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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 l'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 l'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 Vvisuelle, 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 I'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 délétéeres 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 :

o 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) ;

e 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) ;

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

2 0n 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 l'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 symptédmes 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 realité 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
I'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.

e 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 ;

0 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 contrélée) 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

page 11 /18



Avis de I’Anses
Saisine n° « 2017-SA-0076 »

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
aprées I'exposition ;

o des effets liés a I'ergonomie, par exemple troubles musculo-squelettiques (TMS),
survenue d’accidents (pas d’études en realité 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 symptomes, 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 l'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 systéeme 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 facon 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 apres 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 l'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 ;

¢ 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) »

page 16 /18



Avis de I’Anses
Saisine n° « 2017-SA-0076 »

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
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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, Iégére 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 symptdbmes), 2 (symptdmes 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 l'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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¢ [identification 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 Ivice (RIVI) |
M
Ervironnement  Réalité Virtualité Environnerent
Réel Augraentée (RA) Augmentée Virtuel

Contirmura 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 '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).

Version finale page 21 /293 Décembre 2020



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

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 |a 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 lI'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
qguestionnaires 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, I'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 reel » 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
'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 plutdét 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 routiére 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 B ) .
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 '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
fpaces | § 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.

Version finale page 28 / 293 Décembre 2020



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

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 e€cran passif qui suppose '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 I'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 Il'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 fantbmes 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 I'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 i€ 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
systéme, 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’Taccompagne 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.

Version finale page 36/ 293 Décembre 2020



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

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.

Version finale page 37 /293 Décembre 2020



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

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 l'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 '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, I'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 l'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.
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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 |égendaire 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 identifiée, 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 ['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-systéemes

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 I'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 :

¢ leur organisation anatomique ;

¢ 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