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INTRODUCTION
'un des problemes principaux la realité virtuelle (RV) est le mal des simulateurs, forme dérivée du
mal des transports. Ce probleme est peu étudié en médecine et les rares etudes suggerent que ce
probleme est peu génant (1), ce qui contraste avec sa fréquence et sa sévérité chez les pilotes et les
amateurs de jeux vidéos (2).

METHODES

- En marge du projet LabForSIMS2 qui teste la réalité virtuelle/mixte et I'analyse du langage, nous
avons cherché a connaitre la fréequence et |'intensité du mal des simulateurs en RV dans le cadre
de la création d’un jeu virtuel de formation a la réanimation néonatale.

- 22 sujets volontaires : age: 33 + 10 ans; sexe féminin: 60%; antécédent de mal des transports: n=7;
expeérience des jeuxde RV:n=5

- Chaque joueur était équipé d’'un casque HTC Vive °.

- Une habituation a I'environnement virtuel était appliquée pendant 2-3 minutes avant de débuter
le scénario standardisé qui durait 20-30 minutes.

- Un facilitateur guidait les volontaires pour effectuer les gestes dans l'ordre attendu.

- Alafin de la séance, les sujets étaient interrogés sur leur expérience préalable de la RV
et deux questionnaires standardisés (SSQ, [0-813], VRSQ, [0-30]) mesuraient la survenue du mal des
simulateurs (3).

RESULTATS ET DISCUSSION

- Intensité des symptomes: aucun symptome: n=4; modérée ou mineure (n=17) ; sévere (n= 1)

- Apparition des symptomes: pendant la simulation: 36% des sujets (n= 8 ); apres la simulation: 27%
(n=6); pendant et apres la séance : 5 sujets.

- Le retrait du casque (n= 3) et le retour la luminosité de la piece réelle (n= 2) ont déclenché les
symptomes chez 5 sujets.

- Les scores SSQ total et VRSQ total étaient de 221 + 177 et 14,5 t 11,6 respectivement pour
I'ensemble du groupe.

- Les femmes ont ressenti un malaise plus intense que les hommes (p < 0,05).

- L antécédent de mal des transports était associé a un score plus élevé (p < 0,05).

- Cette etude préliminaire montre que lI'incidence de survenue du mal des simulateurs est élevée en
RV dans un scénario médical standardisé puisque 81% des sujets exposés ont ressenti un ou des
symptomes. Ces résultats contrastent avec les données limitées et rassurantes de la littérature
meédicale.
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