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Qu’est‐ce que la réalité virtuelle ?
La réalité virtuelle correspond à l’utilisation de 
l’informatique et d’interfaces 
comportementales en vue de simuler le 
comportement d’entités 3D qui sont en 
interaction en temps réel entre elles et avec un 
utilisateur en immersion par l’intermédiaire de 
canaux sensori‐moteurs (Fuchs, Berthoz & 
Vercher, 2003).

– Cette définition implique:
• Interaction

• Immersion

Photos 360⁰ vs 3D temps réel

http://360syria.com

Inspiré de Klinger

L’homme et le monde virtuel (Fuchs, 2003)
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(Fuchs, 2003) Les cybermalaises

Effets secondaires négatifs induits par l’immersion en RV
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Symptômes clés (Kennedy et al., 1993)

 Inconfort
 Fatigue
Mal	de	tête
 Fatigue	des	yeux
 Diff à	focaliser
 Salivation
 Transpiration
 Nausée
 Étourdissements
 Vertige
 Etc.

 Cybermalaises : affectent près des 60% des gens lors 
d’une première immersion, 5% rapportent des Sx
significatifs et 5% ne rapportent aucun Sx (Lawson et al., 
2002).

 Sans danger chez les sujets en santé.

Wilson (1997; VIRART), N = 233,

HMD, immersions de 20 à 120 min.
– 80% ont des Sx, 5% doivent cesser.

 Cobb et al. (1999; VIRART).
– N = 148, HMD

 80% un peu de Sx

 5% doivent cesser l’immersion.

 Recension récente: Rebenitsch & Owen, 2016.

Différences sources
Symptômes causés par le port de l’équipement 
(lourdeur, fatigue oculaire, etc.).

Phénomènes visuels (vection, etc.).

Décalage dans l’intégration multisensorielle

Tâche

Diff. Individuelles

Instabilité posturale

Durée de l’immersion

Évaluation des effets secondaires indésirables 
induits par l’immersion (Bouchard et al., 2009)

Le SSQ et la mesure des cybermalaises
Liens entre SSQ et anxiété
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Liens entre SSQ et anxiété
(Bouchard et al., 2011)

Analyse factorielle discriminante (N=72)

Pour réduire les cybermalaises…
Stanney, Kennedy, & Kingdon, 2002

• Immersions entre 20 et 30 min. (Howart & Costello, 1996).

• Prendre plusieurs pauses entre les immersions.

• Attendre 15 minutes avant de laisser le client quitter le 
bureau. 

• Si cybermalaises sont importants, arrêter l’immersion 
(Kennedy, Stanney, & Dunlap, 2000).

• Expliquer les cybermalaises avant l’immersion. 

• Établir des critères d’exclusion (p.ex., claustrophobie, 
santé, migraine, épilepsie, etc.).

Conclusion

• Attention à la procédure de calcul du score 
total du SSQ. Des items sont comptabilités 
plus d’une fois.

• Attention aux échantillons normatifs 
originaux. Ils correspondent peut‐être peu 
avec vos populations cliniques.

• Attention car certains items du SSQ traduisent 
peut‐être plus de l’anxiété que des 
cybermalaises.
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