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1.La « Hype

Cycle » de Gartner
est une courbe
qui détermine le
cycle de vie des
technologies et
permet de situer
I‘évolution de
chacune dentre
elles.

2. 'haptique
désigne le sens
du toucher et

les phénomenes
kinesthésiques,
c'est-a-dire

la perception

du corps dans
l'environnement.

es technologies de réa-
lité virtuelle (RV) sont aujourd’hui
intégrées dans divers secteurs
professionnels. Elles sont utili-
sées en complément des outils
traditionnels, par exemple pour
la formation, la prévention, le
soin ou la conception des postes
de travail. Elles ouvrent de nou-
velles perspectives sur les modes
de travail avec des caractéris-
tiques d’immersion, d’interaction
et d’appropriation physique d'un
environnement déterminé. Elles
constituent ainsi un lien dans I'ex-
périence professionnelle entre les
éléments théoriques conceptuels
et les éléments pratiques de ter-
rain. Cependant, de 20 a 80 % des
utilisateurs de RV souffrent du mal
de la réalité virtuelle, appelé aussi
cybercinétose [1]. Les symptomes
de la cybercinétose sont proches de
ceux du mal des transports et leurs
effets peuvent persister plusieurs
heures voire plusieurs jours selon
la durée d’exposition a l'environne-
ment virtuel. Lusage de la RV est
donc susceptible de perturber I'acti-
vité a court terme. Cet aspect néces-
site d'étre attentif a la facon dont
elle est déployée aupres des utilisa-
teurs en termes de temporalité et de
contenu ; ce qui pourrait également
impacter l'utilisation récréative de
cette technologie.

QU’EST-CE QUE LA REALITE
VIRTUELLE ?

La RV apparait comme une techno-
logie mature d'apres la courbe de
Gartner® [2] pour les technologies
émergentes. Lexpression « réalité
virtuelle » revét un sens paradoxal
en associant deux termes qui
semblent opposés. Elle correspond
a la construction d'un monde arti-
ficiel en trois dimensions et permet
d'immerger l'utilisateur dans cet
environnement de synthése avec
lequel il peut interagir. L'utilisateur
est capable de modifier 'environ-
nement virtuel (EV) mais est aussi
impacté a travers des stimulus de
retour haptiques 2 Des dispositifs,
tels que des joysticks, des gants, des
pédales a retour d'effort et d’autres
outils spécialisés permettent ces
interactions.
Plusieurs technologies existent
pour immerger totalement ou par-
tiellement I'utilisateur dans un EV :
les casques de réalité virtuelle, vi-
siocasques ou casques HMD (Head
Mounted Display) permettent de
recréer l'effet tridimensionnel de
l'environnement. Lutilisateur est
completement immergé dans le
monde qui s'affiche devant ses
yeux. Deux petits écrans (un pour
chaque ceil) lui fournissent une
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vision en relief (ou stéréoscopique)
du monde virtuel ;
les lunettes polarisantes per-

mettent de conserver I'avantage de
la vision en relief tout en n'immer-
geant pas totalement l'utilisateur
dans le monde virtuel. Equipé de ce
type de lunettes, l'utilisateur peut
visualiser des images en relief sur
un écran classique ;

les salles immersives sont consti-
tuées d'écrans projetés sur toutes
les surfaces (murs, sol et plafond)
avec des capteurs de position de la
personne.

LES AVANTAGES

La RV apporte plusieurs avantages
en proposant une expeérience im-
mersive et ludique dans un environ-
nement sécurisé en grandeur réelle.
En matiére de formation ou de pré-
vention des risques professionnels
par exemple, cela permet de pous-
ser la simulation jusqu'a l'accident,
sans mettre en danger la personne
qui utilise l'outil. De plus, l'informa-
tion en trois dimensions peut étre
présentée de facon flexible. Ainsi, la
RV permet d’engager le corps dans
la simulation, impliquant l'utilisa-
teur physiquement, et ,par exemple,
de le former au geste.

LES LIMITES

Cependant, malgré une démocrati-
sation qui assure une plus grande
accessibilité, la RV souléve, d'une
part, le probleme de la fracture
numeérique avec certaines popu-
lations, surtout en situation de
précarité [3] et, d’'autre part, elle ne
couvre pas tous les aspects d'une
problématique donnée (de forma-
tion, de prévention, d'éducation,
de thérapie..). Elle doit donc étre
utilisée comme une méthode com-
plémentaire dans une démarche
globale. Enfin, elle peut déclencher
la cybercinétose chez certains uti-
lisateurs, ce qui en limite la durée
d'utilisation.

LA REALITE VIRTUELLE
COMME OUTIL
PROFESSIONNEL

Les technologies de RV sont dé-
ployées dans de nombreux do-
maines, en particulier le divertis-
sement (jeux vidéo), mais aussi
le domaine meédical, la culture, le
marketing, la formation, la concep-
tion et le développement. Aupres
des salariés, la RV est largement
utilisée comme outil de forma-
tion et, dans une moindre mesure,
comme outil de prévention.

LA FORMATION

Les technologies de RV favorisent
de nouveaux modes d’apprentis-
sage, permettant de concrétiser
'invisible pour mieux s’approprier
l'environnement de travail réel
Elles présentent de nombreux
avantages pour la formation. Elles
offrent notamment la possibilité
de simuler l'activité sans danger
réel, la reproductibilité de situa-
tions rares, difficiles ou chéres a
recréer,la flexibilité dans la présen-
tation de l'information, ou encore
le contréle précis des parametres
de la simulation afin de reproduire
des situations particuliéres [4].
Elles permettent aussi d’améliorer
I'apprentissage en termes d'écoute
active, d’attention, de gain de
temps [5] et de motivation.
Historiquement, les simulateurs
informatiques constituent les pre-
mieres applications de technolo-
gies informatiques ayant donné
naissance aux EV d’apprentissage.
Lun des principaux avantages
de ces systemes est de pouvoir
changer les contextes de pratique
et de déclencher des événements,
comme des perturbations ex-
ternes, des dysfonctionnements
ou des pannes. Ils permettent de
reproduire de maniere tres réaliste
des parties du réel. Les variables de

situation sont contrélées par les
instructeurs. Les simulations sont
donc bien plus flexibles que les
situations réelles [4]. Par exemple,
les simulateurs de vol pleine-
échelle, qui utilisent de vrais cock-
pits d’avion, placent l'apprenant
dans une situation proche du vol
réel. Le simulateur est alors sup-
posé réagir comme le systéeme
réel quil figure, permettant un
apprentissage utilisable en situa-
tion réelle.

Par rapport a d’autres médias in-
formatiques, la RV permet d’enga-
ger le corps dans la simulation et
constitue ainsi un support pour la
formation au geste. Elle permet,
en plus, de faciliter les apprentis-
sages grace a l'enrichissement de
la réalité. Grace a leurs fonction-
nalités pédagogiques, les outils de
RV servent ainsi a la validation des
competences.

La RV comme outil de formation
est déployée dans de nombreux
secteurs professionnels :

I'éducation [5, 6], notamment
les apprentissages en situation de
handicap [7];

la médecine, en particulier pour
les procédures chirurgicales et
autres procédures intervention-
nelles [8,9];

I'armée et les forces de l'ordre
(par exemple la police aux Etats-
Unis [10] ou en Allemagne [11]) ;

I'industrie, par exemple pour for-
mer a la réalisation de la tache de
soudage [12], au travail avec des ro-
bots industriels [13], & la conduite de
chariots élévateurs [14], pour former
des opérateurs en centrale nucléaire
[15] ou encore dans l'industrie mi-
niére [16,17];

la grande distribution (par
exemple le groupe Walmart aux
Etats-Unis [18]).

LA PREVENTION
Lutilisation de la RV dans le dis-
positif de prévention est liée a la
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conception des outils et des postes
de travail ou constitue une décli-
naison de son application en for-
mation, ici appliquée aux risques
professionnels.

Pour le versant conception, la RV
permet de mieux appréhender les
futures interactions homme-sys-
téme-environnement en faisant
intervenir physiquement l'opéra-
teur dans le cycle de conception. La
conception assistée par RV permet
d’identifier certains risques rela-
tifs a l'utilisation d'é¢quipements
de travail avant leur phase de pro-
totypage physique. Par exemple,
des simulations de montage et
démontage de piéces dans des ap-
plications automobile et aéronau-
tique, avec des systémes a retours
d’effort, facilitent l'identification
des futures fonctions d'usage et la
rétroaction en conception. Au tra-
vers de tels outils, le processus de
conception devrait s’enrichir d'une
composante humaine, en passant
de la prise en compte du systeme
technique au systeme de travail
dans sa globalité [19]. De plus, en
tant qu'instrument d'échange
d’informations, les maquettes et
environnements virtuels jouent
un r6le important dans la commu-
nication et la coordination entre
préventeurs et ingénieurs [20].
Concernant la formation, il s’agit
de d'identifier les risques profes-
sionnels rencontrés par les salariés
dans leur travail en les formalisant
de facon virtuelle. Les personnes
ne sont pas formées a I'apprentis-
sage d'un métier de facon globale
mais a la gestion des risques sus-
ceptibles d’étre rencontrés dans
leur cadre professionnel. La for-
mation a la prévention des risques
a travers la RV est présente dans
plusieurs secteurs : par exemple, la
prévention des risques chimiques
[20], celle des risques sur chantier
[21] ou celle des troubles muscu-
losquelettiques [22].

|
QU’EST-CE QUE LA
CYBERCINETOSE ?

Lutilisation de la RV engendre chez
certains utilisateurs des symp-
témes proches de ceux du mal des
transports ou cinétose, a la fois
pendant et apres l'expérience de RV
[23]. Ce type de maladie, appelée cy-
bercinétose, cybermaladie (cyber-
sickness en anglais) ou mal de la RV,
est différent du mal des transports
dans la mesure ou l'utilisateur est
souvent immobile mais a une sen-
sation irrésistible de mouvement a
travers une imagerie visuelle mou-
vante. De 20 a 80 % des utilisateurs
de RV sont sujets au mal de la réa-
lité virtuelle [1].

Les symptémes de la cybercinétose
sont nombreux. IIs incluent fatigue
visuelle ou troubles oculomoteurs,
maux de téte, paleur, sueurs, sé-
cheresse de la bouche, sensation
d’estomac plein, désorientation,
vertige, ataxie (déséquilibre pos-
tural ou manque de coordination),
nausées et vomissements [23, 24].
Les symptomes de la cybercinétose
apparaissent d'une gravité plus
élevée que ceux de la cinétose [25],
approximativement trois fois plus
d’apres Stanney et al. [26].

Ces effets indésirables peuvent
se manifester pendant plusieurs
heures [23, 27] et, dans certains cas,
pendant plusieurs jours [28, 29].
Plus la durée d'exposition a la RV
est longue, plus les symptomes
sont susceptibles de persister. De
ce fait, plusieurs bases aériennes
ont mis en place des politiques
«au sol » obligatoires qui stipulent
qu'un pilote ne peut pas piloter un
avion pendant 12 a 24 heures apres
l'exposition a un simulateur de vol
en EV. Pour les mémes raisons, plu-
sieurs centres dentrainement en
EV exigent que les utilisateurs ne
conduisent pas avant au moins 30
a 45 minutes apres 'exposition [23].

De nombreux facteurs peuvent
déclencher la cybercinétose et il
n'existe pas de méthode infaillible
pour éliminer le probleme.

D’0OU VIENT LA
CYBERCINETOSE ?

Trois théories principales sont
avancées pour expliquer les causes
de la cybercinétose : la théorie du
conflit sensoriel, celle du poison et
celle de l'instabilité posturale.

LA THEORIE DU CONFLIT
SENSORIEL

Cette théorie est la plus ancienne et
reconnue des théories liées au mal
des transports et a la cybercinétose
[30 & 32]. Elle se base sur le postulat
que les écarts entre les informa-
tions sensorielles relatives a l'orien-
tation du corps et celles relatives au
mouvement entrainent un conflit
perceptuel que le corps ne sait pas
comment gérer. Dans la cyberci-
nétose et la cinétose, les systemes
sensoriels qui entrent en conflit
sont le sens de I'équilibre (percu au
moyen du systeme vestibulaire si-
tué dans l'oreille interne), le sens de
la proprioception (perception de la
position relative des membres dans
l'espace) et la vision.

Bien que la théorie du conflit sen-
soriel constitue I'explication la plus
largement acceptée de la cyberci-
nétose, elle présente des limites,
et, notamment, n'explique pas
pourquoi certains individus sont
malades et d’autres non dans des
conditions similaires.

LA THEORIE DU POISON

La théorie du poison propose une
explication sur les raisons de la
survenue du mal des transports et
du mal de la RV d'un point de vue
évolutionniste [33]. Lingestion de
poison provoque des effets physio-
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logiques impliquant notamment la
coordination des systémes visuel
et vestibulaire. Ces effets physiolo-
giques agissent comme un signal
d’alarme précoce qui augmente
la survie de l'individu en déclen-
chant le vidage du contenu de son
estomac pour en retirer les toxines.
Dans certains EV, les systémes
visuel et vestibulaire sont pertur-
bés d'une facon telle que le corps
décode mal l'information et 'inter-
prete comme une intoxication, ce
qui est susceptible de déclencher
une réponse adaptative se tradui-
sant par un vomissement.

Comme la théorie du conflit senso-
riel, celle du poison n'explique pas
non plus les raisons pour lesquelles
certaines personnes sont malades
et d’autres non dans des EV aux sti-
mulus identiques.

LA THEORIE DE L'INSTABILITE
POSTURALE

Développée par Riccio et Stoffregen
[34], cette théorie est centrée sur
l'idée que I'un des buts comporte-
mentaux primaires chez I'homme
est de maintenir une stabilité pos-
turale dans I'environnement.

Elle suggere que les malaises dus
a la cinétose et a la cybercinétose
sont causés par une instabilité
posturale prolongée. Cette théorie
prédit I'apparition des instabilités
posturales avant celle de la ciné-
tose : « ce n'est pas parce que nous
sommes malades que nous sommes
instables, c’est parce que nous
sommes instables que nous sommes
malades »[35, 36]. La sévérité des
symptémes augmente directe-
ment avec la durée de I'instabilité :
plus celle-ci est longue, plus les
symptémes seront séveres.
Lathéorie de l'instabilité posturale
contredit celle du conflit sensoriel.
Selon la théorie de linstabilité
posturale, les systémes visuel et
vestibulaire sont en accord s'ils
recoivent des informations redon-

dantes. Ainsi, si les deux systemes
sont en désaccord, c'est que l'in-
formation n’est pas redondante.
Dans de nombreux cas, cette non
redondance de l'information n'in-
duit pas de cinétose (par exemple
lorsque l'on prend un ascenseur,
un tapis roulant ou un escala-
teur). Les résultats des études sur
la théorie de l'instabilité postu-
rale sont contradictoires, certains
la soutenant [37 a 40], d’autres la
contredisant [41].

FACTEURS CONTRIBUANT A
LA CYBERCINETOSE

De nombreux facteurs influencent
la cybercinétose, sans étre directe-
ment liés a I'une des trois théories
évoquées précédemment.

Les caractéristiques techniques
telles que la distorsion optique, l'er-
reur de position de suivi de la téte de
l'utilisateur, le champ de vision, le
scintillement, le taux de rafraichis-
sement, la résolution ou les oscilla-
tions visuelles. Par exemple, pour ce
dernier parameétre, la combinaison
de la vitesse et de 'amplitude des
mouvements visuels influence la
sévérité des symptomes dela cyber-
cinétose [42].

Les caractéristiques de I'EV telles
que le réalisme, le niveau de détails,
le type de contenu d’action. Ainsi,
un niveau de détail élevé dans
les graphismes au fort réalisme
visuel augmente la cybercinétose
[43, 44]. Un contenu d’action forte-
ment dynamique provoque plus de
symptomes de cybercinétose qu'un
contenu neutre et statique [45].

Les caractéristiques indivi-
duelles telles que l'expérience, le
genre,la dépendance indépendance
a l'égard du champ? I'age, I'état de
santé, la capacité de rotation men-
tale 4 1a stabilité posturale et la sen-
sibilité au mal des transports. Les
femmes ressentent la cybercinétose
plus fortement que les hommes [38]
et y sont plus sujettes [46, 47]. En ce

3.La dépendance
indépendance
alégard du
champ est un
style perceptif lié
a la verticalité.
Pour déterminer
la verticale,

les personnes

« indépendantes
alégarddu
champ » se
basent sur des
indices internes
corporels alors
que les personnes
« dépendantes
alégard du
champ » se basent
sur des indices
externes environ-
nementaux.

4. La rotation
mentale est

la capacité a

se représenter
dans l'espace des
objetsen 20u 3
dimensions et a
les faire tourner
mentalement
en lien avec la
représentation
visuelle de telles
rotations.

qui concerne la modulation émo-
tionnelle et cognitive, la tendance
a exagérer la douleur d'un individu
est corrélée positivement a son his-
toire de mal des transports et a son
ressenti de cybercinétose [48].

La durée d’exposition a I'EV. De
facon prévisible, il est généralement
observé que la durée a un effet cu-
mulatif sur les symptémes et reste
actuellement l'une des meilleures
manieres d'en controler la sévérité
oul'impact.

La fréquence d’exposition a
I’EV. Généralement, si les sessions
d’exposition sont suffisamment
proches dans le temps les unes des
autres, un phénomeéne d'adapta-
tion se produit et les symptomes
s'atténuent.

Les facteurs «cinématiques »
[49] font référence a toutes les
variations dans le contenu de la
scene et aux interactions sujet-sys-
téme qui sont affectées par ce que
le sujet fait pendant la simulation.
La position du sujet dans I'EV (assis
ou debout) peut aussi jouer un réle
dans la sensibilité individuelle a la
cybercinétose. La position assise
semble étre préférable pour ré-
duire les symptémes de cyberciné-
tose dans la mesure ou elle réduit
les demandes de contrdle postural
(voir la théorie de l'instabilité pos-
turale présentée précédemment).
Lorsqu’il y a plusieurs utilisateurs
simultanément dans I'EV, ceux qui
agissent sont moins susceptibles
de souffrir de cybercinétose que les
participants passifs [50].

COMMENT EVALUER LA
CYBERCINETOSE ?

Les symptémes du mal de la RV
peuvent étre évalués par des auto-
évaluations subjectives et par des
mesures objectives de variations de
parametres physiologiques.

110

N° 161 — REFERENCES EN SANTE AU TRAVAIL — MARS 2020



Le questionnaire du mal du simula-
teur (Simulator Sickness Question-
naire - SSQ [51, 52]), dérivé du ques-
tionnaire du mal des transports
(Motion Sickness Questionnaire -
MSQ [53]), est le questionnaire
d’auto-évaluation le plus fréquem-
ment utilisé pour mesurer le mal
du simulateur et la cybercinétose.
A Torigine, il a été développé pour
évaluer le degré des symptomes
dans différents simulateurs de
vol [54] et a été utilisé avec succes
dans d’autres domaines, comme
les simulateurs de conduite [55] et
la réhabilitation dans des EV [56].
Il consiste en 16 symptémes notés
sur une échelle en 4 points (aucun,
léger, modéré et séveére). Les scores
sur chaque échelle sont cumulés
pour former un score total de ma-
ladie (SSQ-T) et trois sous-scores
— Nausée (SSQ-N), Oculomoteur
(SSQ-0) et Désorientation (SSQ-D) —
en accord avec la formule donnée
par Kennedy et al. [51].

Pour évaluer de fagon plus perti-
nente les symptomes déclenchés
par l'exposition a la RV, Kim et al.
[25] ont élaboré un questionnaire de
mesure de la cybercinétose : le Vir-
tual Reality Sickness Questionnaire -
VRSQ, basé sur le questionnaire SSQ.
Il consiste en g items, inclus dans
deux composants, a savoir Oculo-
moteur et Désorientation.

La méthode de l'échelle subjective
d'unités de détresse (Subjective
Unit of Distress Scale - SUDS (57,
58]) est bien plus simple mais ce-
pendant aussi efficace que le SSQ
pour mesurer a la fois I'inconfort
physique et émotionnel. Alors que
le SSQ est une méthode basée sur
des questions multiples, la SUDS
ne comporte quune seule ques-
tion d'échelle linéaire, allant typi-
quement de o a 100, o indiquant
I'absence d'une détresse et 100 une
détresse maximale. Il est ainsi fa-
cile et rapide de I'implémenter [59].
Elle a été utilisée avec succes dans

différents champs de recherche, y
compris la mesure de la détresse
dans des applications de RV [45,
60]. Léchelle visuelle analogique
(Visual Analogue Scale - VAS [61])
constitue une autre alternative
basée sur un unique item pour éva-
luer les niveaux d'inconfort subjec-
tif.

Le questionnaire de profil de nau-
sée (Nausea Profile questionnaire -
NP [62]) est aussi largement utilisé.
Il consiste en 17 descripteurs éva-
lués sur une échelle de o (pas du
tout) a 9 (sévérement).

La mesure de parametres psycho-
physiologiques, tels que la fré-
quence cardiaque, la fréquence et
l'amplitude respiratoires, la tem-
pérature cutanée et la réponse
en conductance cutanées (Skin
Conductance Response - SCR), ap-
portent un autre éclairage surla cy-
bercinétose [63]. Son effet apparait
particulierement lorsqu’'on mesure
la SCR [45, 64, 65]. D’autres indices
comme l'activité gastrique [66, 67]
et la paleur du visage [68] varient
aussi lors de la cybercinétose.
Enfin, ces évaluations des symp-
tomes du mal de la RV peuvent étre
complétées par celle del'expérience
percue par l'utilisateur. En effet,
c'est dela qualité de I'expérience de
l'utilisateur final que dépendent le
succes et 'adoption des technolo-
gies de réalité virtuelle. Somrak et
al. [59] ont utilisé le questionnaire
d’expérience utilisateur (User Expe-
rience Questionnaire - UEQ [69])
qui permet une évaluation rapide
de l'expérience de l'utilisateur avec
des produits interactifs et donne
un apercu des aspects plus com-
plexes de l'expérience utilisateur.
Le format du questionnaire fournit
un support aux utilisateurs pour
exprimer immédiatement leurs
ressentis, impressions et attitudes
qui surviennent lorsqu’ils uti-
lisent un produit. Les échelles du
questionnaire couvrent de facon

5. La conductance
cutanée est un
phénomeéne
électrique se
produisant a

la surface de la
peau. Elle est

une composante
de la réponse
électrodermale
avec la résistance
et le potentiel
électrique cutanés.

exhaustive l'expérience de l'utilisa-
teur, c'est-a-dire qu'elles mesurent
a la fois les aspects d'utilisabilité
classiques (efficacité, efficience,
satisfaction, fiabilité) et les aspects
d’expérience utilisateur (originalité
et stimulation).

COMMENT LIMITER LA
CYBERCINETOSE ?

Plusieurs stratégies permettent
de réduire les effets de la cyberci-
nétose .
Lapproche la plus communément
utilisée est celle dun programme
d’adaptation a I'EV [71]. En aug-
mentant progressivement le temps
d’exposition a I'EV, les utilisateurs
s'y adaptent et les symptomes de
la cybercinétose s'estompent, voire
disparaissent. Par exemple, en me-
surant les effets de cybercinétose
par le questionnaire SSQ présenté
précédemment, Moraes et Paivia
[72] observent que le premier
contact avec le dispositif de RV est
généralement l'expérience évaluée
comme étant la pire pour les parti-
cipants qui rapportent de séveres
nausées, des vertiges, un inconfort
général et des sueurs. Lintensité de
ces symptomes décroit au cours des
différentes sessions jusqu'a dispa-
raitre completement. Malheureu-
sement, ce phénomene dadapta-
tion ne fonctionne pas dans le sens
inverse : il n'aide pas l'utilisateur a
se réadapter au monde réel une fois
quilen a fini avecl'’EV.

Limiter la durée dexposition a
I'EV reste également un moyen
simple pour limiter les effets de la
cybercinétose. Par exemple, dans
leur étude sur le traitement des
phobies dentaires, Gujjar et al. [73]
proposent a leurs participants des
pauses de deux minutes toutes les
dix minutes lors des sessions.

Le contréle de la posture permet
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aussi de réduire les effets de la
cybercinétose (voir la théorie de
l'instabilité posturale présentée
précédemment). Des astuces tech-
nologiques telles qu'un nez vir-
tuel entre les deux hémi champs
visuels ou un repere fixe offrant
un ancrage, ainsi que des scénarios
limitant les mouvements saccadés
de la téte et des yeux et favorisant
des situations de contréle actif de
la posture, limitent la cyberciné-
tose [36]. La position assise semble
étre préférable a la station debout
dans la mesure ou elle diminue les
demandes de contréle postural.

CONCLUSION

Les technologies de RV constituent
des outils de travail intéressants
en complément de ceux déja exis-
tants et éprouvés. Leur caractere
nouveau et les effets indésirables
de cybercinétose associés ne per-
mettent pas aujourd’hui d’avoir un
recul suffisant sur leur utilisation.
Les avantages présentés par la RV
sont nombreux et représentent
un réel apport, en particulier en
terme d’apprentissage. La possibi-
lit¢ d'immerger l'utilisateur dans
un environnement artificiel avec
lequel il peut interagir, de mani-
puler, contréler et mesurer sans
risque pour l'utilisateur, de créer
des situations dangereuses et répé-
tables ou encore de simuler des in-
teractions avec des agents virtuels
sont autant d'éléments attractifs et
facilitateurs. La RV n'est cependant
paslaréponse a tout et il faut rester
vigilant quant aux champs d’appli-
cation et a la facon de lintégrer
dans des démarches plus globales.
Les symptomes de cybercinétose,
susceptibles de persister bien apres
l'exposition, peuvent affecter l'acti-

Y Encadré1

> CONSEILS DE PREVENTION (d’aprés [70])

Dans son travail, Benmehidi [70] n’a pas
trouvé de publications faisant référence
aux mesures préventives spécifiques au
milieu de travail et, néanmoins, d’aprés les
caractéristiques de la maladie ainsi que

la connaissance des activités, quelques
conseils simples a 'usage des préventeurs
sur les lieux du travail et avant I'utilisation
de la réalité virtuelle (RV) peuvent étre
proposés.

Comme pour toute implémentation
d’une nouvelle technologie, il s’agira de
réinterroger l'organisation du travail,
notamment, dans le cas présent,
I'articulation des différentes activités
effectuées avec les séquences de RV, et
de définir des temps de pauses. Il s’agira
également d’associer le personnel et ses
représentants a I'introduction de cette
nouvelle technologie dans les activités de
I'entreprise, a leur formation et information.

Linformation/formation des salariés
portera sur:

les types des symptomes qui peuvent
survenir (nausée, troubles de I'équilibre,
fatigue et flou visuel...) ;

la durée éventuellement courte de la
plupart des symptomes ;

les moyens possibles pour réduire les
effets et leurs conséquences ; par exemple,
la réduction du temps d’'immersion
durant les premiéres expériences, puis une
augmentation progressive (sans dépasser les
30 min), des pauses toutes les 10 a 20 min,
pour mieux s'habituer et 'espacement de
ces pratiques tous les 2a 5 jours ;

le caractére possiblement anxiogéne de
I'expérience de la RV.

Certains symptomes, notamment les
troubles de I'équilibre et les troubles visuels,
peuvent durer plus d’'une heure,doncily a
lieu d’éviter les déplacements, la conduite
et l'utilisation de machines dangereuses,
immédiatement aprés une immersion.

vité ultérieure des utilisateurs, par
exemple leurs comportements de
conduite automobile ou de réalisa-
tion de taches dangereuses.

Afin de réduire le risque de cyber-
cinétose, des mesures simples
peuvent étre prises : limiter et
contréler le temps dexposition
a la RV en prévoyant des durées
d’exposition courtes (par exemple
de 10 a 20 minutes consécutives
maximum), proposer des pauses
régulieres lors des sessions, expo-
ser progressivement les utilisateurs
et évaluer le ressenti de cyberci-
nétose apres chaque session. Des
outils d'évaluation de la cyberci-
nétose plus ou moins approfondis
sont disponibles, allant d'un seul

descripteur mesuré sur une échelle
linéaire a des questionnaires a plu-
sieurs dimensions. De plus, choisir
un EV dont les graphismes sont peu
détaillés et faiblement réalistes, et
dont le contenu est assez statique,
permet de diminuer les symptomes
de cybercinétose. Enfin, placer les
participants dans une position
qui demande peu de contrdle pos-
tural (assis plutét que debout par
exemple) réduit également la sur-
venue de la cybercinétose.
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