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Les environnements virtuels conçus pour les visiocasques ou HMD ne doivent pas être employés d’emblée avec une personne phobique, obsessionnelle, anxieuse, dépendante ou souffrant d’un autre trouble mental au risque de la sensibiliser, de provoquer une rechute addictive ou de déclencher une attaque de panique. Ils doivent être utilisés une fois que la personne anxieuse ou dépendante est préparée et formée à la thérapie (TCC : thérapie cognitivo-comportementale, psychanalyse, relaxation, gestion des émotions et du craving : voir les chapitres relatifs aux traitements dans ce présent livre). Les environnements virtuels ont pour but thérapeutique d’exposer ces personnes aux environnements anxiogènes ou tentants qu’elles évitent en général afin qu’elles emploient les outils thérapeutiques en situation et cela dans un but d’extinction de la peur ou du craving.

Une immersion dans des environnements thérapeutiques sans préparation expose la personne anxieuse ou dépendante à un risque de sensibilisation, de rechute ou d’attaque de panique si vous ne prenez pas en compte cette recommandation émise par le Dr Éric Malbos, référent dans le domaine des thérapies par exposition à la réalité virtuelle (TERV).
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Le présent manuel est accompagné de fichiers audio compressés en MP3 qui contiennent des enregistrements correspondant à chacune des sessions de TERV rédigées ici. Vous pouvez les télécharger gratuitement à l’adresse suivante : https://www.odilejacob.fr, rendez-vous sur la page de présentation du livre puis cliquez sur le lien des séances.

Dans un souci de réalisme, ces enregistrements ont été effectués lors de thérapies réelles entre le Dr Éric Malbos et des patients anonymisés souffrant de phobies, TOC, autres troubles anxieux et addictions. Nous vous conseillons de les copier sur votre PC puis dans votre lecteur MP3 ou votre téléphone portable car ainsi vous pouvez les écouter en même temps que vous êtes dans la situation qui provoque de l’anxiété ou de l’envie de fumer par exemple.







« Nous désirons ardemment poursuivre la vérité où qu’elle nous mène mais, pour trouver la vérité, nous avons besoin d’imagination tout comme de scepticisme. Nous n’aurons pas peur de spéculer ou de supposer, cependant nous serons attentifs à bien distinguer la supposition et les faits tels qu’ils sont. Le cosmos est empli de vérités élégantes au-delà de toute mesure, d’interrelations exquises et d’éléments de la fantastique machinerie de la nature. La surface de la Terre, quant à elle, est le rivage de l’océan cosmique. Sur ce rivage, nous avons appris la plupart des connaissances que nous savons. Récemment, avec l’exploration spatiale, nous nous sommes aventurés vers cet océan, peut-être à la hauteur de nos chevilles, et l’eau semble accueillante. Une part de nous a conscience que cet océan est là d’où nous venons. Nous languissons d’y retourner et nous le pouvons car le cosmos est aussi en nous. Nous sommes faits de poussières d’étoiles. Nous sommes ainsi un moyen pour le cosmos de se connaître lui-même. »

Carl SAGAN, scientifique, astrophysicien,
fondateur de l’exobiologie et un des concepteurs des premiers messages physiques envoyés dans l’espace sur les sondes Pioneer et Voyager de la Nasa1





 






1. Carl Sagan, Cosmos, Random House, 1981.



Présentation générale





Comment retrouver sa liberté, son indépendance, son autonomie ?

Comment reprendre l’avion, la voiture, le train, l’ascenseur, les randonnées ?

Comment être à l’aise près d’un chien, d’un chat, d’un oiseau, d’une araignée, d’un rat ?

Comment ne plus passer tout son temps à se laver, à nettoyer, à vérifier, à ranger ?

Comment s’exprimer et exposer son point de vue en public ?

Comment décrocher de la cigarette et le rester ?

Comment être plus serein, insouciant et léger ?

Comment le faire avec des moyens innovants comme la réalité virtuelle ?




Ce livre a été rédigé pour vous présenter, vous illustrer et vous expliquer de manière concrète et guidée l’utilisation d’un média immersif innovant pour la psychiatrie et la psychothérapie : la réalité virtuelle et les environnements 3D pour le traitement des troubles mentaux tels que les troubles anxieux avec notamment les phobies de tout type (avion, métro, ascenseur, conduite en voiture, chiens, etc.), les troubles obsessionnels compulsifs (contamination, sang, saletés, vérification, etc.), le trouble anxieux généralisé (inquiétude chronique ou quotidienne) et les addictions notamment au tabac. Ce type de thérapie s’intitule Thérapie par exposition à la réalité virtuelle ou TERV.

Deux points de vue thérapeutiques sont présents et rédigés par des experts : celui de la thérapie cognitivo-comportementale (TCC) et celui de la psychanalyse.


Ce guide grand public se veut didactique et procède pas à pas sur les méthodes. Il s’adresse aussi bien aux :


	personnes souffrant des troubles mentaux cités et qui veulent s’informer sur des formes innovantes de thérapie en réalité virtuelle ;


	personnes désirant exploiter la réalité virtuelle dans leur pratique thérapeutique au domicile sous la supervision d’un thérapeute ;


	personnes traitées à l’hôpital, en clinique ou au cabinet avec un professionnel et qui aimeraient avoir un support écrit pour accompagner leur démarche ;


	professionnels (thérapeutes ou chercheurs) non initiés désirant apprendre et découvrir ce champ thérapeutique moderne avant de se lancer dans cette forme de thérapie et d’acquérir l’équipement (visiocasques Oculus, HTC, Pimax, Sony, Samsung ou autres, ordinateur PC et logiciels).




De plus, l’ouvrage fait état des concepts clés en lien avec la réalité virtuelle et la liste du matériel nécessaire à la mise en place d’une plateforme immersive complète pour une approche thérapeutique.

Ce guide détaille de manière concrète les étapes nécessaires à une thérapie de ces troubles en hôpital ou cabinet pour le professionnel aussi bien que son emploi par un particulier désirant posséder le matériel de réalité virtuelle chez lui pour poursuivre au domicile une thérapie avec un suivi par un professionnel.


Veuillez noter que ce guide a été rédigé aussi bien pour les femmes que pour les hommes. Par commodité et pour une plus grande fluidité de lecture, la forme grammaticale masculine a été choisie.






AVANT-PROPOS

Le XXIe siècle et ses habitants


« Selon les standards des temps plus anciens, c’était l’utopie. Avec l’énergie de l’humanité à présent dirigée vers des actions constructives, le visage du monde avait été refait. C’était littéralement un nouveau monde. La production était devenue largement automatisée : les usines robotisées délivraient les articles de consommation en un flot si interminable que les biens nécessaires de la vie courante étaient virtuellement gratuits. Les hommes travaillaient juste pour acquérir des objets de luxe ou ils ne travaillaient plus du tout. […] Chacun aimait son travail : en effet, pour la première fois dans l’histoire humaine, plus personne ne travaillait à des tâches qu’il n’aimait pas. »

Arthur C. CLARKE,
The Childhood’s End (Les Enfants d’Icare)





Le XXIe siècle marque l’entrée dans la « fin de l’enfance ». Enfance que l’humanité a vécue depuis son apparition en tant qu’Homo sapiens, il y a 300 000 ans. Ce siècle peut être considéré comme une ère de transition pour notre espèce depuis les découvertes et leurs applications inédites qui redéfinissent comme jamais auparavant les notions de conscience, d’espace, d’énergie, de travail, de matérialisme et d’imaginaire. Chacun d’entre nous peut constater cette transition face à l’avancement de l’intelligence artificielle, de la robotique, de la nanotechnologie, de la médecine régénérative, de la fusion nucléaire, de l’exploration spatiale et de la réalité virtuelle.


LA PRODUCTION D’ÉNERGIE À PARTIR D’UNE SOURCE
QUASI ILLIMITÉE PAR FUSION NUCLÉAIRE

Prométhée partagerait-il de nouveau le secret des dieux ? Cette énergie, issue de la même réaction que celle qui se produit dans le Soleil lui-même et qui a permis jusqu’à notre existence, est à présent à portée des hommes grâce aux travaux de chercheurs, d’ingénieurs et de techniciens sur des centrales prototypes tels ITER, en construction à Cadarache (dans le sud de la France), le Laser Mégajoule près de Bordeaux et les Z Machines des laboratoires Sandia, branche de Lockheed & Martin (aux États-Unis). ITER est un des projets majeurs de notre monde. Il résulte de la participation de 35 pays avec un financement de plusieurs milliards d’euros. Afin de saisir le potentiel gigantesque de ce type de production d’énergie, il convient de citer un simple fait :

1 gramme de carburant utilisé par fusion nucléaire permet de produire autant d’énergie que 9 000 litres de pétrole ou 12 tonnes de charbon ou 47 tonnes de bois (Hecht, 2009).


Pour mémoire, car certains de nos lecteurs confondront peut-être fission et fusion nucléaire, nos centrales nucléaires actuelles fonctionnent par fission de l’atome et non par fusion comme ITER. Ces procédés sont totalement différents.




UNE INTELLIGENCE ARTIFICIELLE
AUX CAPACITÉS CROISSANTES DE TRAITEMENT

La capacité de traitement de votre cerveau (si vous êtes humain !) est d’environ 38 x 1015 flops (floating-point operations per second) d’après le Dr Dharmendra Modha, scientifique en chef du programme Synapse d’IBM (Tegmark, 2017). Cela signifie que vous pouvez traiter 38 millions de milliards d’opérations à la seconde. Cette puissance a été dépassée en 2018 par l’ordinateur Summit d’IBM (122,3 à 143,5 x 1015 flops). Associée à certaines méthodes d’apprentissage et de système de raisonnement, cette puissance incroyable de calcul pourrait aboutir à une singularité technologique (Vinge, 1993) et devenir une intelligence artificielle dite « forte ». Dès lors, elle aura les capacités de s’améliorer elle-même, augmentant ses performances à chaque itération (Good, Alt et Rubinoff, 1965). Chaque intelligence artificielle génère ainsi une intelligence artificielle et une technologie de plus en plus évoluées entraînant une progression exponentielle avec des changements inédits pour la société humaine telle que nous la connaissons (Kurzweil, 2005). Soixante-quatre pour cent d’un groupe de 33 experts mondiaux de l’intelligence artificielle estiment que l’intelligence artificielle aura atteint le stade de la conscience au cours du XXIe siècle (Faggella, 2015). Cette intelligence artificielle forte sera-t-elle au côté de l’homme pour l’assister dans sa quête de savoir, son désir de comprendre, d’explorer l’univers et son évolution, et de guérir ?




ROBOTS ET PROROBOTISME


« Si chaque instrument était capable, sur une simple injonction, ou même pressentant ce qu’on va lui demander, d’accomplir le travail qui lui est propre, alors, ni les chefs d’artisans n’auraient besoin d’ouvriers, ni les maîtres, d’esclaves. »

ARISTOTE, Politique, IVe siècle av. J.-C.




Les robots associés à une intelligence artificielle forte libéreront-ils définitivement l’homme de la primitive obligation du travail comme l’évoque Isaac Asimov (Asimov, 1950) ? Avec l’effet Rushmore (Dick, 1963), y aura-t-il des objets sociaux ubiquitaires ? des voitures intelligentes à qui l’on parle comme lorsque l’on s’adresse à une vraie personne ? Ou bien ces robots évolués seront-ils nos amis intelligents de demain, assistants infatigables nous prêtant main-forte pour nos futurs voyages vers les étoiles ?

Leur présence croissante pourrait faire émerger un courant que nous appelons le « prorobotisme ». Il s’agit d’une philosophie encourageant la production d’objets et de services par les robots évolués dans un objectif de libération de l’homme de tâches physiques ou mentales fastidieuses et répétitives dans un premier temps puis de toute forme de travail obligatoire contre rémunération à terme et cela grâce au développement intelligent de la robotique.

Ainsi libéré du travail, l’homme pourra se consacrer pleinement à ses passions sans restriction aucune : la science, l’exploration, l’art, le jeu, la philosophie, la spiritualité, le sport, etc.


À titre d’exemple dans le monde de la littérature futuriste et du cinéma, à l’époque de la Fédération des planètes dans la série Star Trek, les hommes ne s’engagent dans une activité que par passion, plaisir ou intérêt. Le fameux équipage de l’Entreprise ne reçoit aucune forme de salaire, cette notion ayant totalement disparu au XXIVe siècle comme le déclare le capitaine Jean-Luc Picard : « L’accumulation de richesses n’est plus le moteur de nos vies. Nous œuvrons pour nous améliorer ainsi que le reste de l’humanité. » (« The acquisition of wealth is no longer the driving force of our lives. We work to better ourselves and the rest of humanity. »)




LES PROTHÈSES ÉVOLUÉES : LA FUSION HOMME-MACHINE

L’intégration de machines à l’extérieur du corps humain comme les exosquelettes ou les pancréas artificiels (Diabeloop) ou même au cœur du corps humain avec les pacemakers, le cœur artificiel Carmat, a débuté depuis déjà quelque temps. Ils se substituent à des organes défaillants afin de maintenir une fonction vitale de notre biologie. Cette fusion homme-machine sera un pas de plus vers le transhumanisme et se poursuivra vraisemblablement pour pallier, traiter et finalement accroître l’espérance de vie jusqu’au stade où ces prothèses auront une efficacité fonctionnelle supérieure à celle de l’organe ou du membre congénital qu’elles remplacent. Dans ce contexte et dans le domaine de la psychologie humaine et sociale, il serait intéressant d’imaginer un stade significatif de l’intégration homme-machine que nous appelons le SAVE pour Seuil d’amputation volontaire. Il s’agit d’une période à partir de laquelle les individus normalement constitués sur le plan physique procéderont à des amputations volontaires sans raison médicale afin d’augmenter les performances et les capacités physiques desdits organes ou membres amputés, donnant naissance aux premiers cyborgs. Ces membres artificiels devront être, au départ, esthétiquement proches d’un membre humain réel mais, avec le temps, ils pourraient être d’apparence différente, évoluant selon les modes ou les besoins comme c’est le cas actuellement pour les tatouages ou les grands casques audio bien visibles que les personnes arborent sur leur tête.




LA TROISIÈME RÉVOLUTION INDUSTRIELLE
ET LES IMPRIMANTES 3D

Un des symboles de cette révolution est incarné par les imprimantes 3D, qui permettent de produire tout objet sur un site local par une petite manufacture comme les fab labs, voire par un particulier disposant d’imprimante 3D. Ce processus de fabrication redonne les moyens de produire à l’individu, contourne le problème de la production à distance (délocalisation et transport), économise sur les coûts de production et évite le gaspillage de matière première (pas de chutes, contrairement au moulage ou à l’usinage). Des prothèses médicales sur mesure remplaçant des os lésés comme des mains ou des mandibules sont déjà construites par des professionnels comme par des amateurs en utilisant des imprimantes 3D (Lin, Lonic et Lo, 2018).




VIANDE ET CELLULE SOUCHE :
ÊTRE CARNIVORE SANS ÉLIMINER LA VIE ANIMALE

La production de muscles ou d’organes animaux, et donc de viande consommable par l’utilisation de cellules souches en laboratoire, est en plein développement depuis les premiers essais du Pr Mark Post de l’Université de Maastricht (Post, 2013). Cette viande ne résulte donc pas d’un abattage mais bien d’une fabrication complète en laboratoire. Cela mettra fin à l’élevage et la mise à mort des animaux dans un but de sustentation de l’espèce humaine. Non seulement cette étape nous libérera de notre état primitif de prédateur contribuant à une élimination organisée et industrialisée de la vie animale, mais cela préservera de grandes quantités d’eau et ôtera la nécessité de disposer de grandes surfaces d’élevage qui autrement seraient exploitées pour l’agriculture ou la régénération forestière.




EXPLORATION SPATIALE ET VOYAGE VERS MARS


« La Terre est le berceau de l’humanité, mais on ne passe pas sa vie entière dans un berceau. »

Konstantin TSIOLKOVSKI
 (père de l’astronautique moderne)




Les enfants et les adultes de tout âge et à toutes les périodes de l’histoire ont levé leur regard vers le ciel étoilé. On y voit la Voie lactée, notre galaxie. Cette galaxie contient à elle seule des centaines de milliards d’étoiles et l’univers des milliers de milliards de galaxies. L’univers représente une infinité de phénomènes inédits, de mondes inconnus, de terres étranges et de continents mystérieux avec peut-être des entités et des civilisations fascinantes à découvrir. Les travaux de Tsiolkovski furent un premier élan, le Spoutnik de Korolev en représente la réalité pratique, les lanceurs Saturn de Von Braun ont extrait l’homme de son berceau vers la Lune et, en 2020, la sonde Voyager 1 était à plus de 22 milliards de kilomètres de la Terre, elle a ainsi quitté le Système solaire pour naviguer vers d’autres étoiles.

Notre soif de savoir, d’apprendre, d’explorer, de comprendre, de découvrir et notre curiosité sont à l’échelle de l’univers. Elle est immense et profondément ancrée en chacun de nous. Depuis l’enfant qui explore une caverne trouvée au détour d’une balade en forêt jusqu’au chercheur, à l’ingénieur et au technicien qui participent à la construction du télescope spatial James Webb.


Il semble raisonnable d’admettre que cette curiosité nous pousse vers un voyage qui nous transcende et nous grandit : la compréhension de l’univers par le voyage intérieur ou extérieur. En tous les cas, la Terre se déplaçant constamment autour de notre soleil, nous sommes déjà tous des voyageurs. Un nouvel itinéraire va s’ouvrir avec la première mission habitée sur Mars prévue officiellement pour les années 2030-2035 (mais vraisemblablement aux alentours de 2050). C’est une étape significative, car ce sera la première planète autre que la Terre sur laquelle les hommes poseront leur pied. Ils contempleront enfin les vallées profondes et les déserts orange d’oxyde de fer qu’aucun être humain n’avait aperçus auparavant.

Un autre progrès remarquable du voyage spatial et qui se produira au cours du XXIe siècle permettra de résoudre le problème de l’énergie titanesque qu’il faut déployer pour s’extraire de l’atmosphère et de la gravité terrestre. Les fusées et lanceurs comme Ariane V ou Soyouz consomment en effet des centaines de tonnes de carburant afin de se détacher de l’emprise terrestre et atteindre l’espace depuis le sol de notre planète. Les découvertes concernant le graphène et les nanotubes de carbone, matériaux prometteurs, vont participer à la réalisation d’une vision avant-gardiste de Tsiolkovski : l’ascenseur orbital. Sa construction permettra d’acheminer êtres humains et matériels dans l’espace sans passer par l’utilisation exorbitante de fusées à propulsion. La Obayashi Corporation, un des cinq plus importants constructeurs japonais au monde, s’est engagée officiellement à en concevoir un d’ici à 2050 (Yamagiwa et al., 2017). Les expériences sur la station spatiale internationale ont déjà débuté (Yanagisawa, 2018).




L’ÉTERNITÉ À PORTÉE DE TOUS


« Les êtres humains acceptent sans peine un robot immortel car le temps que dure une machine leur importe peu. Cependant, ils ne peuvent pas tolérer un être humain immortel, car leur propre mortalité n’est acceptable que tant qu’elle est universelle. »

Isaac ASIMOV, L’Homme bicentenaire





La médecine régénérative par l’utilisation de cellules souches reconstituant tissu et organes, la thérapie génique avec des complexes de génie génétique comme la CRISPR-Cas9, permettant la section et l’introduction de nouvelles séquences d’ADN autorisant des modifications génétiques ou épigénétiques, vont progressivement porter l’espérance de vie des êtres humains vers des frontières inconnues. La combinaison avec d’autres technologies de rupture, comme la nanotechnologie et les nanomachines, ouvre les portes d’un concept autrefois inenvisageable : le ralentissement des processus de sénescence et par là même du vieillissement aboutissant à une possibilité de vivre indéfiniment. Au regard de l’émergence de ces spécialités, le Pr Raymond Kurzweil, directeur de l’ingénierie chez Google, a déclaré ainsi qu’un enfant sur deux nés en 2045 sera immortel et que chaque personne doit avoir le choix de vivre autant qu’elle le désire (Kurzweil, 2005). Si la science n’a pas encore donné de nom officiel à cette évolution, le Japonais et auteur de manga Yukito Kishiro l’a intitulé « Mathusalyze », terme provenant de Mathusalem (en hébreu : מְתוּשֶׁלַח) qui fut le patriarche le plus âgé mentionné dans l’Ancien Testament.

Si les générations futures pourront en bénéficier, les générations intermédiaires actuelles qui ne le peuvent pas ont la possibilité de cryopréserver leur corps dans des centres spécialisés de cryonie comme Alcor, Cryonics Institute et Kryorus. Le corps est refroidi et conservé indéfiniment dans des cuves d’azote liquide à – 196 °C dans l’attente d’un réveil prochain lorsque la médecine et la biotechnologie auront atteint un niveau de progrès compatible avec la réanimation postcryonie, la régénération cellulo-tissulaire et les altérations génétiques et épigénétiques. Pour le moment, la cryonie moderne profite directement des avancées en cryopréservation des greffons, notamment le processus de vitrification, enjeu capital pour la conservation sur le long terme d’organes stockés à très basse température dans l’attente d’une transplantation (Finger et Bischof, 2018). Enfin, en 2016, pour la première fois dans l’histoire britannique, une mineure âgée de 14 ans atteinte d’un cancer incurable a demandé à être cryopréservée afin d’être réanimée ultérieurement pour profiter des avancées de la médecine et vivre pleinement sa vie. S’agissant d’une mineure dont les parents étaient en désaccord avec ce choix, le juge Peter Jackson de la Haute Cour de justice britannique a été saisi et a officiellement statué en faveur de la requête de la jeune fille. Elle est à présent en cryosommeil au Cryonics Institute (Royal Courts of Justice, 2016).

Dès à présent, vous avez le choix et la possibilité de vivre indéfiniment si vous désirez profiter plus longtemps de ce jeu singulier qu’est la vie dans notre réalité.





RÉALITÉ VIRTUELLE ET VOYAGE MENTAL
À LA PORTÉE DE NOS SENS

Un média rendant accessible les univers de l’imaginaire et de la science : la réalité virtuelle a émergé et va participer à la transition que représente ce siècle. Elle nous donne un accès universel aux mondes abstraits ou concrets de la création humaine, des phénomènes physiques aux connaissances scientifiques ou artistiques. Les enfants grandissant avec cette technologie pourront apprendre, jouer, concevoir et partager dans des environnements virtuels conçus pour et par eux. La réalité virtuelle, à présent accessible au public comme aux professionnels, représente un outil thérapeutique moderne au service de la santé mentale. Cet outil vise une thérapie plus douce, plus progressive et plus motivante que la thérapie classique.

Les études cliniques et méta-analyses mentionnées dans ce présent ouvrage attestent de son efficacité pour traiter de nombreux troubles mentaux comme le stress post-traumatique, les phobies, les obsessions, l’anxiété généralisée et les addictions. Ces méthodes thérapeutiques seront détaillées dans ce livre. La réalité virtuelle donne le pouvoir de construire, d’exploiter et de contrôler n’importe quel environnement virtuel à visée thérapeutique : depuis un vol d’avion au-dessus de Sydney, un voyage dans le désert du Gansu, la conduite sur une autoroute de synthèse des Flandres, jusqu’à se relaxer sur une plage tropicale dans une Guadeloupe artificielle.

Ce média flexible, contrôlable, immersif, confidentiel, abordable et ludique a la capacité de briser les limites réelles et imaginaires d’un hôpital et d’offrir des situations plus écologiques pour les chercheurs, les cliniciens, les thérapeutes et les patients.

In fine, en regard de tous les événements dont fait partie la réalité virtuelle et décrits dans ce chapitre, l’homme de la fin du XXIe siècle, quasi éternel, éduqué et jouant avec la réalité virtuelle, disposant d’une énergie illimitée, n’ayant plus besoin de tuer pour se nourrir, explorant l’espace épaulé par des robots et une intelligence artificielle, laissera derrière lui le temps de l’enfance et de son matérialisme pour entrer dans un nouvel âge passionnant où l’attendent les étoiles. Ces mêmes étoiles qui, dans le ciel, nous ont toujours appelés (Malbos, Oppenheimer et Lançon, 2017).









CHAPITRE I

Introduction à la réalité virtuelle





« La réalité virtuelle est façonnable comme une œuvre d’art et aussi inépuisable et inoffensive que la matière des rêves. »

Jaron LANIER, mathématicien pionnier des concepts de réalité virtuelle






Réalité virtuelle : de quoi parle-t-on ?

La réalité virtuelle : ces deux mots volontairement antinomiques ont été associés en 1938 par le dramaturge, acteur et poète français Antonin Artaud dans Le Théâtre et son double. Son idéal théâtral fut de créer une scène où les spectateurs ne sont pas dans un des temples de la culture pour assister à une pièce mais pour y participer directement : « redécouvrir le théâtre dans sa liberté la plus totale » (Artaud, 1938).

Bien plus tard, en 1982, cette vision de la réalité virtuelle est redécouverte par le mathématicien Jaron Lanier, pionnier moderne des équipements de réalité virtuelle, fondateur de la société VPL Research en Californie qui fut la première à proposer ce type de matériel sur le marché grand public. Il définit alors la réalité virtuelle comme étant un environnement tridimensionnel interactif généré par ordinateur et dans lequel la personne est immergée (Gobbetti et Scateni, 1998).

Au XXIe siècle, l’une des définitions de la réalité virtuelle est la suivante : il s’agit d’un ensemble de matériel technologique permettant aux individus d’interagir efficacement et en temps réel avec un environnement tridimensionnel géré par ordinateur et cela à l’aide de leurs compétences et de leurs sens naturels (McCloy et Stone, 2001).
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Figure 1. Utilisatrice arborant un visiocasque Sony PSVR et explorant des mondes créés par ordinateur.


Les termes « temps réel » soulignent bien que cette interaction homme-machine est immédiate et que toutes les actions réelles opérées dans le corps en mouvement ont leurs corollaires simultanés dans le monde virtuel, aboutissant à des modifications dans un monde informatique d’image dite de synthèse. La réalité virtuelle représente un nouveau paradigme dans lequel l’homme n’est plus simplement un observateur comme dans la relation passive homme-écran mais devient un participant actif dans un lieu à trois dimensions (3D) (Rothbaum et Hodges, 1999). Il ne peut l’être, cependant, qu’à l’aide d’un matériel spécifique permettant cette interaction : visiocasques, ordinateur PC, gants de données, etc. L’autre notion conséquente de cette relation particulière est l’immersion : la sensation d’être tout ou partie de ce monde artificiel. La réalité virtuelle repose sur ces deux principes : l’interaction en temps réel avec des objets virtuels et la sensation d’immersion dans la machine, évolution de la réalité artificielle homme-écran (Krueger, 1983).

Les situations, lieux ou espaces tridimensionnels en images de synthèse diffusés en temps réel avec lesquels l’utilisateur interagit lorsqu’il emploie une interface (écran, visiocasque, CAVE) sont appelés environnements virtuels. Pour mémoire, un CAVE fait référence à une technologie constituée d’une pièce de projection où chaque mur, parfois même le sol, est un écran géant générant un univers virtuel autour de l’utilisateur.
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Schéma 1. Boucle décisionnelle classique dans l’utilisation de la réalité virtuelle et l’exploration des environnements en images de synthèse (HMD : Head Mounted Display ou visiocasque).






Réalité virtuelle,
réalité augmentée et réalité mixte


« Au bord de son champ de vision, il distingua la grande maison jaune à la façade décrépite. Mais quelque chose d’étrange le frappa. L’image de la maison était instable, elle palpitait comme si l’édifice oscillait alternativement entre la réalité concrète et une insubstantialité incertaine. Chaque phase durait quelques secondes puis l’image devenait floue et tombait dans la phase opposée selon un rythme régulier comme si la structure de la maison était animée par une pulsation organique. »

Philip K. DICK, Ubik, 1969




Il convient ici de distinguer ces trois concepts que l’on cite souvent ensemble dans les médias.


La réalité augmentée

La réalité augmentée se base sur une technologie impliquant des lunettes ou des visières transparentes offrant une superposition de la réalité objective (du fait des verres transparents ou par le recours à la présentation en temps réel d’une vidéo de l’environnement objectif) avec des éléments produits par ordinateur grâce à l’incrustation d’images ou d’objets virtuels dans les verres ou la vidéo. Dans certains cas, il ne s’agit pas de verre transparent, mais d’un écran de téléphone portable qui diffuse la vidéo de la réalité objective prise par la caméra de ce même portable mais à laquelle se surajoutent en temps réel des objets en 3D.

La réalité augmentée est accessible via des applications sur smartphones évolués, tel le jeu Pokémon Go™ (Niantic) qui permet au joueur de voir se superposer des Pokémon en 3D par-dessus les images réelles filmées par la caméra du téléphone portable.
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Figures 2 et 3. Utilisateur portant un casque de réalité augmentée Daqri™ (à gauche) et un Microsoft Hololens™ en réalité mixte (à droite).


D’un point de vue philosophique, la réalité augmentée est rattachée au mouvement du transhumanisme, car elle améliore les caractéristiques de l’individu en ajoutant des informations que ce dernier ne perçoit pas naturellement (Malbos et al., 2017).




La réalité mixte

Lorsque les lunettes de réalité augmentée génèrent des objets 3D se superposant à la réalité ainsi qu’à la perspective des objets réels présents et dont la position est actualisée en fonction de celle de l’utilisateur, cela produit un effet de simulation d’hologramme si bien que l’on parle ici de réalité mixte ou mixed reality en anglais. C’est le cas des Microsoft Hololens™. Ces lunettes sont entièrement autonomes, car elles contiennent un ordinateur générant des informations s’affichant sous forme de menu ou des objets de synthèse.




La réalité virtuelle

Contrairement à la réalité augmentée et mixte, la réalité virtuelle est seulement virtuelle. Le visiocasque étant totalement opaque, l’utilisateur ne voit pas la réalité objective, il ne regarde que les images produites par l’ordinateur et diffusées par l’écran.
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Figure 4. Quatre formes de réalité. Réalité (objective), réalité augmentée, réalité mixte et réalité virtuelle en fonction de l’absence ou de la présence de technologie immersive.




La réalité augmentée implique la superposition de la réalité avec des éléments produits par ordinateur grâce à l’incrustation d’images ou de texte dans des verres transparents. Lorsque cet effet génère des objets virtuels dont la perspective tient aussi compte de la position de l’utilisateur, simulant ainsi un hologramme, on parle de réalité mixte.







Bref historique de la réalité virtuelle


« Les ordinateurs étaient autrefois des objets lointains et sacrés qui ne pouvaient être vus qu’au travers de vitrines et utilisés par un clergé formé d’opérateurs et programmeurs. Avec les années, ils se sont rapprochés des êtres humains, s’étendant au lieu de travail et au domicile, offrant tous les services depuis la comptabilité jusqu’au divertissement. À présent, avec les environnements virtuels, ils nous fournissent de nouveaux espaces à vivre et à partager, déterminant nos données sensibles et offrant de nouveaux corps, de nouveaux pouvoirs. »

Mel SLATER (Slater et Wilbur, 1997)




La réalité virtuelle et son support technologique datent du XXe siècle, voire du XIXe siècle avec les stéréoscopes. La première véritable solution immersive multisensorielle fut le Sensorama. Élaboré dans les années 1950 et breveté en 1962 par le directeur de photographie Morton Heilig, il projetait dans une cabine individuelle des films en 3D avec son stéréo, tabouret réactif, odeurs artificielles variées et air propulsé permettant d’immerger intensément l’utilisateur dans le propos du film (la descente fulgurante en motocycle d’une rue de Brooklyn). Morton Heilig a conçu le premier casque de vision immersive : le télésphère (breveté en 1960). S’il ne diffuse pas d’images de synthèse interactives, il permet de visualiser des films en 3D stéréoscopiques et en son stéréo sur un large écran interne. En 1961, Comeua et Bryan, deux ingénieurs, mettent au point le premier casque immersif à détection de mouvement de tête incorporé. En 1966, Ivan Sutherland, chercheur au MIT (Massachusetts Institute of Technology), accentue encore cette relation particulière entre l’homme et la machine en concevant, à l’Université Harvard, le premier casque de visualisation interactif stéréoscopique ou visiocasque nommé Ultimate Display ou Épée de Damoclès en raison de la masse de l’équipement qui reposait sur la tête de l’utilisateur et de la taille de l’ordinateur qui le pilotait (la taille d’une voiture standard) (Sutherland, 1965). Volume qui restreignit les recherches au domaine militaire pour l’entraînement des pilotes d’avion de chasse.

En 1982, Steven Lisberger réalise Tron, le premier film dont la majorité des plans est constituée de paysages créés par ordinateur. Il raconte l’histoire d’un homme plongé dans un univers d’images de synthèse. Les concepts d’immersion et de présence dans des environnements virtuels, principes qui n’existaient pas encore à l’époque, y sont fortement suggérés.

En 1984, ce fut au tour de la Nasa de s’intéresser aux environnements virtuels dans le cadre d’entraînement de vols spatiaux. À la fin des années 1980, W Industries fabrique et met sur le marché des architectures virtuelles complètes destinées à des objectifs variés (comme l’univers vidéoludique pour les stations de réalité virtuelle en utilisant l’ordinateur Commodore Amiga 3000 comme cœur du système). Dès 1991, les magazines français de jeux vidéo grand public comme Tilt évoquent l’avenir de la réalité virtuelle et envisagent sa généralisation prétendument imminente (Brisou, 1991). En 1999, le film Matrix des ex-frères Wachowski, inspiré probablement du film d’animation japonais Megazone 23, réalisé par Noboru Ishiguro en 1985, est distribué sur les écrans et avance la notion philosophique et technique que les mondes virtuels pourraient paraître aussi tangibles que la réalité avec laquelle ils se confondent. Le succès mondial de cette œuvre majeure permet au grand public de prendre conscience d’une possibilité d’immersion convaincante dans la réalité virtuelle.
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Figures  5 et 6. L’un des auteurs teste en 1991, dans une salle d’arcade new-yorkaise, l’un des premiers jeux bénéficiant de la réalité virtuelle grâce à W Industries : le Dactyle Nightmare où deux joueurs se pourchassent dans des univers tridimensionnels aux géométries surréalistes. Cet ancêtre du jeu en réalité virtuelle renaît de ses cendres avec sa réédition en 2015 sur le site de l’Oculus Rift en une version faite pour ce casque par Breton.


L’année 2012 est marquée par une évolution majeure dans l’histoire de la réalité virtuelle. Une première start-up nommée Oculus, fondée par Palmer Luckey, un gamer et hobbyiste, commercialise un visiocasque : l’Oculus. Les grandes marques (HTC, Sony, Samsung) suivront. Dès 2016, tous ces modèles deviennent complètement accessibles aux entreprises et au grand public dans le monde entier.

Parallèlement, le marché des caméras à 360 degrés s’est développé au point de faire partie du paysage technologique contemporain et d’être accessible en termes d’utilisation et de coût. Elles permettent de créer facilement des images ou des films réalistes et immersifs aisément exploitables avec des visiocasques. Toutefois, contrairement aux environnements virtuels 3D, les films à 360 degrés demeurent passifs et sans interaction : vous ne pouvez vous déplacer ni agir (ou conduire).

Cependant, quel que soit le support de production, la révolution du média est en marche et la réalité virtuelle entame son premier pas vers notre quotidien. En 2020, plus de 9 millions de visiocasques ont été vendus et la popularité de ce procédé d’immersion technologique est telle que Steven Spielberg réalise un film décrivant une société dans laquelle la réalité virtuelle est totalement intégrée : Ready Player One.

Ce sont donc les prémices d’un changement majeur de paradigme individuel et sociétal dans le média et dans notre façon d’interagir avec ces mondes abstraits ou formels créés par l’homme et son ordinateur qui se présentent à nous.

In fine, la réalité virtuelle, média renaissant, aux vastes possibilités de création et d’application, permet aux utilisateurs d’être immergés dans des environnements virtuels interactifs. Cette immersion, illusion synthétique de la réalité, qui est déjà utilisée dans le domaine de la simulation, de l’ingénierie, du design, de l’enseignement et du jeu, ouvre les portes tridimensionnelles de ses concepts qui sont mis au service de la santé mentale de chacun d’entre nous. Tout comme Jules Verne, Konstantin Tsiolkovski, Wernher von Braun et Serguei Korolev qui avaient tracé la voie de l’exploration spatiale des vastes univers de la réalité, la réalité virtuelle trace celle d’univers issus d’une imagination que nous partagerons avec nos sens dans le cyberespace pour la santé mentale et l’épanouissement cognitif et créatif (Malbos et al., 2017).


Malgré sa récente médiatisation de masse, la technologie de la réalité virtuelle remonte aux premiers visiocasques de 1966 et les premiers essais thérapeutiques au début des années 1990.

À présent accessible à tous, la réalité virtuelle va faire évoluer considérablement la science, l’art, la pédagogie, le sport, la médecine et la psychothérapie.






Technologie et équipement requis
 (hardware)


« Il est naturel pour l’homme d’échapper à la réalité quotidienne pour diverses raisons (artistiques, culturelles ou professionnelles). Grâce à la technologie, il a pu satisfaire ce besoin à travers des représentations du monde variées mais figées. Figées dans le sens où l’utilisateur ne peut observer la représentation qu’en tant que spectateur, que ce soit une peinture, une photographie, un film ou une animation de synthèse. La réalité virtuelle lui offre une dimension supplémentaire en lui fournissant un environnement virtuel où il peut être l’acteur. »

Philippe FUCHS, professeur à l’École des mines





L’équipement nécessaire

Le patient ou le praticien devra acquérir au moins trois éléments matériels pour l’exercice de la thérapie par exposition à la réalité virtuelle :

1.   un ordinateur type PC à orientation graphique comme pour les gamers (portable ou tour) ;

2.   un visiocasque ou HMD en anglais (Head Mounted Display) ;

3.   un ou des contrôleurs : télécommandes ou manettes de navigation et d’interaction.

Remarque : le PC ne sera pas nécessaire si le visiocasque est entièrement autonome comme l’Oculus Quest™ ou un téléphone portable évolué, et les contrôleurs sont de plus en plus fréquemment vendus de pair avec les visiocasques.



En 2020, les visiocasques les plus classiquement utilisés pour la thérapie par exposition à la réalité virtuelle sont l’Oculus Rift S, l’Oculus Rift, l’Oculus Quest, l’HTC Vive Cosmos, l’HTC Vive, l’HTC Vive Pro, l’HTC Vive Focus+ et le Pimax 5K+ ou 8K.

Selon le type de phobie, il pourrait s’avérer pertinent d’ajouter les éléments suivants :
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Figure 7. Équipement de départ pour la thérapie par exposition à la réalité virtuelle : ordinateur PC (ici un Asus ROG GL703M), un visiocasque (ici l’Oculus Rift S) et une paire de contrôleurs fournis.



	un volant de conduite automobile avec boîte de vitesses et pédalier (pour l’amaxophobie, mais aussi quelques cas de claustrophobie par peur de la conduite dans un tunnel, d’acrophobie par peur de la conduite en hauteur et d’agoraphobie par peur des embouteillages) ;


	une plateforme de locomotion permettant la marche réelle et omnidirectionnelle du patient dans l’espace limité du laboratoire ou du cabinet (type Virtuix Omni ou Cyberith Virtualizer).





Où trouver le matériel ?

À présent, on trouve les visiocasques, volants, contrôleurs dans tous les commerces d’électronique (Fnac, Boulanger, Darty, Radioshack, etc.) ou sur les sites Internet (LDLC, Rue du commerce, Amazon, etc.). Pour un matériel plus avancé ou personnalisé comme les gants de données ou les CAVE™, des sociétés spécialisées existent comme la société bordelaise Immersion ; il y a aussi Mechdyne, BARCO et de plus petites entreprises comme VizTek.



Dans les cas où le visiocasque sera porté par différentes personnes, il est nécessaire de recourir à des protections de coton lavables que l’on changera d’un patient à un autre pour des raisons d’hygiène. De même, il faut penser à nettoyer à l’alcool les écouteurs ou laver les mousses de contact.

Par ailleurs, pensez à bien conserver votre facture d’achat, car il nous est arrivé de recevoir un visiocasque neuf défectueux dont les écrans sont demeurés éteints malgré nos multiples tentatives et vérifications. Cette facture vous sera utile pour échanger un visiocasque non fonctionnel.

Pour l’espace dédié chez vous, dans votre service hospitalier ou votre cabinet de consultation, il faut prévoir une surface suffisamment importante pour pratiquer et évoluer librement dans les environnements virtuels. L’utilisateur aura tendance à se déplacer, à lever les bras, à se pencher pour observer. Dans ce contexte, la surface de la pièce ou du bureau doit être de 12 m² au strict minimum, 16 m² est une bonne moyenne surtout si vous avez un poste de conduite automobile (volant, pédaliers et boîtier de vitesses) et une surface de 24 m² est idéale pour les divers exercices et expériences cliniques.

Vous placerez tous les meubles (bureau, chaises, etc.) ou tout objet restreignant l’espace en périphérie de la pièce afin de dédier le plus de surface et d’espace possible à l’exposition en réalité virtuelle.

La pièce ou le bureau pour pratiquer ou expérimenter la TERV doit être de 12 m² minimum et idéalement de 24 m² ou plus.











	SITUATION

	MATÉRIEL SUGGÉRÉ (2020)

	SURFACE DE LA PIÈCE




	
Particulier ou patient pour la pratique
au domicile.

Cabinet professionnel simple.


	
Oculus Quest, HTC Vive Focus+

ou

PC portable i5 carte GTX 1050 + Oculus Rift S


	12 m²




	
Cabinet professionnel avancé.

Petite clinique.


	
PC portable i7 carte GTX 1060 ou RTX 2060

Oculus Rift S ou HTC Vive Cosmos

Ventilateur

Poste de conduite automobile

Rallonges et multiprises


	16 m²




	Centre en hôpital
ou en clinique.

	
2 PC portables i7 Carte GTX 1070 ou RTX 2070

Oculus Rift S ou HTC Vive Cosmos

HTC Vive Wireless Adapter (si visiocasque HTC)

Ventilateur à télécommande

Poste de conduite automobile

Fauteuil de relaxation (Suhu)

Polar H10 capteur de fréquence cardiaque

Rallonges et multiprises


	20 m²




	
Centre hospitalo-universitaire
de référence
ou de recherche
en laboratoire
ou en université.



Liste à modifier en fonction de vos objectifs cliniques et de recherche.


	
2 PC portables i7 Carte GTX 2080 ou RTX 2080

2 HTC Vive Cosmos ou Oculus Rift S

HTC Vive Wireless Adapter (si visiocasque HTC)

Ventilateur à télécommande

Fauteuil de relaxation (Suhu)

Polar H10 capteur de fréquence cardiaque

Fauteuil interactif X Rocker 51396 Pro Series

Trackers supplémentaires Vive Trackers 2.0 (si visiocasque HTC)

Veste haptique (Subpac M2)

Plateforme de locomotion (Virtuix Omni)

Hypersuit (si natation ou vol dans les airs)

Leap Motion (détection des mains)

Caméra à 360 stéréoscopique (Vuze 360)

Appareil photo et trépied (pour filmer les gestes)

Fond vert (pour les tutoriels et enseignements des étudiants)

Rallonges et multiprises


	24 m² ou +







Tableau 1. Aperçu synoptique pour l’acquisition de matériel et l’aménagement de l’espace en 2020.




Cette liste énnumère de manière détaillée des éléments nécessaires ou optionnels pour la mise en place d’une plateforme de réalité virtuelle à visée thérapeutique pour un particulier, un hôpital, un laboratoire de recherche, une clinique ou un cabinet.


Visiocasque ou HMD

L’élément indispensable et symbolique de la réalité virtuelle est le casque de vision stéréoscopique ou visiocasque (en anglais HMD pour Head Mounted Display et parfois aussi intitulé VR Headset) qui restitue les images provenant de l’ordinateur. Il se présente sous la forme d’un casque ouvert obturant l’espace du visage comportant les deux yeux. Il est maintenu sur la tête par un ensemble de supports plastiques d’épaisseur et de confort variables ou de sangles avec des surfaces Velcro. Il peut comporter des écouteurs pour les oreilles de l’utilisateur. La partie antérieure du visiocasque inclut un ou deux écrans de taille variable, à quelques centimètres des yeux de l’utilisateur et dont la visualisation se fait au travers de lentilles convergentes. Sa stricte contre-indication concerne les personnes souffrant d’épilepsie photosensible (il peut être employé chez les épileptiques classiques non photosensibles).
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Figure 8. Utilisatrice en action dans les environnements virtuels thérapeutiques à l’aide d’un visiocasque Oculus Rift S avec ses contrôleurs ou manettes.


Le visiocasque diffuse des images de synthèse dont le point de vue se modifie en fonction de l’orientation de la tête de l’utilisateur, et parfois de sa position, quand l’utilisateur se déplace, grâce à un système de traqueur (voir infra le paragraphe spécifique sur le tracking). Il procure, de facto, une réelle sensation d’immersion dans un monde synthétique créé par ordinateur.

Quant aux écrans inclus dans le visiocasque, la couverture du champ visuel offerte, c’est-à-dire dans quelle mesure l’image paraît grande ou large pour l’utilisateur, dépend du modèle : 28 à 210 degrés d’angle horizontal total pour le ou les écrans. Rappelons que le champ visuel de l’homme est de 190-210 degrés horizontal et 120 degrés vertical.

Le port de lunettes pour corriger la vision par l’utilisateur dans le visiocasque est possible à la condition que l’espace interne soit suffisant pour que les lunettes et les optiques du visiocasque ne soient pas en contact (risque de rayure).

Un nombre croissant de visiocasques sont à présent dépourvus de connectique, c’est-à-dire de câble. Ils sont dits alors wireless. C’est un avantage indéniable car la longueur du câble détermine la limite de déplacement physique de l’utilisateur à distance du PC ou le risque d’être entravé lors de la rotation répétée de ce dernier (le câble s’enroule alors autour du corps de l’utilisateur, le bloquant dans son évolution). Il y en a deux types :

 

• Visiocasque autonome. C’est le cas de l’Oculus Quest, l’Oculus Go, de l’HTC Vive Focus+ ou des modèles fonctionnant avec un téléphone portable. L’avantage est qu’ils fonctionnent sans ordinateur PC. Les inconvénients sont leur puissance graphique, qui est moindre que celle d’un ordinateur (les environnements virtuels sont donc plus simplifiés), leur autonomie (1 à 3 heures), qui peut être problématique chez un professionnel qui les utilise toute la journée ; de plus certains modèles surchauffent en cours d’immersion, ce qui oblige à restreindre la durée des immersions.

• Visiocasque Wireless avec PC. Dans ce cas, le visiocasque est toujours sans câble mais il communique avec votre PC grâce au wi-fi. C’est le cas de l’HTC Vive Cosmos et HTV Vive ou Vive Pro lorsqu’ils sont associés au Vive Wireless Adapter. Cela permet de bénéficier de toute la puissance de calcul du PC afin de visualiser des environnements virtuels plus complexes tout en s’affranchissant des câbles.
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Figure 9. Illustration du champ visuel couvert par les écrans des visiocasques communs en 2020 (zone claire de 110 degrés) comparé au champ visuel total de l’œil humain (190-210 degrés). Les images des écrans des visiocasques ne couvrent donc qu’une partie du champ visuel. Ce problème est résolu par certains modèles récents comme le Pimax 5K Plus dont les larges écrans couvrent la quasi-totalité du champ visuel (200 degrés).






Compatibilité entre visiocasque et programmes, logiciels et jeux

Quel logiciel, quel jeu, quelle application de traitement, quel environnement virtuel thérapeutique va fonctionner avec votre visiocasque ?

Si vous avez l’intention d’acquérir des logiciels de thérapie en réalité virtuelle clés en main, rassurez-vous, ils seront compatibles avec les visiocasques les plus communs (HTC, Oculus).


Malgré cela, par prudence, renseignez-vous auprès du distributeur du logiciel pour vous assurer que les visiocasques sont compatibles.

Par contre, si vous désirez utiliser des logiciels spécifiques ou des jeux vidéo particuliers dans un but thérapeutique en réalité virtuelle, nous vous conseillons de lire les informations qui suivent.

Il est intéressant de remarquer que certains visiocasques (HTC, Oculus) ne fonctionnent qu’avec des logiciels ou environnements virtuels dédiés à leur propre plateforme. Par exemple, un visiocasque HTC Vive ne fonctionnera qu’avec des logiciels conçus pour l’HTC Vive.

Cette position de contrôle découle d’un intérêt avant tout économique, car elle oblige l’utilisateur à ne consommer que des produits de la plateforme en question. Cette pathétique attitude d’enfermement similaire à la marque à la pomme et qui limite le choix, la création et la liberté paraît déplorable. En effet, dans la création, l’universalité et l’intercompatibilité des équipements sont stimulantes et facilitantes.

Tous ceux d’entre vous (patients, chercheurs, médecins, thérapeutes) qui ont l’intention de créer des environnements virtuels, d’utiliser des logiciels qui vous sont propres, qui n’appartiennent pas à ces plateformes, des programmes ou des jeux vidéo plus anciens, ou tout simplement non dédiés spécifiquement à la réalité virtuelle à la base, devront être attentifs à cet aspect.

Par exemple, si vous utilisez un jeu vidéo PC de 2013 comme GTA V (Rockstar) pour traiter l’ailurophobie (peur des chats), comme ce jeu n’a pas été conçu au départ pour les visiocasques Oculus ou HTC, il ne fonctionnera pas : les visiocasques Oculus ou HTC resteront éteints.

Heureusement, il existe des visiocasques à systèmes dits ouverts qui peuvent être reconnus en tant que simple moniteur par le PC, ce qui signifie que, comme tout écran ou télévision, n’importe quel logiciel ou environnement virtuel quel qu’il soit peut fonctionner sans limites et être vu par l’utilisateur dans le visiocasque. Le Sony Playstation VR (avec le logiciel Trinus), l’OSVR HDK 1.x et le Sensics sont à ce jour des visiocasques à système ouvert (il s’agit parfois d’une option à cocher dans le menu du visiocasque comme le mode cinématique pour le Sony). Cet élan de liberté et d’accessibilité se retrouve aussi dans certaines plateformes de vente de jeux vidéo comme GOG (Good Old Games).

Ainsi le jeu GTA V pour PC cité plus haut ou même un vieux FPS (first personal shooter : jeu de tir avec vue à la première personne) comme Doom de 1993 fonctionnera sans problème avec un visiocasque Sony Playstation VR ou l’OSVR HDK 1.x. En effet, tous les jeux vidéo PC dont les FPS non conçus pour la réalité virtuelle au départ, mais comportant une vue à la première personne et dont le regard est commandé par les mouvements de la souris sont tout à fait exploitables en réalité virtuelle indifféremment de leur époque de conception.

On conseillera surtout pour la TERV l’Oculus Rift S, l’HTC Vive Cosmos, l’HTC Vive ou Vive Pro (avec sans wireless adapter), le Pimax 5K+ ou 8K ou l’HTC Vive Focus+, l’Oculus Quest et dans certains cas (jeux et logiciels anciens) le Sony PSVR.


Le tableau suivant dresse une liste non exhaustive des modèles. Les plus anciens sont présentés à titre comparatif pour montrer l’évolution technologique et tarifaire de la dernière décennie.














	VISIOCASQUE MODÈLE 2020

	Champ visuel

	Définition-fréquence

	Wireless

	Tracker inclus

	
Manettes

fournies


	Prix indicatif




	HTC Vive Cosmos

	110°

	2880x1700 90 Hz

	Non/Oui*

	Oui

	Oui

	N/C




	HTC Vive Pro

	110°

	2880x1800 90 Hz

	Non/Oui*

	Oui

	Oui

	850 €




	HTC Vive

	110°

	2400x1080 90 Hz

	Non/Oui*

	Oui

	Oui

	600 €




	HTC Vive Focus+

	110°

	2880x1600 75 Hz

	Oui

	Oui

	Oui

	699 €




	Oculus Rift S

	110°

	2560x1440 80 Hz

	Non

	Oui

	Oui

	449 €




	Oculus Rift CV1

	110°

	2160x1200 90 Hz

	Non

	Oui

	Oui

	400 €




	Oculus Quest

	110°

	1600x1440 72 Hz

	Oui

	Oui

	Oui

	449 €




	Oculus Go

	110°

	2560x1440 72 Hz

	Oui

	Oui

	Oui

	220 €




	Sony PSVR V2

	100°

	1920x1080 120 Hz

	Non

	Oui

	Non

	250 €




	Pimax 5K Plus

	200°

	5120x1440 90 Hz

	Non

	Oui

	N/C

	900 €




	Samsung Gear

	101°

	2560x1440 60 Hz

	Oui

	Oui

	Non

	100 €




	OSVR HDK 2

	100°

	2160x1200 90 Hz

	Non

	Oui/Non

	Non

	500 €




	Visor

	

	Dépend téléphone

	Oui

	Non

	Non

	N/C




	
SensicszSight

(2012)


	60°

	1280x1024 60 Hz

	Non

	Non

	Non

	12 000 €




	VRHMD pro42 (2009)

	42°

	800x600 60 Hz

	Non

	Oui

	Non

	3 000 €




	Sony Glasstron LDI-D100 (2005)

	28°

	800x600 60 Hz

	Non

	Non

	Non

	4 000 €




	Daeyang Cy-visor DH 4400 VP (2003)

	26°

	800x600 60 Hz

	Non

	Non

	Non

	1 500 €







Tableau 2. Plusieurs modèles de visiocasques ou HMD avec leur spécificité (2020) *Oui si l’HTC Wireless Adapter y est ajouté.




L’alternative à l’utilisation de visiocasque dans le domaine de la réalité virtuelle est représentée par un autre système qui a l’avantage de pouvoir être utilisé par plusieurs utilisateurs, et considérant le corps comme opératoire à l’intérieur d’un environnement virtuel projeté sur de grands écrans droits ou courbés constituant les murs d’une salle. Des expériences pour traiter des patients acrophobes dans un CAVE ont ainsi été effectuées au CRVM (Centre de réalité virtuelle de la Méditerranée) de l’ISM (Institut des sciences du mouvement) de la faculté de Luminy sous la supervision du Dr Daniel Mestre, et au laboratoire de cyberpsychologie de l’UQO au Canada, sous la supervision du Pr Stéphane Bouchard.
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Figures 10 et 11. Système de visualisation CAVE : 4 vidéoprojecteurs diffusent des images sur des écrans que constituent les murs et le plafond. L’utilisateur peut porter des lunettes de relief afin d’être plongé dans cette chambre de projection totale. L’image est rendue par l’action combinée du relief dans le système CAVE du CRVM du Dr Daniel Mestre (ISM à Marseille).






Traqueur de mouvement ou motion tracker


Ces appareils vous permettent d’explorer les environnements virtuels avec vos mouvements de tête ou en déplaçant votre corps comme dans la réalité objective. Ils vont aider le logiciel des environnements virtuels à modifier la direction de la vision du monde créée par ordinateur en fonction de votre position et de votre orientation. Les mouvements détectés de votre corps comprennent six degrés de liberté :


	rotation de votre tête sur trois axes (lacet, roulis, tangage) ;


	déplacement de votre corps sur trois plans (marcher en avant-arrière, droite-gauche et haut-bas pour l’accroupissement).




Un traqueur de mouvement (aussi appelé capteur de mouvement, senseur ou, en anglais, motion tracker) est ainsi un système numérique de repérage spatial et de détection de position et d’orientation de tout ou partie du corps de l’utilisateur. Dans la langue de Shakespeare, on parle de spatial tracking system. Il comprend un ensemble d’appareils de détection mécanique du mouvement comme des gyroscopes et des accéléromètres, pour les plus fréquents. D’autres techniques de mesure des mouvements de l’utilisateur existent comme des traqueurs optiques qui utilisent des caméras sensibles à des repères spatiaux ou des marqueurs réfléchissants ou lumineux (comme ceux placés sur les contours du visiocasque par exemple). Ces traqueurs optiques (sous forme de caméras) se trouvent soit sur le visiocasque directement et qu’on appelle le tracking inside out (cas de l’Oculus Rift S, de l’HTC Vive Cosmos ou de l’Oculus Quest), ce qui est nettement plus pratique en thérapie, soit ils sont externes (cas de l’HTC Vive et Vive Pro, et de l’Oculus Rift et Go) et doivent se placer sur votre bureau en face du porteur du visiocasque, ce qui est plus limitant et handicapant. En effet, les traqueurs externes doivent être positionnés correctement sur une table ou un trépied et ces derniers risquent d’être déplacés accidentellement, sans compter que le patient peut sortir involontairement de leur champ de détection. Nous vous conseillons donc des modèles avec traqueurs optiques internes comme l’Oculus Rift S, l’HTC Vive Cosmos et l’Oculus Quest ou l’HTC Vive Focus+.
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Figures 12 et 13. À gauche : orientation et mouvements de tête détectés par les traqueurs du visiocasque : lacet, roulis et tangage (soit 3 degrés de liberté). À droite : les traqueurs optiques (caméras) permettent quant à eux de détecter les 3 autres degrés de liberté, c’est-à-dire les mouvements de translation de votre corps (avant-arrière, droite-gauche et haut-bas).


La majorité des traqueurs ou capteurs de mouvement sont déjà inclus à l’intérieur du visiocasque ou fourni avec. Vous n’avez donc pas à vous occuper de cette question, tout est habituellement géré par le système et les logiciels récents d’exposition en réalité virtuelle. Pour plus de mobilité et de facilité lors de la thérapie, nous vous conseillons d’opter pour des modèles avec traqueurs optiques insérés dans le visiocasque (Oculus Rift S, HTC Vive Cosmos, Oculus Quest).


Si vous êtes curieux, inventif et que vous désirez aller plus loin, le principe de l’émulation de souris (mouse emulation driver) par le traqueur sera à étudier pour tout thérapeute, chercheur, créateur désirant utiliser un traqueur de mouvement pour tout jeu, programme ou environnement virtuel quelle que soit son époque ou son année de conception (ancien comme récent), par exemple en utilisant le jeu Midtown Madness (1999) pour la conduite, ou GTA V™ (Rockstar, 2013) pour la peur des chats ou des chiens. Ces derniers n’ont pas été créés pour la réalité virtuelle, ils sont pourtant tout à fait utilisables en réalité virtuelle et sur PC avec un visiocasque Sony PSVR, car ils sont en vue à la première personne.

Ainsi, utiliser un jeu, programme ou environnement virtuel ancien (par exemple de 2002) est tout à fait possible à condition que le point de vue ou le regard dans le jeu ou l’environnement virtuel soit commandé par le mouvement de la souris. En effet, certains traqueurs offrent la possibilité de transformer les informations d’orientation du traqueur en signal souris. En d’autres termes, lorsque la tête du patient est en mouvement, cela fait déplacer la souris sur l’ordinateur en temps réel. Une quantité importante de jeux vidéo en vue à la première personne fonctionnent ainsi (Crysis™, Unreal Tournament™, Half Life™, Quake™, Doom™, Duke Nukem™, Stalker™, Prey™, etc.). Cette propriété est donc primordiale pour tout programme qui n’est pas une application conçue spécifiquement pour des visiocasques connus. C’est le cas des logiciels personnels, des programmes plus anciens, ou des jeux vidéo non dédiés spécifiquement à la réalité virtuelle à la base et que l’on désire exploiter pour la thérapie en réalité virtuelle comme les premières versions du moteur Cryengine™ (Crytek), le jeu GTA V™ (Rockstar) ou les versions plus anciennes du simulateur de conduite automobile City Car Driving™ (Multisoft). Les visiocasques ouverts ou universels comme le Sony PSVR et l’OSVR peuvent proposer cette émulation via des programmes disponibles sur Internet comme Trinus pour le PSVR ou Freepie pour l’OSVR. Quant aux traqueurs externes, certains offrent cette émulation d’emblée dès la connexion sur PC par la prise USB. C’est le cas du Zeiss Cinemizer ou du VirtualCube.

Pour les détails très avancés sur la technologie impliquée dans la réalité virtuelle comme les visiocasques et les traqueurs, nous vous conseillons la lecture de Théorie de la réalité virtuelle : les véritables usages (P. Fuchs, Presses des Mines-Transvalor, 2018).




Détection des mains : gants et Leap Motion

Le gant de données (en anglais dataglove) que revêt l’utilisateur offre la possibilité de détecter la position spatiale et l’orientation des mains et des doigts. L’utilisateur voit ainsi une représentation virtuelle de ses mains et par leur truchement peut interagir en temps réel avec les objets 3D (paquet de cigarettes, poignée de porte, levier, etc.) à l’aide de ses vrais doigts. La détection du mouvement des mains peut également s’effectuer sans gants par projection d’une lumière infrarouge. C’est le cas du Leap Motion™.

En conclusion et à l’heure actuelle, les gants de données ou même le Leap Motion sont connus et exploités en recherche, mais ils sont encore rarement employés en pratique courante pour les thérapies par exposition à la réalité virtuelle.


Ils sont cependant un outil remarquable d’interaction et un moyen écologique de vous impliquer encore davantage dans l’environnement virtuel thérapeutique. Il est donc raisonnable de penser que leur utilisation pour le traitement en réalité virtuelle va se répandre très prochainement.
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Figures 14 et 15. Un exemple de gant de données avec détection de la flexion et de l’abduction digitales et fonctionnant avec des fibres optiques (à gauche) et le Leap Motion fixé sur un visiocasque (à droite).






Contrôleur, joystick, manettes et navigation

Le contrôleur peut être une manette, un joystick, un paddle ou une télécommande plate que vous saisissez avec votre main et manipulez avec vos doigts. Il sert généralement d’interface de déplacement dans les environnements virtuels thérapeutiques. Il comporte ainsi des boutons ou une manette dont la pression peut avoir une fonction de navigation (en appuyant, vous vous déplacez en avant ou en arrière dans l’environnement virtuel).

Pour la thérapie par exposition à la réalité virtuelle, la plupart des contrôleurs (manettes) sont fournis avec les visiocasques.


Un contrôleur peut également remplacer le gant de données dans sa fonction de saisie et joue aussi un rôle dans la restitution de données. Il autorise un repérage plus approximatif de la position de la main dans l’espace. C’est le cas du contrôleur Sony Playmove, HTC ou Oculus. Dans les environnements virtuels, cela vous permet de voir une représentation de votre main en 3D dont les mouvements sont calqués sur ceux de votre main réelle. Vous pouvez également saisir des objets virtuels présents sur la scène en appuyant sur les boutons du contrôleur.
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Figures 16 et 17. Le contrôleur de l’Oculus Rift S à gauche et de l’HTC Vive Pro à droite. Il permet la locomotion dans les environnements virtuels et l’interaction avec les objets 3D.


Pour les curieux, les bricoleurs et les créateurs : si vous avez des jeux vidéo avec vue à la première personne ou des environnements virtuels dont la navigation ou le déplacement s’effectue avec les touches du clavier pour des visiocasques ouverts ou universels, il est conseillé d’utiliser une télécommande dont les boutons correspondent aux touches du clavier de l’ordinateur. Afin d’adapter l’utilisation d’une télécommande en fonction des touches du clavier, la modification de la répartition de ces touches (appelée mapping : par exemple faire en sorte qu’en appuyant sur la touche de la lettre A, cela déclenche en fait celle de la lettre B) peut être entreprise avec un logiciel d’émulation d’interface comme FreePIE ou GlovePIE. Les télécommandes sont en général celles conçues pour Microsoft PowerPoint comme la August LP 320 ou la Viboton A3, qui sont tout à fait exploitables en thérapie.




Conduite automobile et volant

Élément de saisie qui s’emploie généralement dans les simulations et dans le cadre de la thérapie pour les peurs liées à la conduite automobile ou amaxophobie par exemple, le volant restitue également les conséquences physiques du pilotage sur route (vibration du volant avec une fréquence et une amplitude programmée en fonction des événements physiques ou en fonction du revêtement de la route virtuelle) et la résistance que peut imposer un braquage important à grande vitesse avec le système du retour de force (force feedback). Il est fourni avec un pédalier et une boîte de vitesses.

Pour la thérapie par exposition à la réalité virtuelle, il est conseillé d’acquérir des modèles de qualité utilisés pour les simulations ou les jeux vidéo de course automobile, notamment le Logitech G920 ou le Thrustmaster T300 RS, qui ont tous les deux un débattement réaliste de 900 degrés. Vous pourrez le fixer sur un bureau ou une table. Il existe aussi des supports ou stands spécifiques pour une bonne installation comme le 69DB Wheel Stand Evo.
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Figure 18. Un volant analogique à retour de force, sa boîte de vitesses, son pédalier complet (le Logitech G29 utilisé avec le stand dans certains essais cliniques), un visiocasque HTC Vive Pro, un fauteuil interactif X Rocker 51396 Pro Series et un ventilateur pour reproduire le vent.











	Volants à retour de force

	Spécificités

	Tarif




	Logitech G29 (ou G920) Driving Force Racing Wheel

	Vibrations de fréquence préprogrammée (collision, turbulence, etc.). Retour de force. Pédalier et boîte de vitesses fournis.

	250 €




	Thrustmaster T300 RS GT Edition + boîtier de vitesse TH8

	Vibrations de fréquence préprogrammée (collision, turbulence, etc.). Retour de force. Pédalier fourni.

	440 €







Tableau 3. Deux modèles de volants à retour de force exploitable pour la thérapie en 2020.







Improvisation et autres périphériques

Il est raisonnable de vous conseiller de n’acheter que ce qui est vraiment utile à votre thérapie ou à votre expérience et non ce qui vous paraît juste attractif, et il n’est pas nécessaire de recourir à du matériel hors de prix pour que la thérapie fonctionne, car il existe un nombre quasiment infini de périphériques pour la réalité virtuelle tout comme pour le monde des jeux vidéo. Ce chapitre se consacrera essentiellement aux éléments pratiques, utiles ou exploitables dans le cadre d’une thérapie par exposition à la réalité virtuelle. Dans de nombreux cas, votre imagination et votre capacité à improviser seront sollicitées pour optimiser l’immersion avec du bon sens, grâce à des ajouts périphériques divers et improvisés, comme une simple plume ou un ventilateur bon marché.


VENTILATEUR SUR PIED

C’est le premier périphérique et le plus simple, il démontre qu’avec un peu d’inventivité, en plus du confort pour le patient, on peut augmenter la sensation d’immersion ou de présence à moindres frais. Cela améliorera de facto la thérapie. En le déclenchant aux moments clés (il existe en effet des modèles avec télécommande) lorsqu’une personne ayant peur des hauteurs est en haut d’une passerelle ou près d’un canyon virtuel, le ventilateur donnera l’illusion qu’il y a du vent et cela accentuera sa présence et son anxiété par crainte de la chute, donc cela pourra être utile au traitement. À l’inverse, un agoraphobe ayant trop chaud dans un métro virtuel sera soulagé par l’air pulsé du ventilateur (comme précisé dans le chapitre sur l’exposition, il est préférable que vous ne provoquiez pas un niveau d’anxiété excessif en thérapie en exposition à la réalité virtuelle).




PLATEFORME DE LOCOMOTION MULTIDIRECTIONNELLE

Elle offre la possibilité de vous déplacer dans un environnement virtuel tout en marchant réellement avec vos jambes et cela dans toutes les directions de manière infinie tout en faisant du surplace dans sa nacelle. Selon les modèles, l’anneau est monté sur des vérins pour sauter ou s’accroupir. En 2020, les deux modèles les plus connus sont le Virtuix Omni et le Cyberith Virtualizer. On peut envisager le recours à ces appareils si l’action de marcher est critique pour l’application désirée. En effet, la presque-totalité des études publiées sur les applications cliniques de la réalité virtuelle n’utilisent pas d’équipement de locomotion et se contentent d’appuyer sur un bouton de la souris, du gamepad ou du contrôleur pour simuler la locomotion.
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Figure 19. Plateforme de locomotion multidirectionnelle type Virtuix Omni.






FAUTEUIL AVEC FEED-BACK

Un fauteuil avec des organes de rendu vibratoire existe également tel qu’un fauteuil comportant un sub-woofer (caisson de graves) qui, en diffusant des sons de basse fréquence, provoque des vibrations proportionnelles à l’événement (par exemple, pour restituer la vibration appropriée d’un décollage d’avion). Les modèles courants et abordables sont ceux qui sont produits pour les jeux vidéo comme la X-Rocker Fox ou la X-Rocker Vision Pro. Une fois encore, si vous êtes inventif et bricoleur, rien ne vous empêche de fixer un caisson de graves sous un vrai fauteuil de voiture que vous aurez trouvé à la casse ou dans la rue. Il est aussi amusant qu’utile d’improviser dans la recherche ou la thérapie.




VESTE OU COMBINAISON HAPTIQUE
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Figure 20. Veste ou gilet haptique pouvant provoquer des effets vibratoires sur le torse (Subpac M2™).


On trouve également des vestes électroniques possédant des propriétés vibratoires recréant une impression de choc, de turbulences, de vibrations ou de collision telles que la Subpac M2. Elles peuvent être utilisées pour la vibration en voiture virtuelle ou les turbulences d’avion 3D.




SIMULATEUR DE VOL POUR… NAGER
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Figure 21. Plateformes de locomotion horizontale Hypersuit™. Ces plateformes offrent une immersion en réalité virtuelle plus écologique dans les déplacements en procubitus (position horizontale sur le ventre) comme lors d’activité de natation ou de vol dans les airs.


Vous mettre dans une position horizontale et détecter les mouvements de vos bras peuvent s’avérer nécessaire dans certaines phobies comme l’aquaphobie (peur de nager) ou la squalophobie (peur des requins) comme il a été suggéré dans une étude clinique (Malbos, Burgess et Lançon, 2019). Afin d’accentuer l’immersion, au sens propre comme figuré, dans les environnements virtuels représentant des lacs ou océans, il convient de reproduire l’écologie d’une telle situation : nager dans la réalité exige une position horizontale du corps et un mouvement de nage des membres. Il est ainsi plausible d’associer l’utilisation d’un visiocasque avec un appareil de locomotion horizontal permettant cette position et ces mouvements influant directement sur le déplacement en milieu aquatique en réalité virtuelle. Des appareils de locomotion horizontale pour la simulation de vol humain ou la natation, tel l’Hypersuit™, pourraient être adaptés à cette fin. Leur évolution est donc à suivre. En revanche, il est utile de remarquer que d’autres plateformes de vol comme le Birdly™ ne peuvent pas reproduire le mouvement de natation car il n’y a pas d’articulation à la hauteur du coude.




BICYCLETTE ERGOMÉTRIQUE

Il s’agit de bicyclette fixe qui est exploitable en réalité virtuelle. Citons notamment la VirZOOM™.
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Figure 22. Bicyclette ergométrique VirZOOM exploitable pour la thérapie par exposition à la réalité virtuelle ou les exercices physiques avec le système Aptice de Gamit.


In fine, en réalité virtuelle, que ce soit pour la pratique à domicile, la recherche ou la clinique, on fera souvent appel à l’astuce et l’inventivité, qui sont toujours une source d’originalité et d’économie. Chacun est libre d’employer tout objet réel inerte et sa représentation virtuelle pour assurer une sensation tactile directe comme, par exemple, une reproduction d’araignée type tarentule comportant une fourrure épaisse (Carlin, Hoffman et Werghorst, 1997) que le patient peut toucher réellement tout en observant sa représentation ou son avatar synthétique dans l’environnement 3D. Il existe aussi des éléments et autres matériels bien réels que l’on peut ajouter et qui ne sont pas reliés directement à l’ordinateur mais qui trouvent leur utilité, soit en délimitant un champ d’action (ceinture, rambarde, barrière), soit en accentuant l’effet immersif de la réalité virtuelle (escalier, mobilier, animaux factices, mur, hublot d’un avion récupéré à la casse, fauteuil de voiture, etc.).

Toutes ces options matérielles peuvent apporter un réel avantage pour les notions d’immersion et de présence en thérapie. Il vous est aussi possible d’improviser à partir d’appareils communs (ventilateur) pour une moindre dépense. Dans l’absolu, la compatibilité de ces périphériques spéciaux avec le matériel existant (ordinateur et visiocasque) sera à vérifier et leur acquisition se fera en fonction de vos objectifs de traitement ou de recherche.







Ordinateur PC

Amplificateur de l’intelligence humaine, véritable calculateur surpuissant et programmable, l’ordinateur PC est le cerveau des plateformes immersives de réalité virtuelle. Il crée, reçoit, intègre, analyse et génère l’animation, les objets 3D, les sons et les effets spéciaux de vos environnements virtuels. Il gère et coordonne le fonctionnement de votre équipement.

Les ordinateurs PC à orientation graphique sont ceux permettant une utilisation optimale de la réalité virtuelle. Ils sont constitués en 2020 de processeurs i7 d’Intel ou d’Athlon d’AMD et cadencés tous deux à 3 GHz, voire plus. Les PC portables sont conseillés en général au patient ou au thérapeute afin de pouvoir les utiliser sur plusieurs sites au besoin (domicile, laboratoire, hôpital, congrès ou cabinet). On lui adjoint :


	une mémoire vive conséquente de 8 à 128 Go DDR4 ;


	un disque SSD de 512 Go au moins ;


	une connectique avec des ports USB et un port USB 3.1 (connexion Oculus Link de Oculus Quest) ;


	la présence de deux ports vidéo : HDMI et DisplayPort (ou Mini DisplayPort) ;


	une carte graphique comportant une mémoire vidéo d’au moins 2 Go. Exploiter ce potentiel sur PC portable est possible avec des processeurs graphiques des cartes graphiques nVidia Gforce GTX 1060 ou RTX 2070 ou plus ou les Radeon RX580 ou plus en 2020.




En résumé, on recommandera un ordinateur PC portable en cas de déplacement ou fixe s’il reste dans un lieu défini. Le PC est typiquement celui que possèdent les gamers : processeurs i7, grand écran, des ports USB dont USB 3.1, des ports HDMI et DisplayPort, au moins 8 Go de RAM, un disque SSD de 512 Go et une carte graphique nVidia Gforce GTX 1060 ou RTX 2070 ou plus ou les Radeon HD RX580 ou plus.







Les logiciels de thérapie en réalité virtuelle (software)


« L’effort consiste à inaugurer une fonctionnalité d’interaction extrêmement personnalisée, plaçant l’utilisateur au seuil d’un monde virtuel. »

Scott FISHER, chercheur au MIT





Les logiciels thérapeutiques d’environnement virtuel clés en main

Ce sont les plus simples à utiliser à l’hôpital, au laboratoire, au cabinet ou à votre domicile. Ce sont des logiciels prêts à l’emploi pour le traitement clinique ou les expériences scientifiques. Ils comprennent un ensemble d’environnements virtuels immédiatement utilisables qui se lancent d’un clic de souris. Ce sont donc les logiciels de choix pour les personnes en recherche de facilité d’usage.

Ils couvrent le traitement d’un ou plusieurs troubles mentaux (phobie, addiction, jeu pathologique, trouble du comportement alimentaire, etc.). Ils peuvent avoir été conçus spécifiquement pour les professionnels ou les chercheurs (psychiatres et autres médecins, psychanalystes, psychologues, personnel soignant) ou pour le public afin que vous puissiez vous entraîner à votre domicile dès lors que vous possédez le matériel de réalité virtuelle : il s’agit alors d’environnements pour l’exercice d’exposition.

Dès 2020, certaines entreprises (par exemple, C2Care) proposent un système de télémédecine, téléthérapie ou de téléconsultation (consultation à distance) afin que le thérapeute puisse piloter à distance le logiciel des environnements virtuels que vous explorerez chez vous avec votre propre visiocasque.

[image: Illustration]

Figure 23. Menu des environnements virtuels thérapeutiques des logiciels prêts à l’emploi (ici C2Care avec C2Phobia™). D’un clic on peut choisir la situation correspondant au type de phobie (ascenseur, métro, avion, etc.) ou tout autre trouble comme les TOC, addictions, troubles du comportement alimentaire, etc.


• Exemple. Un thérapeute à Bruxelles peut traiter en thérapie par exposition à la réalité virtuelle un patient se trouvant à Charleroi en Belgique pour son TOC. Le patient possède le visiocasque et les logiciels idoines. Le thérapeute via Internet et sa plateforme dédiée va lancer et piloter à distance les environnements virtuels en lien avec le TOC que voit le patient chez lui. Le thérapeute parle au patient par un micro afin de dialoguer, de rassurer ou d’aider le patient à revoir les principes du traitement et le patient belge entend sa voix dans les écouteurs du visiocasque. Le patient peut aussi lui parler car les visiocasques incluent également un micro.

 

Comme évoqué dans le chapitre de la téléprésence, ces logiciels offrent aussi la possibilité à plusieurs patients, avec ou sans leur thérapeute, de se retrouver tous ensemble dans un même lieu virtuel de traitement via le visiocasque que chacun doit porter. Ce principe est intitulé téléprésence et dérive des systèmes de réunion à distance. La téléprésence permet aux utilisateurs portant un visiocasque et connectés sur Internet de se regrouper dans un lieu virtuel commun qui est totalement différent ou éloigné de leur lieu réel.

Pour bénéficier de toutes ces fonctionnalités, il convient de s’assurer qu’elles sont bien incluses dans le logiciel et d’étudier leur mode de fonctionnement (plateforme Internet de l’entreprise commercialisant les environnements virtuels).

Dans la forme, les environnements virtuels thérapeutiques peuvent être acquis sous forme de « pack complet » incluant le matériel (PC ou téléphone portable et visiocasque) et le logiciel ou proposés seuls en DVD ou sous forme dématérialisée (téléchargeables sur les sites des sociétés idoines).

L’achat de ces environnements virtuels dépend de vous, de votre philosophie et du business model de l’entreprise concernée :


ACQUISITION DIRECTE ET PERMANENTE
DES ENVIRONNEMENTS VIRTUELS

Il s’agit ainsi d’une licence permanente (donc vous pouvez employer les environnements virtuels du logiciel pour la vie). D’un tarif plus élevé, ces environnements offrent une utilisation sur plusieurs années et cela en dehors de toute connexion Internet ou de tout abonnement. Ils peuvent donc toujours être exploités même si la société qui les a conçus n’existe plus. Ce choix est pratique pour l’indépendance, pour ceux qui considèrent la réalité virtuelle comme un investissement à long terme, lors de déplacements impliquant une connexion Internet incertaine, ou dans un contexte où les connexions Internet sont hautement sécurisées (par exemple, certains hôpitaux ou cliniques). Il est dans ce cas important de savoir si les environnements virtuels comprennent des mises à jour et comment elles seront effectuées.




ACQUISITION PAR ABONNEMENT MENSUEL OU ANNUEL

La propriété des environnements virtuels est ici temporaire et leur utilisation n’est possible que si l’acquéreur renouvelle son abonnement. Il faut donc verser à la société une somme déterminée par mois. Leur emploi devient alors dépendant de l’abonnement, de l’entreprise elle-même et de ses serveurs. Pourra-t-on encore utiliser le logiciel si la société disparaît, par exemple ? ou si ses serveurs ferment ? Ils nécessitent une connexion à Internet à des temps réguliers (1 fois par mois) mais l’utilisateur bénéficie de mises à jour systématiques.




EMPLOI DIRECT DE JEUX VIDÉO ACQUIS DANS LE COMMERCE

Une stratégie abordable et originale pour l’utilisateur consiste à acquérir un jeu vidéo pour l’exploiter en TERV lorsque ce dernier contient des éléments immersifs (vue à la première personne par exemple), un contexte thérapeutique (milieu urbain ou forêt) ainsi que des objets relatifs au trouble mental (avion, conduite, hauteurs, chiens, etc.). Cette solution, abordée dans des études cliniques, s’est montrée efficace pour la conduite avec le jeu Midtown Madness (Microsoft) (Walshe, Lewis et Kim, 2003) ou les conflits armés pour le traitement du stress post-traumatique avec le jeu Full Spectrum Warrior (THQ) (Rizzo et al., 2005). Dans le service de psychiatrie du Pr Lançon (CHU Conception Marseille), nous utilisons aussi en pratique courante le jeu GTA V (Rockstar) pour la cynophobie (peur des chiens) et l’ailurophobie (peur des chats), car le contexte du jeu est réaliste (environnement urbain ou rural et contemporain), des chiens et des chats virtuels y évoluent librement.

Les entreprises proposant des environnements virtuels à visée thérapeutique prêts à l’emploi pour des professionnels ou des particuliers sont représentées par différentes sociétés dans le monde. Citons, par exemple, C2Care, In Virtuo, Virtualis et Virtually Better.

Chaque entreprise ou personne créant son propre type d’environnements virtuels, il serait plus cohérent dans l’avenir d’établir un consensus avec des recommandations internationales permettant l’élaboration rigoureuse de logiciels contenant un minimum de caractéristiques objectivement utiles à la thérapie et reconnues par un collège d’experts indépendants, notamment la société savante Infira (Institut francophone et international de réalité virtuelle ou augmentée en santé mentale).

Les environnements virtuels thérapeutiques « clés en main » et prêts à l’emploi, utilisables en un clic, sont proposés par diverses sociétés (C2Care, In Virtuo, etc.). Vous devrez réfléchir au système financier de ces derniers (achat et licence permanente ou location avec abonnement) en fonction de votre philosophie et de votre pratique au domicile, en hôpital, au cabinet.







Les logiciels de création des environnements virtuels

Si être créateur d’environnements virtuels est un de vos rêves, cela est tout à fait possible moyennant un temps d’apprentissage et le choix d’un logiciel adapté à votre projet. Vous pourrez ainsi concevoir vous-même des situations de synthèse thérapeutiques (ou ludiques et artistiques) pour des patients ou pour vous-même.

On distingue :

 

• Les logiciels professionnels de création pour la réalité virtuelle tels que 3DVIA Virtools™, Worldviz Vizible™ et autres. Programmés par de grandes équipes, ils présentent de solides qualités de construction et de personnalisation ainsi qu’un moteur graphique puissant et des interfaces adaptées ou personnalisables. Cependant, leur coût est prohibitif (plusieurs dizaines de milliers d’euros) et/ ou ils nécessitent des compétences avancées de programmation.

 

• Les logiciels de création conçus en interne (créés en université ou laboratoire). Ils permettent de résoudre le problème du coût, mais ils sont programmés par de petites équipes et, par conséquent, ils ne peuvent égaler les qualités de réalisme ou de rendu graphique des logiciels professionnels.

 

• Les logiciels gratuits de création. Le plus connu est Unity dans sa version « Personal » (les versions plus avancées pour entreprise sont payantes). L’obstacle pour le thérapeute est que la création avec ce logiciel va nécessiter une connaissance en langage C#. Nous le recommandons donc plus pour une équipe de 1 à 3 personnes (programmeur, graphiste, level designer). Ce puissant logiciel rend possible la création d’environnements virtuels exploitables pour la recherche ou la thérapie. Destiné à la conception de tout type de jeu, il sera donc nécessaire de créer tout le système de navigation (vue à la première personne, effet météorologique, corps virtuel, etc.). La maîtrise du langage C# est indispensable pour ce logiciel bien que des modules de script visuels soient proposés dans des contenus additionnels de sociétés tierces mais ces derniers sont parfois incomplets ou instables, après les avoir testés.

 

Il semble intéressant d’évoquer également NeuroVR 2.0 (disponible gratuitement sur Internet : www.neurovr.org). Il offre une alternative intéressante aux logiciels payants. Ce programme libre, dont l’existence est à saluer, est en effet accessible aux cliniciens ayant des compétences informatiques basiques. L’interface est donc simple et on dispose d’une base d’objets domestiques pour mettre en place des environnements virtuels avec un minimum d’interaction. Cependant, il n’est plus mis à jour et nécessite des visiocasques ouverts ou plus anciens.

 

• Les logiciels gratuits de création comprenant un moteur graphique de jeu vidéo avec ou sans éditeur de niveau de jeu. Les plus connus en 2020 sont l’Unreal Engine (UE4) et le Cryengine (Free SDK). Ils peuvent être utilisés par un thérapeute ou un chercheur seul, car il n’est pas indispensable de savoir programmer pour créer des environnements virtuels. Comme vu précédemment, ces logiciels contiennent des banques d’objets ou de textures (arbres, avions, animaux, immeubles, etc.) qui sont inclus ou qui peuvent être téléchargés à partir d’un Asset Store (bibliothèque de ressources évolutive) afin d’être placés directement dans la situation 3D.

 

La création d’événements ou de scénarios peut se faire quasi entièrement par du script visuel. Le script visuel est une méthode très accessible pour créer des événements dans l’environnement virtuel que vous concevez. Cela peut être le fait de déclencher le dialogue d’un avatar (personnage 3D) vous invitant à fumer lorsque vous vous approchez du bar ou le fait de déclencher des turbulences dans un avion virtuel lorsque vous décidez d’appuyer sur une touche du clavier.
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Figure 24. Exemple de script visuel. Les modules définissent de manière intuitive les actions (ou les opérations) que vous voulez créer et déclencher dans l’environnement virtuel. Ici, lorsque le thérapeute appuie sur la touche du clavier V, un avatar va regarder le patient, lui proposer de fumer et va sortir sur la terrasse.


Le script visuel est de plus en plus proposé aux enfants pour apprendre à programmer. Il s’agit d’un ensemble de modules visuels ayant une fonction intuitive écrite et lisible par tous (avancer, déclencher, entendre, apparaître, etc.) que l’on peut connecter par des flèches afin d’enchaîner une suite d’événements de votre scénario thérapeutique en réalité virtuelle exactement comme des algorithmes.

Ces moteurs graphiques sont téléchargeables gratuitement, et leurs caractéristiques graphiques, la complexité de l’interaction et les possibilités d’animations peuvent aisément être comparées à celles de logiciels professionnels. En outre, les lieux et les situations exploités pour un essai clinique peuvent être dérivés d’environnements déjà présents dans le logiciel (Walshe et al., 2003) ou élaborés à l’aide du kit de construction ou de l’éditeur de niveau fourni par l’entreprise vidéo ludique comme dans l’étude du Pr Bouchard (Robillard, Bouchard et Fournier, 2003). Ils permettent ainsi de réduire considérablement le temps et le coût de développement d’environnements virtuels (EVs) et rendent possible la mise en place d’expérimentations impliquant des environnements complexes et interactifs en réalité virtuelle. La création d’EVs distincts avec les moteurs graphiques ne requiert en général qu’un level designer qui peut être un graphiste voire un étudiant en médecine ou en psychologie entraîné au level design en autodidacte (Malbos, Rapee et Kavakli, 2013b).

Vous pouvez ainsi vous-même apprendre à maîtriser leur utilisation pour votre propre conception d’environnements virtuels à visée thérapeutique. Des tutoriels gratuits sur Internet et des forums entiers y sont consacrés et la communauté qui y règne est souvent ouverte, sympathique et prête à vous donner des conseils. C’est grâce à cette communauté de gamers, de passionnés et de créateurs que j’ai pu résoudre de nombreux problèmes et avancer progressivement dans le domaine de la conception d’environnements virtuels thérapeutiques. Cela démontre l’importance du partage d’informations et que, lorsque vous êtes sur un forum, prendre quelques minutes pour aider une personne qui a une question technique peut avoir un impact positif et même significatif sur la société. À titre personnel, j’en profite donc pour exprimer toute ma gratitude à la communauté du forum Crymod et à tous ceux qui prennent le temps d’aider ceux qui veulent apprendre sur les forums. Ce sont ces gestes généreux qui permettent à tous d’avancer et de contribuer au progrès.

Quoi qu’il en soit, il est important de remarquer que, comme pour tout apprentissage (apprendre à jouer du piano, faire du surf, dessiner, pratiquer les arts martiaux, sculpter, faire une réparation mécanique, etc.), il est nécessaire de consacrer une part significative de votre temps à l’apprentissage des éditeurs de niveau de jeu et des moteurs graphiques. Les résultats seront donc proportionnels à l’effort à consentir mais la récompense est immense : le plaisir d’avoir créé vous-même vos environnements et de les utiliser pour vous-même ou des patients dans le besoin. En outre, vous serez en mesure de résoudre vous-même rapidement tout problème technique et vous pourrez même modifier ou améliorer les environnements virtuels en fonction de vos problématiques (sans attendre qu’une entreprise le fasse pour vous, ce qui peut prendre des mois sinon des années). Vous devenez ainsi un créateur du XXIe siècle : un maker.

 

• Exemple. Un patient claustrophobe atteint d’un lymphome s’est présenté à nous. Il allait devoir demeurer dans une chambre stérile pendant 45 jours pour bénéficier de son traitement. Cette situation à venir paraissait insurmontable et anxiogène. Ému par sa détresse, et comme nous avions la capacité de créer nous-même des environnements virtuels avec un moteur graphique, nous avons construit spécifiquement pour lui un environnement représentant le service d’hématologie de l’Institut Paoli-Calmettes et la chambre stérile en question à partir de clichés photographiques. Nous avons ainsi pu lui proposer des séances de TERV et appliquer la psychothérapie avec ces environnements ciblant sa problématique personnelle. Ce patient a ainsi pu être préparé efficacement à ce long séjour en chambre isolée.

 

À ce jour, plusieurs équipes de recherche ont exploité les moteurs graphiques de jeu vidéo et ont révélé leur potentiel pour l’exposition en réalité virtuelle notamment pour l’arachnophobie (Bouchard et al., 2007), la claustrophobie (Malbos et al., 2008) et même l’agoraphobie, qui nécessite des environnements particulièrement variés (avion, métro, voiture, désert, supermarché, etc.) (Malbos, Rapee et Kavakli, 2013a).

Si vous rêvez de concevoir des environnements virtuels, des moteurs graphiques de jeu vidéo comme l’Unreal Engine ou le Cryengine sont recommandés si vous êtes seul ou dans une équipe de développement. Ils nécessiteront un apprentissage de quelques semaines à temps plein. Si vous désirez créer tout le système et avec l’appui d’au moins un programmeur, Unity sera alors une alternative à noter.
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