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TeachingWithVR et les labos universitaires
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Module 5 :
Comment le monde virtuel peut étre
au service de ma santé ?

* L'univers du virtuel :  Comment la réalité * La réalité virtuelle et ses
quelques mots virtuelle peut étre applications en santé
d’explication utilisée? « lllustrations pour les enfants

« Introduction a la réalité virtuelle * Objectifs généraux versus anxieux, pour les adolescents
comme outil. spécifiques. fumeurs et pour les adultes
- . anxieux
* Qu'est-ce que la 360° ? * Limites, solutions et avantages. ]
o * RV Billy
* Qu’est-ce que la réalité * Efficacité de la réalité virtuelle en _ ) .
augmentée ? psychologie clinique. * Elaboration d’un projet de

: . ion ? recherche clinique :
» Qu’est-ce que la simulation ? * Quelle formation Fenvironnement Darius

. . * Quelle est la place de la
* Les trois grandes familles de Q : .
grandes Ia technologie dans la relation * Ressources
casque de réalité virtuelle.

thérapeutique ? . . .
* La mesure de nos réactions et la . Quizz * |llustrations cliniques

stimulation de nos différents ¢ Consommation d’alcool, RV et
sens en réalité virtuelle. tabac,

* Quizz * Vignette clinique.
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Définition

Un outil (i.e., ensemble de
matériels technologiques)
permettant aux individus
d’explorer un environnement
virtuel 3D en temps réel géré
par un ordinateur et d’interagir
efficacement celui-ci.




Mixed reality spectrum

Mlxed‘lk-'{eallty

Physical |— —| Digital
Reality Reality

1 T
A eaiity . Reality
Interaction
Manipulation Environnement
d’objets virtuels interactif

/ \ S

Réalité augmentée >

y Vidéo 360°

Spectacle
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Canaux
sensoriels

une interface qui implique
de la simulation en temps
réel et de nombreuses
inferactions via de multiples
canaux sensoriels : Vision,

Audition, Toucher, Odorat et
GouUt.




Tabac et
T T T canaux sensoriels
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Propension a I'lmmersion Sentiment de Présence

Ce que la personne « percoit » et « ressent » « Intégration multisensorielle »
Niveau technologique Niveau de la conscience
= e 9
s
Desktops Tablets & Entry Level VR CAVE Head Mounted VR
Smartphones
< >
Low |.PT. High I.P.T.

Figure 1 Comparison of Immersion, Presence
and Telepresence (I.P.T.) in various form fac-
tors with today's VR technology.

Kim & Leathem (2018)









Fonctionnement

AU niveau cérébral

Au niveau cognitif




gD
« Au niveau cérébral » N\

« Déprogrammer » 'amygdale « Reprogrammer » le cortex préfrontal ‘

Cortex préfrontal

e Mémoire a court terme
o Priso e 056408
o Prise d'initiative

© Servier Medical Art
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« AU niveau cérébral »

On vise un changement de point de vue
et d’interprétation de l'objet de la peur

-2 Interprétation de la situation plus réaliste
— // apprendre de nouvelles associations en I'absence de
danger

21



« Au niveau cognitif »

Augmentation de la perception d’efficacité personnelle
« Je me sens plus apte a faire face a ma phobie »

Réduction des croyances dysfonctionnelles
« Une araignée agit toujours de facon agressive »

Ce n’est pas l'intensité de I'anxiété ressentie qui compte
mais l'apprentissage tiré de I'exposition

Coté & Bouchard (2006, 2009)
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Applications

Armée

Médecine
Psychologie

Pédagogie

Monde artistique ...



Réalité virtuelle et médecine

Emergence (Années 90)

Quatre domaines principaux

v’ Lassistance chirurgicale Une étude (Oyama et al., 1999) :

v' La formation médicale Les résultats indiquent une

v’ La rééducation postopératoire diminution significative des

v’ Lavisualisation d’organes 3D émotions négatives, de la douleur
et de I'anxiété chez un patient
sous perfusion en chimiothérapie




Réalité virtuelle et médecine

Objectif : Information(s)
Exemples : visiter ’hopital, la salle d’opération, ...

Permettrait de/d’

v’ Traiter ’anxiété préopératoire des patients
v' Améliorer 'observance au cours des traitements
v' Améliorer la satisfaction postopératoire des soins



Réalité virtuelle et médecine

Objectif : Information(s)

Exemples : visiter ’hopital, la salle d’opération, ...

Permettrait de/d’

V' Traiter ’anxiété préopératoire des patients

v' Améliorer 'observance au cours des traitements
v' Améliorer la satisfaction postopératoire des soins

P, Open Journal of Medical Psychology, 2022, 11, 89-102
&%® scientific ; . i
P\ ’0 R https://www.scirp.org/journal/ojmp

%, esearch :
0.” Publishing ISSN Online: 2165-9389

ISSN Print: 2165-9370

Effectiveness of Virtual Reality for Pediatric
Pain and Anxiety Management during Skin
Prick Testing

Céline Stassart!2* ©, Karin Giebels?

'Department of Psychology, University of Liege, Liege, Belgium

2Department of Pediatrics, CHR Verviers East Belgium, Verviers, Belgium

Email: *cstassart@uliege.be




Réalité virtuelle et médecine

Objectif : Distraction
1,
N

T ¥ Brilures graves
Morris et al. (2009);

Les ressources de différents systemes sensoriels fonctionneraient | MohamggiSAhmad |
de maniere indépendante.
Il est donc préférable d'utiliser des distractions multi-

sensorielles. Cela apporte un soutien a la technologie VR qui Douleur aigué et
peut étre multimodale. chronique

Mahrer & Gold (2009)

Potentiel distracteur en dirigeant [attention
consommeée par le stimulus douloureux vers une
autre source de stimulation

Gershon et al. (2003) ; Schneider & Hood (2007) ; Wickens (2008) ; Li et al. (2011) ; Glednenfet al. (2018)



Thérapie par exposition
a la réalité virtuelle

(TERV)




Troubles anxieux

TAG
(e.g., Guitard & Bouchard, 2011;
Thibault et al., 2017)

TOC

(prévention de la réponse compulsive)
(e.g., Kim et al., 2011)

PTSD
(e.g., Gongalves et al., 2012;
Loranger & Bouchard, 2014;2017)

Phobies

Aviophobie
(e.g., Rothbaum et al., 2000; 2002; 2006)

Acrophobie

(e.g., Emmelkamp et al., 2001; Krijn et al., 2004;
Rothbaum et al., 1995)

Arachnophobie
(e.g., Carlin et al., 1997; Garcia-Palacios et al., 2001, 2002)

Phobie sociale
(e.g., Bouchard et al., 2017; Klinger et al., 2005)

Phobie Spécifique
(e. g., Rothbaum et al., 2002 ; Gorini et Riva, 2008)



Troubles alimentaires

Syndrome du grignotage compulsif/
Binge eating
(e.g., Riva et al., 2000)

Anorexie
(e.g., Riva et al., 1998; 1999)

TCA et biais attentionnels
(e.g. Riva et al., 2021)

Dépendances /
addictions

Tabac
(e.g., Girard et al., 2009)

Alcool
(e.g., Lee et al., 2007)

Craving (Tabac, alcool)
(e.g., Garcia-Rodrigez et al., 2012)



Schizophrénie ** Troubles de 'humeur

Réhabilitation cognitive Capacités cognitives/Réentrainement de la
(e.g., Chan et al., 2010)

mémoire
(e.g., Dehn et al., 2018)
Compétences sociales Exercices physiques
(e.g., Park et al., 2011) (e.g., Zeng et al., 2018)

Hygieéne de vie

Quid des troubles dissociatifs ?
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» Effets secondaires (cybermalaises)
SERRE TIT11111 lw * Perte de la communication face a face
| | | | * Peu de motivation a adopter la RV
l | ¥« Pas suffisamment centrée sur l'utilisateur

——

= + Manque de validation
* Programme déployé et utilisé !!!

e Limites de la technologie

* Manque de formation et de pratique
approfondies avant |'utilisation clinique

Kouijzer et al. (2023) ; U.S. Department of Veterans Affairs (2024)



* Création d’'une expérience standardisée

* Flexibilité / Adaptabilité des EV
e Diversité des stimuli

* Augmentation

* du sentiment de confiance

* du sentiment d’auto-efficacité

* de la confidentialité

* de la motivation
e attrait pour la nouvelle technologie
* « préférence » évoquée dans

certaines études

U.S. Department of Veterans Affairs (2024) ; Kouijzer et al. (2023)



* Réduction

* de la stigmatisation

* des taux d’abandon des patients
* Amélioration de

* |a littératie en santé

* |'adhérence au traitement
 Economies financiéres et de temps

* Contourne le probleme du recours aux
habilités de visualisation (cf. imagerie
mentale)

U.S. Department of Veterans Affairs (2024) ; Kouijzer et al. (2023)
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Cholestérol

;

o—T
Tabagisme %
=

Tension
artérielle
Syndrome
d'apnée du
sommeil

0{!0

—

Stress

o

—7
. /

Rythme Consommation

cardiaque % d'alcool

Activité physique

FACTEURS
DE RISQUE




RV et
activités
physiques

Etre

physiquement actif

« au moins 30 minutes d'activités
physiques dynamiques par jour

* ne pas resfer assis trop longtemps
en prenant le tfemps de marcher

un peu foutes les 2 h

Le Sommeil est un
bon investissement.

L’Alimentation a
une influence sur
notre santé mentale
et notre bien-étre.

Profitez de chaque
opportunité, tout
Mouvement est
bénéfique.




Réalité virtuelle et comportement de santé

La réalité est remplacée - Augmenfatipn du
par des stimuli créés - Habituation aux stimuli sentiment d’efficacité
artificiellement et conditionnels / personnelle :
contrdlés dans un Apprentissage Ou? Comment? Quand?
environnement virtuel Avec qui?

—> Activation
comportementale /
« Coping planning » et
« Coping action »

—> Réduction des
croyances
dysfonctionnelles

Coté & Bouchard (2006, 2009) ; Etienne, Stassart, Martinez & Wagener (MOOC « Agir pour sa santé », 2020)
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» Validation / ULiege

t
SIG Lab @ HEC

Validation of a virtual reality environment with a relaxing breathing

exercise in a population of children hospitalized in a pediatric unit

In pediatrics, virtual reality (VR) impacts during _the
has been mainly used hospitaization (e.g., prolonged
distracting task during medical ~care, pain, non-collaboration),
care by disengaging the and afterwards (eq., medical
jon' from the anxiety- _fears, prolon

2018). Boyond ts distracting Sadhasivam et al, 2008; Silva

potential, some suggest the et al.,

interest of VR to leam self- children would ke to have a

reguiation techniques, such as 100l (o regulate their emotions

deep breathing relaxation during thei stay in the hospital
. 2020, (Bray etal, 2019).

2021; Stassart et

H
5

breathing exercise s offered. Cook et al.

Stassart, C.1, Schyns,
M.2, Wagener, A%,
Vizzini, A3, Questiaux J.3
F., & Etienne, A. M.1

BJECTIVES

The sense of presence: Validation of a new presence questionnaire

W Lk

Introduction

Over the past few decades, virtual reality (VR) has become a
valuable tool in research and clinical psychology (Riva et al., 2020).
To experience behaviors, cognitions and emotions close 1o those
experienced in a real situation, users need to have a high sense of
presence. The sense of presence is defined as the user’s feeling of
being inside the virtual environment (Diemer et al., 2015). Although
several self-reported presence questionnaires already exist, very
few of them are validated in French, and generally fail to integrate
the assessment of the social aspects induced by the avatars
present in the virtual environment.

Aim
To validate a new questionnaire in French assessing the feeling of
presence based on Slater's model (2009) and on Biocca and

colleagues’ model (2003)

The 4 dimensions of the sense of presence

iace o
s Plausibility
Social
Copresence eeares
Participants
‘Gender (M:F) 47:108
Age 2639.9.90)

Propensity to immersion — Focus

Propen:

Y to immersion — Implication | 20.36 (5.8

Propensity to immersion - Emtion 17.32 (5.26)
Propensity to immersion — Play 8.61(4.25)"

Michelle Heck ', Aurélie Wagener' 2 & Jessica Simon'

1 Psychology & Neuroscience of Cognition — PsyNCog, ULidge, Belgium
2 Interfaculties Research Unit on Health and Society — URISS - ULiége, Belgium

Methods

5-minute Virtual reality immersion: Snowball fight (e Hatrabtit)

Questionnaires :

- The propensity to immersion (Laboratoire de Cyberpsychologie
de I'UQO, 2002)

- The questionnaire of presence to be validated (7-point
scale — "Strongly disagree” to “Strongly agree”)

« The Gatineau Presence Questionnaire (Laforest et al, 2016)

Results

o+ [foltlike | was "thore®, in the immersive environment

o I felt | was present in the environment
1t imrossio oftekog n 1o same pace as e
haractrs andorsocts
T T —
- Tho ovonts  oxparonced soumodtroat

The world | interacted with fol real

7 I felt the presence of other pecple in the environment

- 1 had the impression that other people wera nextto me
it psychologically connected to other individuals.

" 1feltpart offoxcluded from a group
= 1 folt a positive or negative connection with the
- charact

ol that indviduais oticed my presence

Confirmatory factor analysis with 4 latent variables revealed a good
fit of the data to the model [(48)=59.12, p=13, RMSE:
SRMR=38; CFI=.99; TLI=99]. Furthermore, we observed good
intemal consistency (place presence: o =.88, plausibility: « =92,
social presence: a =.80, copresence: a =.70).

Gatineaul  Gatineau2  Gatineau3 Gatineaud
Place presence 59+ 24+ -1 U
i

Plausibi 4o 160

Social presence A3 10

Copresence 257 06
Discussion

In view of the results of the confirmatory factorial analysi
appears that our model has a good fit to the data. Indeed, all
parameters were significant. Moreover, our new questionnaire has
the added value of also assessing concepts of social presence, an
aspect often neglected in previous studies.

However, since the concept of presence is part of a larger
conceptual framework, it would be important to include moderator
variables in the final model. This is the goal we are trying to achieve
through a set of virtual reality studies at our facully. On a clinical
level, our questionnaire has the advantage of being relatively short
(12 items) and could therefore represent a good tool for assessing
the sense of presence in a clinical setting

In conclusion it seems like this new questionnaire could accurately
assess the sense of presence in French-speaking participants.

References

+ Blocca, F. Harms. C., & Burgoon, J. K. (2003). Toward a More Robust Theory and Measure of Social

Prosence: Review an o Cra. Prosence: Toleoperstors and irual Envronments. 1205,
1456480 ntps: /ol cru/10.1162/105474603322761270

H. M. Shiban, V. & MAWHBeroer, A (2015) The impact of

nce on emollonal reactons - A review of fesearch n vatual really. Fronters in

+ Rva, G. (2020) Viual Really in Girical Paychoiogy. In Reference Module in Neuroscience and
Blobehavioral Peyahology (5. & Esever 2

- Siater, M. (2000) Piace ilision and pisusibilty can esd to realistc behaviour in immersive ifua!
nvcamenis. Phiosophial Transactions. of the Royal Sosiety B: Bilogieal Seionces. 364(1535),
13545-3557. s /10t €r0/10. 109878 2009.0135
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Validation : 4 conditions

Obtenir une capacité d’'immersion
élevée, un sentiment de présence
élevé et un niveau de
cybermalaises faible.

Rédiger une scénarisation.

Soumettre a des experts ou
réaliser un pré-test.

Viser la tranférabilité en s’appuyant
sur un sentiment d’auto-efficacité
élevé.



* Orthophonistes / Logopédes
* Lavoix
* Le bégaiement
e La prise de parole en public
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A virtual classroom can elicit teachers’ speech characteristics: evidence
from acoustic measurements during in vivo and in virtuo lessons,
compared to a free speech control situation

Angélique Remacle' 30 - Stéphane Bouchard*® - Anne-Marie Etienne? - Marie-Christine Rivard®* -
Dominique Morsomme?®

Received: 5 March 2020/ Accepted: 27 November 2020
©The Author(s), Lsd pert of Springer 00

Abstract

To achieve pedagogic goals and deal with environmental constraints such as noise when lecturing. teachers adapt their speech
production in terms of frequency, intensity, and temporal aspects. The mastery of appropriate vocal skills is key 10 teachers™
speech intelligibility, health, and This project tests the relevance of virtual reality (VR ) for training
teachers” vocal skills by simulating a lesson in a realistic VR environment characterized by adjustable constraints such as
background noise and fidgety children. The VR environment depicts an clementary school classroom with 16 pupils aged 9
10 12 years old animated with typical childlike actions. To validate this virtual classroom in terms of speech characteristics,
we conducted acoustic analyses on the speech productions of 30 female teachers in three conditions: ( ngmm afree speech
while facing the experimenter (control), (2) teaching in their usual classroom (in vivo), and (3) teaching the same lesson in
2 virtual classroom (ia virtuo). The background noise in the VR setting was adjusied for cach talker 5o it was similar to the
level measured in vivo. Repeated measures ANOVAs showed that teachers significantly increased their voice frequency.
intensity, and intonation and made longer pauses while speaking in vivo and in virto, compared to the control condition
(p< 001). These voice and speech adaptations (partly related to background noise), the strong feeling of presence, and the
lack of side eflccts suggest that the virtual classroom may facilitate voice training and rehabilitation for teachers.

Keywords Virtual reality - Vocal behavior - Lombard specch - Acoustic measurement - Spoech and language therapy
Teacher training

et psychologie

EHE

ANALYSE DU SENTIMENT DE PRESENCE ET D'IMMERSION FACE A
UNE AUDIENCE VIRTUELLE ET MISE EN RELATION AVEC L’'ANXIETE K<aial

F.9, Efienne,

INTRODUCTION
0 Prse de parol en public (PPP) - Acivité csenticle! MAIS
hautement anio

U Entrainement  la PPP - Complexe car nécessite un publict

g Evaluation dune audience virtuelle

Influence de Ianxiété des participants ?

# LIEGE|

METHODOLOGIE
Echantillon.

60 étudiants universitaires en début de bachelier (342, 26)

& Anxiété-trait

RESULTATS

RV
© Bon sentiment de présence dans I'environnement de RV

CLT o a— 5
soncospatats  ssasis oS sa <ol
Engagomont wspan  ms  mn oo
Neturet B
Eewnsgus  mses) e toam oo

© Absence de relation entre sentiment de présence et propension
aTimmersion des participants

o Symptomes liés aux eybermalaises similaires avant et aprés

immersion (T =091, p =0.36)

© Anxiété-état ressentie variable d'un participant a lautre lors
de l'immersion dans Iaudience virtuelle (M = 32.34, 5D = 23.02,
min = 0, max = 95}

Lien RV et anxiété

« Trait
© Corrélation significative entre Ianxiété-trait générale et le
sentiment de présence SAUF pour

la sous-echelle effets

Wi omes T 5| Wi e T 5 négatis
- = .
FOA i
 Sensibili au mal des transports pour 40% de Fechandil i !

 Peu d'expérience préalable avec ]a RV

& Propension 4 limmersion

an
Mbtudes0) momesis0) T

T T T A <oo1

Focws | isuss mpsy 23 oo

Implistion 8(ean  femeen s Zoo

Frimione ot i i Zim

> Absence de relation entre anxiété sociale et le sentiment
de présence

- Btat
o Absence de relation entre Ianxiété-état et le sentiment de

onie

Computers & Education
Volume 200, July 2023, 104808

ELSEVIER

Can teaching simulations in a virtual

classroom help trainee teachers to develop
oral communication skills and self-efficacy?

A randomized controlled trial.

=, Stéphane Bouchard © 4, Dominique Morsomme ®

Angélique Remacle °® o




* Comportements de santé
* Facteurs de risque
* Facteurs de protection

Le Sommeil est un

bon investissement.

Profitez de chaque
opportunité, tout
Mouvement est
bénéfique.

L’Alimentation a
une influence sur
notre santé mentale
et notre bien-étre.




Réalité virtuelle, biais
attentionnels / alcool

b i ORIGINAL RESEARCH
“ frontlers . published: 31 March 2020
in Human Neuroscience doi: 10.3389/fhum.2020.00124

vpe Original Research

Ch!m.m
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& frontiers | Frontiers in Virtual Reality PUBLISHED 15 September 2022

Alcohol Craving in Heavy and
Occasional Alcohol Drinkers After
Cue Exposure in a Virtual

Environment: The Role of the Sense S

Assessing attentional bias for
of Presence

opeN Access alcohol-related cues using eye
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Experimental investigation of decision-making processes in daily

32 annual physically active behaviors using a virtual reality set-up
C‘;gf;;eanu;i;f;;;s Alexis Ruffault?, Marc Cloes?, Michael Schyns®, Stéphane Bouchard®, Jean Fournier®, Cyril Bossard’, Quentin

Ly 2 / o 5 it <
Galway, Ireland Valembois?, Sébastien Czernichow?®?, & Anne-Marie Etienne

1 Health Psychology Department, Université de Liége, Liége, Belgium /2 Laboratoire de Psychopathologie et Processus de Santé (EA 4057), Université Paris

4  LIEGE université Descartes, Sorbonne Paris Cité, Boulogne-Billancourt, France /3 Movement Sciences Department, Université de Liége, Liége, Belgium /* Business School,
URIS§ o Université de Liége, Liége, Belgium /> Laboratory of Cyberpsychology, Université du Québec en Outaouais, Gatineau (QC), Canada / ° UFR STAPS, Université Paris
Santé et Société| Nanterre, Nanterre, France / 7 UFR STAPS, Université de Bretagne Occidentale, Brest, France /8 Nutrition pole, Hépital Européen Georges-Pompidou, AP-HP, Paris,

France /? Faculté de Médecine, Université Paris Descartes, Sorbonne Paris Cité, Paris, France

Impact d’une Intervention en Réalité
virtuelle sur la dissonance cognitive, chez
des personnes en surcharge pondérale
(Farra, Schyns & Etienne, 2022)




La surcharge pondérale
RV et EV : Validation

Ruffault, A., Wynants, J., & Etienne, A.-M. (2020). Favoriser I"adoption de
comportements actifs en simulation virtuelle. Editions des archives
contemporaines, Lille, France. https://doi.org/10.17184/eac.3182

Ruffault, Etienne & Schyns, 2018 — 2019, TwVR



&

VI
= |la dissonance
cognitive

Scénario :

Employé.e / lieu de travail
/ hall d’entrée

/ stéréotype négatif

Scénario 1 : Transpiration
Scénario 2 : Paresse

Scénario 3 : Maitrise

DESIGN EXPERIMENTAL

4 facteurs intra-
participants
a 2 niveaux

(1) = I'accessibilité (escaliers ou
ascenseur)

(2) = I'effort (se rendre au 1°¢"
ou au 3¢ étage)

(3) = 'urgence (vous disposez d’1
ou de 15 min)

(4) = la charge (vous avez une
mallette peu ou tres chargée )

VD
= le choix
comportemental

Niveau 1 : les escaliers

Niveau 2 : I'ascenseur
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Scénario 1 : Transpiration \
« Prenez I'ascenseur parce que vous ne transpirerez pas »

Scénario 2 : Paresse
« Prenez I'ascenseur parce que vous serez paresseux »

Scénario 3 : Maitrise
« Prenez I'ascenseur parce que vous ne maitrisez pas les escaliers »

La dissonance cognitive Beliefs




Dissonance cognitive,
RV et choix comportemental

* Le stéréotype « transpiration »
* n’induirait pas un inconfort psychologique;
 offrirait plutot une justification a l'utilisation des escaliers;
* favoriserait l'attribution causale au lieu de provoquer la dissonance cognitive;
* évoquait une raison encourageante permettant de ne pas se diriger vers les escaliers.

* Les deux autres scénarios (paresse et maitrise) nécessitent plus d’efforts et de réduction
d’affects, en comparaison avec le premier scénario --> r6le médiateur de la dissonance
cognitive.

* Les technologies immersives amélioreraient la persévérance des participants en
augmentant leur motivation et leur sentiment d’étre capable de réussir.



N\

* Introduction ‘
» Définition et processus psychologiques

* Applications

* Barrieres / Bénéfices

e Comportements de santé

* Etudes Uliege

* Conclusions et perspectives
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Une expérience
immersive et
interactive

aﬁ

Une personnalisation
du traitement

I":"\

Un engagement actif

Des situations
réalistes, controlées et
sécurisées
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