquence de respiration et diminué le développement
des symptbmes de « Motion Sickness » comparé a la condition contrble. Une respiration
diaphragmatique lente offre un moyen de protection contre le « Motion Sickness », sans
toutefois éliminer la mise en place des symptdmes. lIs ne sont que réduits.

Une fréquence de respiration autour de 3 a 7 respirations par minutes semble a préconiser.
Un apprentissage des techniques de respiration parait nécessaire avant d’étre soumis a
I'expérience virtuelle.

Conclusion

Les conclusions rapportées ci-dessous se basent sur les résultats de 9 publications étudiées.
A noter que dans la majorité des cas les dispositifs utilisés sont peu décrits, notamment
concernant le champ visuel. Souvent, seul le nom du dispositif est mentionné. Quel que soit
le dispositif visuel utilisé, il n’a pas été rapporté d’'inconfort dans les situations de référence
choisies (souvent observation d’'une image statique sur un temps court, 2 a 10 minutes). La
susceptibilité a la cybercinétose est trés dépendante du contenu (tour de montagnes russes,
flux visuel, ...), du champ visuel sollicité (théatre, visiocasque). La cybercinétose peut
apparaitre trés rapidement (en moins de 5 minutes).
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Au vu des études considérées, certaines variables physiologiques méritent qu’'on s’y
intéresse :

en considérant une variable autonome (période cardiaque), des parametres EEG (T3
puissances delta et beta), et une variable subjective (MSSQ), il est possible de prédire
la cybercinétose (Kim et al., 2005) ;

la cybercinétose est associée a des changements dans la fréquence cardiaque et dans
la thermorégulation cutanée ainsi qu’a une augmentation des temps de réaction, ce qui
peut étre problématique d’un point de vue sécuritaire (Nalivaiko et al., 2015) ;

les changements de phase de la conductance cutanée sur le front pourraient étre
utilisés pour quantifier objectivement les nausées (biomarqueur le plus sensible et le
plus spécifique de la nausée dans cette étude) (Gavgani et al., 2016). L’'augmentation
de la conductance cutanée du front se fait en paralléle de la progression des nausées,
que I'on soit dans une situation provocante en réalité virtuelle (montagnes russes) ou
dans une situation de mouvement réel (chaise tournante) (Gavgani et al., 2018) ;

la tonalité cardiaque vagale est impactée (tendance a étre supprimée) par la navigation
« en avant » dans un univers virtuel. L'amplitude des changements phasiques de la
conductance cutanée du front augmente significativement quel que soit le sens de
déplacement (avant, arriére), avec une augmentation plus importante dans la situation
« en avant » (Gavgani et al., 2017) ;

le processus vestibulaire est rapidement altéré pendant la vection en réalité virtuelle. Il
y a repondération dynamique des indices vestibulaires, seulement aprés une
exposition d’1 minute, et sans la perception consciente de I'utilisateur (Gallagher et al.,
2019);

les mesures physiologiques différent significativement entre les conditions écran et
visiocasque (Dennison et al., 2016). Finalement, sur 9 participants, le visiocasque
induit une tachygastrie supérieure et une bradygastrie inférieure, plus de clignements
des yeux, une conductance de la peau plus faible, une fréquence cardiaque plus élevée
et une fréquence respiratoire plus faible. Plus le temps passe et plus ces effets
augmentent ;

I'ajout de la stéréoscopie dans une situation « parler en public » n’a pas d’impact sur
la fréquence cardiaque (Ling et al., 2012) ;

la pratique de la respiration diaphragmatique augmente le tonus du systéme nerveux
parasympathique et diminue la fréquence de respiration (Russell et al., 2014).

En ce qui concerne le lien entre cybercinétose et physiologie, voici ce qu'il est possible de
conclure :

les expériences de réalité virtuelle induisent des effets sur les systémes nerveux central
et autonome, dans des schémas encore complexes ;

la combinaison de mesures subjectives et mesures physiologiques permet de prédire
la sévérité des symptdmes de cybercinétose ressentis lors d’une expérience en réalité
virtuelle ;

les symptdomes et les changements physiologiques survenant au cours de la
cybercinétose et du MS sont assez similaires, au moins aux stades avancés de ces
malaises ;

une respiration diaphragmatique lente offre un moyen de protection contre le MS, sans
toutefois éliminer la mise en place des symptdmes. lls ne sont que réduits. Une
fréquence de respiration autour de 3 a 7 respirations par minutes semble a préconiser.
Un apprentissage des techniques de respiration parait nécessaire avant d’étre soumis
a I'expérience virtuelle.

Ces études indiquent également que :

l'identification des éléments visuels générateurs de cybercinétose est indispensable
pour le bon développement d’applications de réalité virtuelle ;
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e se déplacer « en avant » dans un contexte virtuel riche en déplacements est plus
provoquant que se déplacer « en arriére » ;

e une expérience virtuelle avec un visiocasque est capable d’induire des effets
indésirables qui perdurent au-dela de 3 heures ;

o ['exposition répétée a un contenu de réalité virtuelle provocant entraine une habituation
et une diminution des symptémes de cybercinétose ;

¢ larepondération dynamique rapide des indices vestibulaires peut expliquer I'adaptation
et les after-effects de I'exposition a la réalité virtuelle ;

e lactivation du systétme nerveux autonome est une réponse aux situations
inconfortables, notamment causées par le visiocasque.

Finalement, en ce qui concerne les variables physiologiques, on constate que leurs conditions
de mesure sont souvent éloignées des régles de l'art, c’est-a-dire des conditions de 'examen
médical classique, voir 'Annexe 3 pour plus d’informations. Les mesures sont réalisées
lorsque la personne est dans la position de son exposition en RV soit au repos (pré, post), soit
pendant I'exposition. Il en découle qu’elles ne sont pas conduites de maniére suffisamment
sensible pour comprendre précisément le fonctionnement du systéme nerveux autonome.
Néanmoins, les résultats décrits sont en accord avec les effets antinomiques des systémes.

5.3.5 Effets sur la stabilité posturale

5.3.5.1 Introduction

Les effets de I'exposition a la réalité virtuelle ont été étudiés également au plan de la stabilité
posturale. Ces effets ont été mesurés sur les mouvements de téte, de torse ou du centre des
pressions, par différents indicateurs (amplitude et/ou variabilité des ajustements posturaux,
dynamique des mouvements posturaux, dans I'axe antéropostérieur ou médial-latéral), selon
différentes conditions (yeux ouverts ou yeux fermés, avec ou sans le casque, avec ou sans
retour visuel — statique —, avec ou sans tache visuelle « secondaire ») et enfin différents
moments par rapport a I'exposition a la réalité virtuelle.

En référence aux deux théories majeures explicatives de la cybercinétose (théorie du conflit
sensoriel et théorie de l'instabilité posturale), les indicateurs posturaux ont été mesurés selon
deux approches principales :

e des mesures de comparaison avant/pendant ou avant/aprés I'exposition ; I'objectif de
ces comparaisons est de mesurer les conséquences de I'exposition a la réalité virtuelle sur le
contréle postural (complétées d'une mesure de lintensité de la cybercinétose via le
questionnaire du SSQ). L’augmentation de l'instabilité posturale n’est ici pas vue comme un
facteur explicatif de la survenue de la cybercinétose mais comme un effet délétére en soi de
I'exposition a la réalité virtuelle lié a I'existence d’'un conflit sensoriel. Les études relevant de
cette inscription théorique ont, en régle générale, recherché des corrélations entre les
indicateurs du contréle postural et I'intensité de la cybercinétose (score au SSQ). Ces analyses
de corrélation ont pour objectif de tester 'hypothése selon laquelle les participants ayant les
scores les plus élevés au SSQ sont aussi ceux qui sont les plus instables.

¢ des mesures avant ou au cours de I'exposition a la réalité virtuelle dans le but de mettre
en évidence des modifications chez certains participants ou des différences entre participants
qui seraient explicatives de la survenue de la cybercinétose. Le recours a cette approche
s’inscrit systématiquement dans le courant théorique de [linstabilité posturale: la
cybercinétose est vue, non pas comme la conséquence d’un conflit sensoriel, mais comme la
conséquence de lincapacité de certains sujets a s’adapter aux nouvelles congruences
sensorielles propres a I'expérience en réalité virtuelle. Cela se traduit par le fait que les sujets
qui se déclarent malades au cours de I'expérience (réponse « oui » ou « non » a la question :
Etes-vous malade ?) témoignent soit d’'un changement de régime dans les patterns
d’ajustements posturaux au cours de I'exposition (augmentation voire réduction de l'instabilité
posturale), soit de différences au plan de la stabilité posturale spontanée mesurée avant
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exposition comparativement aux personnes qui ne se déclarent pas malades. Les études
relevant de ce courant théorique ont ainsi cherché a démontrer I'existence d’un lien entre le
fait de se déclarer malade ou non et les indicateurs posturaux. Elles se sont également
attachées a distinguer le fait d’étre malade ou non et l'intensité de la cybercinétose mesurée
par questionnaire, certains participants qui ne se déclarent pas malades pouvant avoir des
scores élevés au SSQ aprés exposition.

Du corpus d’études jugées pertinentes pour rendre compte des effets de la RV au plan des
cybercinétoses, 15 études rapportant des mesures posturales ont été identifiées. Dix ont été
retenues pour intégration dans cette partie. Cing ont été exclues pour des raisons de faiblesse
méthodologique (effet d’'ordre) ou de manque d’information concernant soit le dispositif
expérimental utilisé, soit la procédure expérimentale. A ce corpus initial, deux études publiées
récemment ont été jugées pertinentes et de qualité suffisante pour étre intégrées au corpus.
Un total de 12 références bibliographiques (mais il sera fait mention dans la suite de cette
partie de 13 études, une des publications rapportant les résultats de deux expériences
différentes) a donc servi de support a la synthése qui suit.

Selon une approche strictement comptable, 9 études sur 13 montrent un effet de la réalité
virtuelle sur le niveau de cybercinétose (1 étude n’a pas réalisé de mesures de la
cybercinétose). Neuf études sur 13 montrent un effet de la réalité virtuelle sur le controle
postural (que ce soit les mouvements du centre de pression, du torse ou de la téte). Huit études
montrent un effet de la réalité virtuelle sur le niveau de cybercinétose ainsi que sur le contrble
postural. Une étude montre un effet de la réalité virtuelle sur le niveau de cybercinétose mais
pas sur la posture (Dennison & D’Zurma, 2018). Une étude montre un effet de la réalité virtuelle
sur la posture mais pas sur la cybercinétose (Sinitski et al., 2018). Deux études ne montrent
d’effet significatif de la réalité virtuelle ni sur la cybercinétose ni sur la posture (Aldaba et al.,
2017; Kim et al., 2017).

Figure 59 : lllustration d’un écran semi-cylindrique offrant 180° de champ visuel horizontal
placé face a un tapis roulant.

Repris de Sinitski et al., 2018.

Au plan des dispositifs utilisés, 4 études ont été réalisées avec écran (plasma ou CRT, pour
un champ visuel horizontal allant de 60 a 180°) et 9 avec casque de réalité virtuelle (7 avec un
casque Oculus). Ces études impliquaient également différentes modalités d’interaction, allant
de la simple observation d’'un flux visuel a la marche sur tapis (cf. Figure 59). Lorsque les
participants avaient a interagir, il s’agissait de navigation « a pied » dans un environnement
plus ou moins ouvert (a I'aide d’'une manette de jeu ou sur tapis roulant), de course automobile
(contréle du déplacement par manette), ou encore de mouvements volontaires de la téte. Les
études recensées ont d’autre part fait appel a des volontaires sains dont 'age était en régle
générale compris entre 18 et 30 ans, et seulement 4 études ont équilibré leur échantillon entre
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hommes et femmes. Deux études en particulier se sont intéressées aux effets de la réalité
virtuelle en fonction de I'dge, I'une chez les enfants (Chang et al., 2012) et l'autre chez les
personnes ageées (Kim et al., 2017). Enfin, les temps d’exposition a la réalité virtuelle étaient
extrémement variables d’'une étude a l'autre : de 30 secondes (répétées plusieurs fois selon
le nombre de conditions expérimentales) a 50 minutes consécutives. Ce constat sur les temps
d’exposition — qui pourrait fragiliser les conclusions quant au niveau de preuve — est
néanmoins a nuancer par le fait que la cybercinétose est observée pour les temps d’exposition
les plus courts (quelques secondes).

Compte tenu des deux modes d’usage maijoritaires connus de la RV pour des applications
domestiques ou ludiques (écran de télévision ou d’ordinateur et casque de réalité virtuelle), il
est proposé de présenter une synthése séparant ces deux formes d’exposition a la réalité
virtuelle. Pour chacune, le taux d’abandon, la survenue et l'intensité de la cybercinétose et
enfin les indicateurs de la stabilité posturale sont présentés. Le détail des conditions de ces
deux formes d’exposition a la réalité virtuelle est donné dans I’Annexe 4.

5.3.5.2 Contrble postural et exposition a la réalité virtuelle au moyen d’écrans

Avec un écran, lorsqu’il s’agit de jouer en continu a un jeu de course sur console (avec manette
de jeu), plus d’un participant sur 3 abandonne (Chang et al., 2012 ; Dong et al., 2011). Ce taux
dépend néanmoins du fait d’étre joueur ou observateur : 9 observateurs sur 13 (69 %) ont
arrété le jeu au bout de 15 min, alors que seulement 2 joueurs sur 13 (15 %) ont arrété aprés
26 min (Dong et al., 2011). En ce qui concerne les effets de I'age, 11 enfants sur 25 (44 %) et
3 adultes sur 24 (12 %) ont interrompu le jeu aprés 31 minutes en moyenne pour cause de
cinétose (Chang et al., 2012). A l'opposé de ces résultats, aucun participant n’abandonne
lorsqu’il s’agit d’observer passivement un flux visuel (Palmisano et al., 2018) ou lorsqu’il s’agit
de marcher sur un tapis roulant (Sinitski et al., 2018). Ces 4 études ont fait appel a un total de
128 participants, dont 25 ont abandonné (soit 19,5 %).

La combinaison de plusieurs facteurs peut étre avancée pour expliquer ces résultats
diamétralement opposés au plan des abandons, tels que :

e les dimensions de I'écran : les écrans de plus petites dimensions occasionnent des
distances a I'écran plus faibles pour un champ visuel donné (60° au minimum dans ces 4
études). Dans les études de Chang et al., (2012) et Dong et al., (2011), les participants se
situent respectivement a 43 cm et 1,80 m de I'écran (diagonale de 66 et 165 cm). Dans les
études de Palmisano et al., (2018) et Sinitski et al., (2018), ils se situent a 3,50 et 2,50 m des
écrans (4 m de largeur et écran semi-cylindrique de 5 m de diamétre).

¢ ladynamique desimages : dans les études de Chang et al., (2012) et Dong et al., (2011),
les participants jouaient a un jeu de voiture dans un mode course. On peut donc imaginer, bien
gu’aucune indication ne soit donnée a ce sujet, que la dynamique des images était élevée.
Dans les études de Palmisano et al., (2018) et Sinitski et al., (2018), les participants avaient
respectivement a observer un flux visuel figurant le déplacement propre fixé a 1,1 m/s et a
déambuler sur un sentier forestier en marchant sur un tapis roulant dont la vitesse était fixée
a 1,02 m/s. Si Dong et al., (2011) avancent, sur la base de résultats antérieurs (Mehri et al.,
2007 ; Stoffregen et al., 2008), que les jeux de course de voiture sont moins nauséogénes que
les jeux impliquant de se déplacer a pied, I'absence d’abandon dans les études de Palmisano
et al., (2018) et Sinitski et al., (2018) va a I'encontre de cette supposition. Cependant, i) aucune
comparaison contrélée entre ces deux modalités d’exposition n’a encore été réalisée, et ii) les
mouvements de téte dans les deux études citées ci-dessus n’ont pas été pris en compte,
condition pouvant réduire le niveau d’inconfort (dans les jeux impliquant la locomotion, les
joueurs contrélent l'orientation du point de vue, que I'on peut assimiler a I'orientation de la
téte).

Les données disponibles quant a la survenue et lintensité de la cybercinétose aménent
néanmoins a moduler la lecture des taux d’abandon.
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Dans I'étude de Dong et al., (2011), 11 participants sur 26 se sont déclarés malades (42 %),
dont 9 observateurs et 2 joueurs. Les participants qui se sont déclarés malades ont donc tous
abandonné la session de jeu. Le fait de se déclarer malade s’accompagne d’autre part de
scores particulierement élevés au SSQ (score moyen de 175, le score maximum étant 235),
qui different significativement des scores des participants qui ne sont pas malades.

Dans I'étude de Chang et al., (2012), si davantage d’enfants stoppent leur participation, la
probabilité d’apparition de la cybercinétose ne différe pas entre enfants et adultes (14 enfants
sur 25, soit 56 %, et 16 adultes sur 24, soit 67 %). A noter que, chez les enfants seulement, la
probabilité d’apparition de la cybercinétose est plus élevée chez les filles (77 %) que chez les
garcons (33 %). Ici également, le fait de se déclarer malade s’accompagne de scores élevées
au SSQ (score moyen de 45) et ces scores ne sont pas statistiquement différents entre enfants
et adultes (cf. Figure 60 ci-dessous pour illustration).
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Figure 60 : Scores au SSQ pour les adultes (a gauche) et les enfants de 11 ans (a droite).

Avant et aprés exposition a un jeu de course sur console, selon que les participants se déclarent
malades (« sick ») ou non (« well »). lllustration tirée de Chang et al., 2012.

Dans I'étude de Palmisano et al., (2018), 12 participants sur 23 (52 %) se sont déclarés
malades, pour des intensités globalement modestes (score de 7 au maximum a la Fast Motion
Sickness Scale de Keshavarz & Hecht, 2011, allant de 0 a 20). Aucune indication n’est donnée
quant a la répartition de cet effectif selon les conditions expérimentales (observation d’un flux
visuel radial ou oscillant). Les auteurs ont cependant rapporté une augmentation de l'intensité
de la cybercinétose avec la répétition des essais, quelle que soit la nature du flux visuel.

Alors que ces trois études rapportent une probabilité élevee de survenue de la cybercinétose
(42, 61 et 52 %, respectivement) ainsi que des intensités allant de modestes a élevées, I'étude
de Sinitski et al, (2018) — qui a mesuré lintensité de la cybercinétose au moyen du
questionnaire SSQ a TO, T+15 et T+45 — révéle quant a elle que l'intensité de la cybercinétose
augmente avec le temps d’exposition (cf. Figure 61), mais que cette augmentation n’est pas
statistiquement significative. Le score moyen était de 11 avant exposition (max = 80), 25 a
15 min (max = 225) et 29 a 45 min (max = 120). Les auteurs ont de plus montré que le score
au SSQ était ramené a 13 a T+45 aprés contrdle des items fatigue et sudation, suggérant ainsi
que 'augmentation du score au SSQ serait liée a la tdche de marche elle-méme plutdt qu’a
I'exposition au dispositif.
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Figure 61 : Score moyen aux trois sous-échelles (nausée, oculomoteur, désorientation) et
score total au SSQ.

A TO, T+15 et T+45 lors d’une tache de marche sur tapis roulant. Source : Sinitski et al., 2018.

L’absence d’abandon et l'intensité faible de la cybercinétose lors de la marche sur tapis roulant
suggeérent donc que la modalité d’interaction est un facteur important de la survenue et de
l'intensité de la cybercinétose.

Indépendamment de la dimension des écrans, de la dynamique des images ou encore du
mode d’interaction, ces études s’accordent néanmoins sur le fait que I'exposition a la réalité
virtuelle entraine des effets sur la posture.

En accord avec la théorie de l'instabilité posturale, Dong et al., (2011), Chang et al., (2012) et
Palmisano et al., (2018) ont montré que les participants qui se déclarent malades se
différencient des participants non malades par rapport aux ajustements posturaux. En
particulier, Dong et al., (2011) ont mesuré les mouvements de téte et du torse (les participants
étant en position assise) au cours de I'exposition et mis en évidence qu’'un changement de
régime dans les ajustements posturaux ne s’observait que chez les participants malades (cf.
Figure 62). Ces ajustements posturaux étaient au contraire stables dans le temps pour les
participants ne rapportant pas de cybercinétose.
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Figure 62 : Variabilité des mouvements de la téte (a gauche) et du torse (a droite) dans I’axe
antéropostérieur (AP).

Selon que les participants se déclarent malades (« sick ») ou non (« well »), a trois moments différents
d’une session de jeu sur console (W1 : 0-2 min ; W2 : 9-11 min ; W3 : 17-19 min). Source : Dong et
al., 2011.

Chang et al., (2012) ont, quant a eux, montré que la variabilité des mouvements de la téte et
du torse était significativement supérieure chez les enfants comparativement aux adultes, mais
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que cela n’expliquait en rien la survenue de cinétose. Si cette étude n’a pas permis de
reproduire le changement de régime dans les ajustements posturaux des participants adultes
qui se déclarent malades, tel qu’illustré ci-dessus, elle a néanmoins démontré I'existence de
ce changement chez les enfants « malades » (cf. Figure 63 ci-dessous).
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Figure 63 : Variabilité des mouvements de la téte dans I’axe antéropostérieur de participants
adultes et enfants.

Selon qu'ils se déclarent malades (« sick ») ou non (« well »), a trois moments différents d’une session
de jeu sur console (W1 : 0-2 min ; W2 : 17-19 min ; W3 : 33-35 min). Source : Chang et al., 2012.

Enfin, Palmisano et al., (2018) ont mesuré l'activité posturale avant I'exposition a la réalité
virtuelle et montré que les participants qui se sont par la suite déclarés malades étaient plus
instables que les participants non malades. Il est a noter que les mesures posturales n’étaient
pas corrélées avec l'intensité de la cybercinétose. Cette méthodologie, si elle ne rend pas
compte des effets de la réalité virtuelle sur le controle postural, permet de mettre en évidence
sans équivoque les liens entre instabilité posturale et survenue de la cybercinétose, l'instabilité
observée étant décorrélée de I'exposition a la réalité virtuelle.

Les résultats de Sinitski et al., (2018) laissent au contraire penser que les liens entre
cybercinétose et instabilité posturale sont ténus. Cette étude montre d’une part que l'instabilité
posturale augmente avec le temps d’exposition, tous les indicateurs posturaux augmentant
significativement entre TO et T+45. Les auteurs ont d’autre part exploré, du fait de la nature de
la tAche, le réle de la fatigue dans ces résultats. lls ont, pour cela, séparé leur population entre
les participants ayant des scores non nuls aux items fatigue et sudation du SSQ et ceux
n’ayant ressenti aucun de ces symptémes et montré aucune différence sur les indicateurs
posturaux. lls ont également déterminé si les scores au SSQ pouvaient expliquer l'instabilité
posturale a T+45 min et montré que l'effet de I'exposition sur les indicateurs de la posture
persistait apreés contréle de la cybercinétose. Ces résultats vont donc dans le sens d'une
explication selon laquelle les effets sur la posture sont des effets en soi de la réalité virtuelle
et ne conditionneraient pas la survenue ni l'intensité de la cybercinétose. Néanmoins, |l
convient d’étre prudent dans cette conclusion, puisque cette étude a été réalisée sur une
population de militaires de carriére et a montré des niveaux de cinétose faib