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Résumé

Les objets connectés ont aujourd’hui pénétré les foyers et, poussés par une société tournée de
plus en plus vers le bien-étre, ces capteurs sont dorénavant en capacité de mesurer une grande va-
riété de données physiologiques. L’arrivée a maturité des technologies de la réalité virtuelle, couplée
avec l'avenement des objets connectés, permet et favorise deés lors de nouvelles perspectives dans la
proposition d’expériences immersives enrichies. De nombreux travaux dans le domaine de la réalité
virtuelle rapportent 1’exploitation des signaux physiologiques. Ceux-ci se basent principalement sur du
matériel médical, qui possede des contraintes d’utilisation fortes, reste souvent encombrant et limite
de fait la mobilité des utilisateurs. Pour tenter de pallier ces limites, nos travaux se concentrent donc
sur l'utilisation originale des wearables (objets connectés portés) comme substituts aux capteurs phy-
siologiques traditionnels dans le cadre d’applications immersives. Ce travail de thése propose a la fois

une réflexion fondamentale sur 'expérience utilisateur (UX) et une étude de faisabilité technologique.

Dans ce contexte, 1’objectif de nos recherches est de contribuer a la connaissance concernant 1’'im-
pact de I'utilisation des données physiologiques dans des environnements virtuels immersifs. Nous étu-
dierons en particulier I'influence d’un biofeedback cardiaque, via des capteurs connectés grand public,
sur ’engagement utilisateur et le sentiment d’agentivité. Nous avons ainsi mené deux expérimentations
nous permettant d’étudier I'impact des différentes modalités de biofeedback sur I’expérience utilisateur.
Notre premiere expérimentation met en place un biofeedback cardiaque dans un jeu d’horreur en réalité
virtuelle, influant sur la difficulté du jeu. Les résultats de cette expérimentation renforcent 'intérét
de T'utilisation de capteurs connectés comme moyen de captation physiologique dans des expériences
de réalité virtuelle immersive. Ils mettent également en avant 'impact positif de ce biofeedback sur
Iexpérience utilisateur par son influence sur 'engagement. La deuxiéme expérience porte sur 1'utili-
sation de ’activité cardiaque comme une mécanique d’interaction obligatoire. Elle est composée de
deux parties, la premiere permettant de quantifier le niveau de compétence des participants dans le
controle de leur activité cardiaque et la seconde les plongeant dans une suite de taches en réalité
virtuelle ol le contréle cardiaque est nécessaire pour les réussir. L’analyse des résultats d’expérience
montre la possibilité d’utiliser cette mécanique d’interaction pour des expériences virtuelles immer-
sives et explicite un impact positif sur le sentiment d’agentivité. Sur un plan théorique, cette these
propose une synthese des modeles de 'expérience utilisateur en environnement virtuel et soumet les

bases d’un modele de « I'immersion physiologique ».

Mots clés : Réalité virtuelle ; Biofeedback ; Internet des objets ; Engagement; Agentivité.



vi



Abstract

The internet of things has now entered every home and, with a society more and more focused
towards wellness, these sensors measure and offer henceforth a wide variety of physiological data.
Virtual reality technologies reaching maturity, coupled with the advent of the internet of things, allow
consequently new opportunities to propose improved immersive experiences. If we identify nowadays
many virtual reality studies reporting the usage of physiological data, they mainly use medical equip-
ment, which poses strong usability constraints, is often cumbersome and limits mobility. In an attempt
to overcome these limitations, this study therefore focuses on the original usage of smart wearables
as substitutes for traditional sensors in immersive applications. Thus, this thesis proposes both a
fundamental user experience (UX) study and a technological feasibility study.

In this context, the objective of our study is to contribute to knowledge about the impact of the
use of physiological data in immersive virtual environments. More precisely, the impact of biofeedback,
via off-the-shelf smart wearables, on user engagement and the sense of agency. We have thus carried
out two experiments allowing us to study the impacts of the different biofeedback modalities on user
experience. Our first experiment implements a biofeedback based on heart rate in a virtual reality
horror game, influencing the game difficulty. The results of this experiment reinforce the interest of
using smart wearables to capture physiological data for immersive virtual reality experiences. They also
highlight the positive impact of this biofeedback on user engagement. The second experiment focuses
on the use of cardiac activity as a mandatory interaction mechanism. This experiment is composed
of two parts, the first one quantifying the participants’ level of competency in heartrate control and
the second one immersing them in a series of tasks in virtual reality ; heartrate control is necessary
to complete the different steps of the experience. The results of this experiment demonstrate the
possibility of using the said interaction mechanic for virtual reality experiences and indicate a positive
impact on the sense of agency. On a theoretical level, this thesis proposes a synthesis of user experience

models in virtual environment and submit the foundations of a model of "physiological immersion".

Keywords : Virtual reality ; Biofeedback ; Internet of things; Engagement ; Agency.
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CHAPITRE 1. INTRODUCTION

1.1 Motivation

Aprés un passage dans le creux de la courbe du cycle de la hype de Gartner !, la Réalité
Virtuelle (RV) est de nouveau sur le devant de la scéne. Elle est maintenant devenue un

support de premier ordre dans I’évolution des médias créatifs.

Chaque personne possédant un smartphone pourra bientot avoir acces a des expériences
de réalité virtuelle de haute qualité. Si nous pouvons admettre que I'immersion visuelle fournie
par un casque de RV mobile (cardboard) est proche de celle des casques « classiques », un
composant fondamental, et garant d’une expérience de qualité, manque encore : I'interaction.
En effet, les casques classiques sont équipés de contrdleurs (manettes et systéme de suivi de
mouvements Roomscale? pour le HTC Vive? et les Oculus Touch* pour I’Oculus®), mais les
plateformes mobiles n’offrent pas de schemes d’interactions directs et naturels. Ils se reposent
principalement sur de la commande visuelle (Gaze) pour interagir avec les différents éléments
de I'environnement, rendant cette interaction artificielle et limitant séverement I’expérience
utilisateur (User Ezperience ou UX). Cependant, les smartphones sont ancrés dans un tres
large écosysteme qui peut offrir des solutions intéressantes aux limites de I'interaction dans des
plateformes de RV mobile : I'Internet des Objets. Ce concept florissant devrait atteindre, selon
Evans [2011], les 50 milliards d’objets connectés déployés d’ici 2020, et selon une projection
du cabinet Juniper Research [2013] le bilan des ventes d’outils connectés de fitness s’élévera

a 110 millions pour 'année 2018.

C’est pourquoi la société FON Reality SAS, spécialiste de la réalité virtuelle et augmentée
pour I’éducation et le divertissement, cherche a optimiser ses systemes immersifs, de facon
conjointe au développement de ses propres contenus. Son objectif principal, dans le cadre de
cette recherche, est d’améliorer ’expérience utilisateur par le perfectionnement des disposi-
tifs techniques et plus particulierement les moyens d’interaction en environnements virtuels
immersifs (EVI). L’émergence des objets connectés grand public, qui touchent aujourd’hui
tous les secteurs d’activité, ouvre une nouvelle perspective qui peut étre intéressante en réa-
lité virtuelle, & travers les objets qui peuvent étre portés (e.g., montre équipée de capteurs,
bracelet connecté pour le sport, ...). De ces appareils de mesure grand public nous pouvons

extraire et exploiter plusieurs signaux, tels que des données physiologiques ou encore des

1. https://wuw.gartner.com/smarterwithgartner/

2. Paradigme de design pour les expériences de réalité virtuelle permettant aux utilisateurs de se mouvoir
librement dans la zone de jeu, leurs mouvements réels se reflétant dans I’environnement virtuel.

3. https://wuw.vive.com/eu/

4. https://www.oculus.com/rift/accessories/

5. https://www.oculus.com/rift


https://www.gartner.com/smarterwithgartner/
https://www.vive.com/eu/
https://www.oculus.com/rift/accessories/
https://www.oculus.com/rift
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données inertielles. I1 devient des lors possible d’imaginer de nouvelles interactions directes
(I'utilisateur est maitre de ses actions et de ses décisions) ou indirectes (de par leur nature, les
données physiologiques ne sont pas complétement controlées par 1'utilisateur) en fonction du
contexte. L’intégration d’un suivi des données physiques et physiologiques des participants
permettrait, in fine, d’'impliquer davantage les utilisateurs et de leur permettre de vivre de
nouveaux types d’expériences. Pour parvenir a cet objectif, il faut donc penser les usages
apportés par les objets connectés comme dispositifs d’interaction dans le cadre d’applications

de réalité virtuelle, les implémenter et les évaluer.

Suivant une stratégie d’amélioration des expériences pour la formation en réalité virtuelle,
Pentreprise FON Reality SAS a besoin de mieux comprendre quels sont les différents leviers de
I’expérience utilisateur afin de pouvoir fournir des applications plus engageantes et apportant
le maximum de valeur ajoutée pour I'utilisateur, un fort niveau d’engagement entrainant un
meilleur apprentissage. Ainsi, dans le cadre de cette theése, nous souhaitons étudier et mieux
comprendre une nouvelle composante de I'expérience utilisateur en RV, a savoir l'effet des
interactions basées sur des parameétres physiologiques dans les EVI. En effet, si 'immersion
et les interactions en réalité virtuelle se font principalement au travers d’avatars respectant
une dimension physique (tracking de mouvements, retour haptique), assez peu de travaux
s’'intéressent a la possibilité de créer une forme de double physiologique de I'utilisateur, c’est-

a-dire former une synchronie physiologique entre 'utilisateur et son avatar.
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1.2 Questions et périmétre de recherche

La problématique initiale de cette these s’inscrit dans le cadre d’un travail plus large :

Quels sont les intéréts et quelle est la faisabilité de l’intégration des objets

connectés grand public comme moyen d’interaction en réalité virtuelle ?

Si cette question sert de cadre général a nos travaux, elle s’avere trop vaste et ne per-
met pas une étude en profondeur des conséquences d’une telle intégration sur ’expérience
utilisateur. Notre étude de la littérature nous a permis de mettre en évidence deux axes

d’investigation au sein méme de cette problématique :

— L’utilisation des capacités de captation physiologique des objets connectés pour mettre

en place des boucles de rétroactions physiologiques ;

— L’utilisation des informations inertielles des objets connectés pour mettre en place des

métaphores d’interactions directes via des techniques de reconnaissance de gestes.

Le deuxieme axe nous semble fortement porteur, car si les expériences virtuelles mobiles sont
encore limitées par leur manque d’interaction, I'utilisation de solutions inertielles semblent
étre une réponse idéale. Cependant, si ce champ a été couvert par de nombreux travaux scien-
tifiques, focalisés autour de centrales inertielles classiques, les apports des objets connectés

nous semblent de faibles importances.

De plus, il est intéressant de noter que si de nombreuses études ont démontré I'intérét
de la rétroaction physiologique dans différents domaines, son potentiel en réalité virtuelle
n’a pas été pleinement exploré [Siriborvornratanakul, 2016]. Les données physiologiques sont
porteuses d'une grande quantité d’informations sur nous-méme, notre santé, nos réactions
ou encore nos émotions. Si exploiter ces données peut amener a mieux évaluer et modéliser
I’expérience utilisateur, elles peuvent également permettre de la controler et de ’améliorer. Si
les outils de captation physiologique sont nombreux, dans le cadre des objets connectés grand
public, on retrouve principalement des capteurs d’activité cardiaque ou de micro-sudation.
Ces deux données offrent des informations différentes mais complémentaires dans la com-
préhension des réactions émotionnelles. La captation de la micro-sudation reste cependant
problématique, elle est d’une part complexe a analyser mais elle présente surtout le fort incon-
vénient d’étre sensible au mouvement, ce qui limite son utilisation dans le cadre d’expériences
virtuelles immersives. A 'opposé, 'activité cardiaque est plus simple & interpréter et profite
d’une littérature scientifique plus étoffée. Les capteurs qui la mesurent sont considérés comme

plus développés et sont plus robustes aux artefacts de mouvements.
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Pour ces raisons, nous avons recentré nos recherches sur 'utilisation de la physiologie et
plus précisément du rythme cardiaque, afin d’en étudier les différentes modalités d’utilisation
potentielles dans des expériences virtuelles immersives. De nombreux travaux ont montré
I'intérét de la mise en place d’une rétroaction physiologique dans le cadre d’expériences inter-
actives. Par ailleurs, la capacité des personnes a influencer de maniére volontaire leur rythme
cardiaque a été démontrée dans d’autres travaux, tels ceux de Sroufe. Ainsi, cette focalisa-
tion sur 'activité cardiaque nous permet a la fois une étude sur son rdle passif dans une
expérience virtuelle mais également sur son utilisation active et volontaire par 'utilisateur,
touchant ainsi une majorité des facteurs de 'expérience utilisateur en réalité virtuelle. Cela

nous amene a la redéfinition et au recentrage de notre problématique de recherche :

Quels sont les apports de l’intégration du rythme cardiaque, fourni par des objets
connectés grand public, pour Uexpérience utilisateur dans les environnements

virtuels immersifs ?

Nous pouvons des lors concentrer notre étude sur les différents verrous qu’elle présente.
L’expérience utilisateur est une donnée fortement subjective, tant elle est dépendante des
caractéristiques intra-individuelles. Notre étude se tourne ainsi vers une approche empirique,
ayant pour objectif de comprendre les différences que vont apporter les augmentations por-
tées par l'intégration du rythme cardiaque. Ainsi, nous décomposons notre problématique
sous forme de questions opérationnelles qui guideront nos travaux, en soulevant des question-
nements auxquels devra répondre notre état de ’art et qui seront explorés au travers de nos

expérimentations.

Q1 : Quels sont les avantages et les inconvénients de l’utilisation des objets
connectés ?
— Q1.1 : Quel niveau de robustesse possédent ces outils ¢
— Q1.2 : Quel est le niveau de précision des données captées et quelles sont les limites
d’utilisation ?
— Q1.3 : Ces outils sont-ils a méme de s’intégrer dans un systéeme de réalité virtuelle déja
complet ?

Les réponses a la question Q1 et aux questions sous-jacentes seront principalement ap-
portées par notre revue de littérature, notre étude étant davantage focalisée sur ’étude de
I’expérience utilisateur que sur une revue technologique des outils que nous utilisons. Ainsi
nos expérimentations nous permettront de proposer des réponses a partir de données subjec-
tives, notamment en ce qui concerne la question Q1.3, et ainsi de poser la premiere pierre de

la construction d’études plus spécifiques.
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Q2 : Quels sont les apports et modalités d’une boucle de rétroaction physiolo-
gique cardiaque sur l’expérience utilisateur en environnement virtuel immersif ?

En raison de la complexité et de la subjectivité de l'expérience utilisateur en réalité
virtuelle, de nombreux modeles ont été proposés et il n’existe pas encore aujourd’hui de modele
unifié, comme le montre notre état de I'art (voir la section 2.1). Nous nous appuyons ainsi sur
plusieurs modeles issus de différents domaines notamment de ceux de 'interaction homme-
machine et des jeux-vidéo. Ces médias interactifs possedent en effet de fortes similarités avec
la réalité virtuelle et ont déja été le contexte d’études concernant la rétroaction physiologique.
Ainsi, ils nous servent de base pour mieux comprendre les différents effets de la rétroaction
physiologique sur l’expérience utilisateur et les anticiper dans le cadre de la construction
de nos expérimentations. A partir de ces études, nous discutons du cadre d’analyse et des

échelles de mesure les plus pertinents a retenir pour nos travaux.

Q3 : L’activité cardiaque peut-elle étre une mécanique d’interaction en EVI ?

Si l'utilisation de 'activité cardiaque a été longuement étudiée dans le cadre de la rétro-
action physiologique, elle est souvent considérée comme une mécanique d’interaction passive.
Notre objectif est de I’étudier non pas uniquement pour une utilisation passive dans une
expérience virtuelle immersive mais aussi d’explorer son potentiel dans le cadre d’une in-
teraction active. La littérature met en évidence la capacité des individus & influer sur leur
propre rythme cardiaque, laissant entrevoir la possibilité de faire de 'activité cardiaque une
mécanique volontairement contrélée dans le cadre d’une expérience interactive. La réalité
virtuelle offrant un cadre particuliérement engageant et immersif, 'utilisation de ce type de
mécanique pourrait avoir des effets prégnants sur I’expérience utilisateur. L’objectif de nos
expériences est donc de comprendre quels sont les effets induits par I'utilisation de la rétro-
action physiologique sur 'UX et d’identifier les différents facteurs affectés. Nous distinguons
les situation d’interactions directes (une action directe et volontaire) et indirectes (modifiant

le comportement de l’expérience).
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1.3 Plan du mémoire

L’objectif de ce travail de these est de mieux comprendre les impacts de la rétroaction
physiologique cardiaque, via des capteurs connectés grand public, sur 'expérience utilisateur
dans les EVI. Dans le chapitre 2, présentant notre revue de littérature, nous introduisons
ainsi le concept d’expérience utilisateur en environnement virtuel et notamment trois de ses
composantes que nous avons étudiées dans nos expérimentations : la présence, I’engagement
et le sentiment d’agentivité. Nous investiguons ensuite le liens entre le sentiment de présence
et les émotions pour comprendre les liens et intrications entre les différents facteurs présen-
tés. Cette revue de littérature touche différents domaines de I'interaction homme machine tels
que le jeu vidéo, I'informatique et principalement la réalité virtuelle, dans le but de mieux
comprendre ce qui définit et caractérise ’expérience utilisateur. Nous introduisons ensuite les
données physiologiques et leur utilisation pour des boucles de rétroaction, en commencant par
évoquer le lien entre la physiologie et les émotions, ceci rendra saillant son intérét dans le cadre
de 'expérience utilisateur en réalité virtuelle. Nous présentons alors comment sont utilisées les
boucles de rétroaction physiologique et quels sont leurs apports en matiére d’expérience uti-
lisateur. A partir des travaux de Bandura [1982], nous expliquons le concept d’auto-efficacité
comme la croyance que possede un individu dans sa capacité a réaliser une tache et notam-
ment a controler ses réactions physiologiques. Cela nous permettra une nouvelle fois de tisser
le lien entre les données physiologiques et leur utilisation dans 'augmentation de I’expérience
utilisateur. Si ces concepts semblent principalement applicables & la médecine, de nombreux
autres usages ont été développés, pour la relaxation (https://guidedmeditationvr.com/
ouhttps://wilddivine.com/products/biofeedback-games-bundle-0) ou encore le diver-
tissement (http://nevermindgame.com/). Nous présenterons plus en détail des études sur
I'utilisation de la rétroaction physiologique comme une interface d’interaction. Enfin, nous
discutons I'utilisabilité des objets connectés comme plate-forme de suivi de données physiolo-
giques, en présentant des travaux étudiant leur robustesse et la qualité des données transmises,
puis les premieres études rapportant leur intégration dans des systémes complexes tels que
ceux utilisés en réalité virtuelle. Cette analyse de la littérature se conclue par I'explication

de nos hypothéses de recherche et du déroulé de nos travaux.

Le chapitre 3 est consacré a la présentation de la méthodologie mise en place, basée
sur des études empiriques. Dans les chapitres 4, 5 et 6 nous présentons les différentes
expérimentations menées, en suivant le plan suivant : introduction des objectifs, description
du systeme matériel et logiciel mis en ceuvre, le protocole établi, la présentation et analyse

des résultats et enfin une discussion synthétique des apports.


https://guidedmeditationvr.com/
https://wilddivine.com/products/biofeedback-games-bundle-0
http://nevermindgame.com/
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Le chapitre 7 présente les contributions issues des différentes phases d’expérimentations
et les discute pour apporter une réponse a nos questions de recherche. En analysant rétros-
pectivement et avec un regard critique le déroulé des travaux, nous pourrons conclure en
mettant en évidence les limites de ce travail ainsi que les perspectives qu’il ouvre pour de

futures études.
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2.1 Expérience utilisateur

L’expérience utilisateur (User Ezperience ou UX) est définie par I’Organisation Interna-
tionale de la Standardisation (ISO : International Organization for Standardization) par la
norme ISO 9241-210 (2009) comme « Les perceptions et les réponses (physiques et psycholo-
giques) d’une personne qui résultent de 'usage ou de lanticipation de l'usage d’un produit,
d’un systéme ou d’un service ». Cette norme précise aussi que I’'UX inclut non seulement
les perceptions et les réponses de 'utilisateur, mais aussi « ses émotions, ses croyances, ses
préférences, ses comportements et ses réussites qui se présentent avant, pendant ou apres
l'usage ». De plus I'’'UX integre « une conséquence de l’'image de la marque, la présentation, la
fonctionnalité, la performance du systéme, du comportement interactif et de la capacité d’as-
sistance du systéme interactif ». Cette définition tres large a été reprise dans de nombreuses

disciplines et déclinée en fonction des contraintes et des attentes de celles-ci.

Si dans le cadre des interactions homme-machine la définition de 'UX semble actée,
les différentes modalités apportées par la Réalité Virtuelle (RV) en matiére d’immersion et
d’interaction la rendent plus complexe a définir. Ainsi, de nombreux modeles de I'UX en RV
ont été établis, la décomposant en plusieurs dimensions : 'immersion [Biocca, 2003; Slater,
2003], la présence [Bouvier, 2009; Lombard et Ditton, 1997], 'engagement [O’Brien et Toms,
2008], I’émotion [Geslin, 2013], la maitrise, et bien plus (voir par exemple les travaux de

Tcha-Tokey et al. [2016] dont le modeéle est présenté dans la figure 2.1).

S’appuyant sur ces modeles, des travaux ont permis d’établir de nombreuses similarités
entre la réalité virtuelle et les expériences vidéo-ludiques plus traditionnelles. Récemment,
Lum et al. [2018] ont cherché a évaluer les différences entre ces deux médias, selon les criteres
d’émotion, d’immersion et de présence. Pour cela, ils opposent le HT'C' Vive et la Xboz avec le
systéme de tracking Kinect, sur le jeu Fruit Ninja'. Les résultats de leur étude indiquent que
les participants ressentent un niveau d’immersion plus fort lorsqu’ils utilisent la réalité vir-
tuelle. De fait, le fort degré d’immersion induit par les expériences en environnement virtuel
immersif a vocation a radicalement impacter 'expérience utilisateur et les conséquences de
celle-ci en termes de sentiment de présence, d’émotions ressenties, d’engagement et d’agen-
tivité. Ces différents aspects, leur définition et leurs effets sur les utilisateurs, sont abordés

dans la suite de ce chapitre.

1. Halfbrick Studios - 2010
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FIGURE 2.1 — Modele de l'expérience utilisateur en environnement virtuel immersif par Tcha-Tokey
et al. [2016] (NI : Niveau d’Interaction ; FI : Fréquence d’Image ; LCV : Largeur du Champ de Vision ;
EP : Expérience Précédente)

2.1.1 Présence et émotions

La présence est une notion complexe qui a été étudiée par de nombreux chercheurs [Bou-
vier, 2009; Lombard et Ditton, 1997; Slater et al., 1994]. Elle est généralement définie comme
I'expérience psychologique « d’étre 1a » (« being there ») dans un environnement virtuel [Sla-
ter et al., 1994]. Dans un essai, Mcmahan [2003] tente de présenter une vision extensive de la
présence, de I'immersion et de 'engagement dans les expériences vidéo-ludiques. Si, dans cet
écrit, les définitions de la présence et de I'immersion sont souvent tronquées et substituées
I'une & Pautre, Mcmahan présente I'immersion « comme la sensation d’étre complétement
entouré par une réalité completement autre, qui prend le pas sur lintégralité de notre atten-
tion et de motre appareil sensoriel ». L’auteure différencie ainsi 'immersion du sentiment de
présence en s’appuyant sur la définition Lombard et Ditton [1997], c’est-a-dire l'illusion de
non-médiation dans un environnement virtuel. Cette définition rattache l'immersion & des
composantes techniques et technologiques. Elle pose le degré d’immersion comme dépendant
de la qualité des interactions et de linterfacage. A cette approche technologique, défendue
également par Slater [2003], on peut opposer I'approche psychologique défendue par Biocca

[2003], qui explique, via le « probléme du livre » (ressentir un fort sentiment de présence

13



CHAPITRE 2. ETAT DE L’ART

en lisant un livre) que la présence ne pourrait étre réduite a I'immersion sensorimotrice, il
faut prendre en compte I'imagination qui joue un role fort [Burdea et Coiffet, 2003]. Ces
deux approches peuvent étre associées de maniére a obtenir une position équilibrée [Bouvier,
2009]. En effet, le sentiment de présence ne se limite pas & une immersion technologique de
qualité mais aussi a une immersion (dite) psychologique. Celle-ci ameéne le sujet & consacrer
ses ressources cognitives et émotionnelles aux activités réalisées en EVI. La combinaison de
ces composantes, technologique et psychologique, permet d’atteindre un niveau de présence
satisfaisant, cette derniére étant vue comme la garantie d’une expérience réussie de réalité

virtuelle.

Si le sentiment de présence « transporte » une personne dans un environnement différent,
il ne consiste pas uniquement en une illusion de déplacement du corps vers le virtuel. En
effet, il y a une intrication forte entre le sentiment de présence et d’autres dimensions de
I'UX, comme le montrent les travaux de Tcha-Tokey et al. [2016]. Il existe une interaction
circulaire entre la présence et les émotions : le sentiment de présence est plus fortement ressenti
lors d’expériences émotionnelles; de maniere réciproque, 'activation émotionnelle peut étre
influencée par le niveau de présence [Banos et al., 2004; Riva et al., 2007]. Diemer et al. [2015]
ont également montré que plus les émotions impliquées dans I'expérience étaient fortes, plus
il était possible d’observer une corrélation significative entre la présence et les émotions. Ainsi
Bouvier [2009] ainsi que Geslin [2013] défendent I'idée d’un lien entre la présence en réalité
virtuelle et les émotions et expliquent que le sentiment de présence ne peut durer que si
une expérience est porteuse d’émotions. Ils atteignent les mémes conclusions que Price et
Anderson [2007], qui démontrent qu’un simple environnement induisant des émotions (e.g. la

joie ou la tristesse) affecte positivement le sentiment de présence.

Dans une volonté de mieux comprendre et définir I’émotion ressentie dans des expériences

virtuelles immersives, Murphy [2016] en présente une taxonomie :
— Emotions de fiction, liées & 'expérience active (d’incarnation) du jeu;
— Emotions de gameplay, liées a la perception du gameplay et non aux agents narratifs ;

— Emotion d’artefacts, les (méta-)émotions ou états affectifs provoqués par la reconnais-

sance de ’état d’un artefact de jeu comme provoqué par une personne;

— Emotion d’immersion, générée par des événements en RV qui sont involontairement

considérés comme réels.

Suivant cette volonté de mieux comprendre le lien entre réponse émotionnelle et environ-

nement virtuel, Moghimi et al. [2016] s’intéressent a la maniére dont une personne évalue
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sa réponse émotionnelle en environnement virtuel et quels impacts a celle-ci sur 'expérience
émotionnelle. Ils s’appuient sur un modele a trois dimensions (la figure 2.2 représente un mo-

dele circomplexe ? simplifié incluant deux de ces composantes : la valence et la stimulation) :

1. Valence : dans quelle mesure ’expérience de jeu était-elle plaisante ?

2. Stimulation : dans quelle mesure 'expérience était-elle stimulante (allant d’excitante,

maintient en alerte, stressante jusqu’a relaxante, ennuyante, fatigante) ?
3. Domination : A quel point 'utilisateur contréle ’expérience ?

Moghimi et al. [2016] observent que différents incidents de jeu (e.g. éviter un adversaire,
navigation libre) peuvent avoir des conséquences sur I’expérience utilisateur et peuvent no-
tamment avoir des effets cumulés sur 'induction d’émotions. Ils démontrent de plus que le
profil du joueur (e.g. sexe, habitude de jeu) est un facteur d’influence trés important sur
I’expérience émotionnelle vécue, montrant qu’il n’est pas de modele unique de I'expérience

émotionnelle.

STIMULATION
A
Activation
Te
endu Enthousiaste
Stressé Exalté
Contrarié Satisfait
Déplaisant Plaisant
» VALENCE
Triste Serein
Déprimé Relaxé
Calme
Désactivation

FIGURE 2.2 — Modele circomplexe de la valence-stimulation

Geslin [2013] se concentre sur la possibilité d’induire des émotions en environnement vir-
tuel et dans les jeux vidéos, afin d’influer positivement sur le sentiment de présence. Il se
concentre sur deux émotions simples a induire que sont la peur et la surprise, car ces émo-
tions ne demandent pas une implication longue de l'utilisateur dans I’EVI. Les premieéres
conclusions de ses travaux montrent une désensibilisation aux émotions de peur et de sur-

prise des habitués de jeux vidéos, ce qui indique 'importance du profil de I'utilisateur dans

2. Représentation graphique des interactions d’une entité centrale, utilisant des coordonnées polaires.
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lexpérience émotionnelle [Moghimi et al., 2016]. Cependant plus Iexpérience est longue, plus
les joueurs de jeux vidéos sont investis émotionnellement tandis que les non joueurs perdent

I’intérét pour la tache.

Les émotions ont donc une importance cruciale dans la caractérisation de I’expérience
utilisateur, et doivent étre prises en compte pour la création de meilleures expériences. En
effet, d’apres Van Gorp et Adams [2012], le design basé sur les émotions peut affecter profon-
dément I'expérience générale de 'utilisateur. Les émotions influencent la prise de décision,
I’attention affective, la mémoire et in fine donnent du sens a I’expérience. Pour démontrer
I'importance de ’expérience émotionnelle dans la construction d’une bonne expérience vir-
tuelle, Zhang et al. [2017] comparent immersion spatiale et émotionnelle. Ils définissent la
premiere comme un type d’immersion déclenchée et maintenue par les qualités spatiales de
I’environnement. L’immersion spatiale est atteinte lorsque le participant ressent la possibi-
lité de se déplacer, de toucher et de ressentir I’environnement et la mise en scéne spatialisée.
L’immersion émotionnelle, elle, se déclenche lorsque 1'utilisateur ressent une stimulation émo-
tionnelle et est absorbé par le contenu narratif de I’histoire; elle ne permet pas forcément
a l'utilisateur d’atteindre une « présence physique » [Lee, 2004] dans la scéne mais de s’y
identifier de maniére cognitive ou empathique. S’ils listent un grand nombre de types d’im-
mersion différentes, Zhang et al. les catégorisent en deux classes principales : I'immersion
empathique? et I'immersion incarnée?. Ainsi, ils notent que le contenu émotionnel est plus
immersif que le contenu spatial, constituant un plus fort vecteur de stimulation. L’immersion
spatiale est plus immersive en matiére de réalisme externe (quand l’environnement est en
accord avec le monde réel) et de réalisme narratif (quand I’environnement est cohérent avec
'histoire racontée) mais lorsque les deux types d’immersions sont pris ensemble, la dimension
émotionnelle permet d’augmenter nettement le sentiment de réalisme. Lorsqu’'un utilisateur

est émotionnellement immergé, il lui est plus simple de bloquer les distractions externes.

Ainsi, si expérience émotionnelle impacte I'immersion, elle a potentiellement un effet
sur le sentiment d’incarnation. C’est a partir de cette hypothése que Jun et al. [2018] étu-
dient 'effet des changements émotionnels sur le sentiment de possession du corps virtuel et
cherchent a savoir si les changements d’expressions d’un avatar virtuel peuvent modifier les
effets de I'illusion d’appropriation. La possession corporelle fait référence a la perception que
I’'on a de son propre corps, rendant les sensations corporelles uniques a soi, et créant un sen-

timent de possession de ce corps [Maister et al., 2015]. Jun et al. concluent que cette illusion

3. Elle est atteinte lorsque l'utilisateur forme une représentation du monde réel et la projette dans le monde
virtuel, usant d’imagination ou d’autres capacités psychologiques, cognitive ou émotionnelle

4. Elle est atteinte lorsque I'utilisateur ressent la présence de son corps dans I’environnement virtuel, comme
§’il y entrait physiquement et interagissait avec ses éléments
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d’appropriation est plus forte lorsqu’il y a une synchronie motrice. De plus, ils notent que
lorsque les mouvements sont synchronisés et que ’avatar arbore une expression joyeuse, cela
déclenche chez I'utilisateur un changement émotionnel positif, le changement émotionnel est
négatif s’il arbore une expression neutre ou de mécontentement. Ceci nous permet d’avoir un

premier apercu de 'intrication entre émotion et incarnation.

Les EVI étant pleinement personnalisables, il est possible de controler leur contenu pour
qu’ils soient inducteurs d’émotions et donc plus enclins a générer un fort sentiment de pré-
sence et, in fine, une meilleure expérience utilisateur. Certains travaux portent donc sur les
leviers d’induction d’émotion. Grace a un outil de réalité virtuelle mélangeant différents type
de stimuli (images, musiques et extraits vidéos), Orefice et al. [2017] parviennent & susci-
ter des émotions chez les participants a leur expérimentation, la joie principalement. Dans
un contexte proche, Reimer et Khosmood [2016] étudient la faisabilité d’une méthode d’in-
duction émotionnelle dans le cadre d’expériences vidéo-ludiques, via des stimuli audiovisuels
dynamiques. Ils s’intéressent ainsi a deux états émotionnels, une émotion a valence négative
(fear, qu’ils associent & un environnement plus sombre, contrasté, avec présence de brouillard,
de flou, de bruits d’animaux nocturnes et d’une musique de fond « étrange ») et une émo-
tion & valence positive (peace, qu’ils associent & un environnement plus clair, lumineux, avec
des bruits d’animaux diurnes). Cette étude leur permet de valider la technique d’induction
grace aux changements visuels et sonores adaptés a chaque émotion. Ils notent de maniere
intéressante qu’il n’y a pas de différence significative sur ’émotion induite par les différents
environnements proposés, ce qui pourrait indiquer que le contenu du jeu n’interfére pas avec

le processus d’induction.

Les contributions des études rapportées ci-avant sont doubles. D’une part, elles aménent
une meilleure compréhension de 'impact de I'expérience émotionnelle sur I'UX. D’autre part,
elles mettent en évidence la capacité des EVI a induire des émotions en temps réel, mais aussi
a contrdler a quel point celles-ci vont permettre a I'utilisateur de se sentir plus présent, plus
investi dans I'expérience qu’il est entrain de vivre. Il est deés lors possible d’envisager une
nouvelle vision des expériences virtuelles, qui soient plus fortement vectrices d’émotions et

par conséquent, générant un meilleur sentiment de présence et d’immersion.

2.1.2 De la présence a I'engagement

Aujourd’hui encore, il n’existe pas de consensus sur la définition de I'engagement. Ce
concept est souvent confondu avec la notion d’implication. La difficulté de proposer une dé-

finition unique tient également fortement du contexte étudié. Nous pouvons dans un premier
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temps catégoriser ’engagement selon trois dimensions, celui-ci pouvant étre facial, empa-
thique et utilisateur [Glas et Pelachaud, 2015]. L’engagement facial est défini notamment
par rapport a des actions sociales, il peut étre résumé par le processus par lequel deux per-
sonnes ou plus établissent, maintiennent et accomplissent une connexion [Bohus et Horvitz,
2009; Goffman, 1966; Poggi, 2007; Sidner et Dzikovska, 2002]. L’engagement empathique,
défini par Hall et al. [2005], concerne I'implication émotionnelle d’un utilisateur envers un
personnage de synthese afin de créer une expérience cognitive et émotionnelle cohérente. En-
fin, 'engagement de 1'utilisateur représente le niveau d’implication, d’attention portée a une
tache d’interaction [Bickmore et al., 2010; Yu et al., 2004], mais aussi la qualité de 1'expé-
rience caractérisée « par les attributs de challenge, d’affect positif, d’endurabilité, d’esthétique
et d’attirance sensorielle, de concentration, de feedback, de nouveauté, d’interactivité et de
niveau de controle per¢u par lutilisateur » [O’Brien et Toms, 2008, p. 1]. C’est dans le cadre
de l'interaction Humain-Agent que Glas et Pelachaud [2015] tentent d’agréger ces trois di-
mensions de ’engagement pour fournir une définition exhaustive. Ils dégagent sept concepts
qui sont liés a la notion d’engagement : 'attention, I'implication, I'intérét, 'immersion, la
relation (le sentiment d’étre en synchronie avec autrui), ’empathie et la posture (lattitude,

la position émotionnelle).

La notion d’engagement, dans ses multiples définitions, repose le plus souvent sur un
concept majeur : le flow. Le flow est défini par Csikszentmihalyi [1975] comme étant « [’état
mental d’opération d’une personne lorsqu’elle est complétement plongée dans une activité et
qu’elle se trouve dans un état maximal de concentration, de plein engagement et de satisfac-
tion dans son accomplissement ». Il représente ’équilibre entre le niveau de difficulté proposé
par Dactivité et le niveau de compétence de 'utilisateur. Csikszentmihalyi définit six aspects

entourant ’expérience du flow :
— Concentration intense focalisée sur le moment présent ;
— Disparition de la distance entre le sujet et ’objet ;
— Perte du sentiment de conscience de soi;
— Sensation de contrdle et de puissance sur I’activité ou la situation ;
— Distorsion de la perception du temps;
— L’activité est en soi source de satisfaction.

Le concept de flow peut s’appliquer & de nombreuses activités, la lecture, le sport, I’appren-
tissage, les jeux vidéo, etc... Ainsi de nombreuses études ayant pour objectif de quantifier
le niveau d’engagement lors d’une tache s’inspirent des travaux de Csikszentmihalyi sur la

mesure du flow.
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Les mécaniques sous-jacentes du flow se retrouvent fortement dans les retours d’expé-
riences des joueurs de jeux vidéo. Brockmyer et al. [2009] développent une échelle de mesure
subjective permettant de mesurer le niveau d’engagement de 1'utilisateur lorsque celui-ci joue
a un jeu vidéo : le Game Engagement Questionnaire (GEQ). Dans leur étude, ils utilisent
le terme « engagement » comme indicateur générique du niveau d’implication en jeu. Se-
lon leur modele, le niveau d’implication utilisateur est dépendant de la présence, du flow,
de ’absorption et de la dissociation. En s’appuyant sur les travaux de Mania et Chalmers
[2001], Mikropoulos et Strouboulis [2004], Ryan et al. [2006] et Tamborini et Skalski [2006],
Brockmyer et al. [2009] définissent la présence comme le fait d’étre dans un état normal de
conscience et d’avoir la sensation d’étre a 'intérieur d’un environnement virtuel. L’absorption
psychologique est présentée comme un état total d’implication dans ’expérience en cours [Ir-
win, 1999]. Cependant et contrairement au flow, ’absorption peut s’accompagner d’émotions
négatives. Enfin, la dissociation psychologique représente un état durant lequel une personne
« n'intégrera pas normalement ses pensées, ses émotions et ses expériences dans le flot de
sa conscience et de sa mémoire » [M. Bernstein et W. Putnam, 1986, p. 727]. Il s’agit d’un

mécanisme de défense face a des expériences déplaisantes.

Les travaux d’Hassenzahl et al. [2010] apportent une vision en accord avec ces différents
travaux, mais simplifiée : ils divisent ’engagement en deux catégories principales, pragmatique
(utilité et utilisabilité du systéme) et hédonique (motivation, stimulation et challenge pour
l'utilisateur). De ces travaux ont découlé plusieurs échelles pour mesurer l'engagement dans
les jeux et les systemes d’interaction homme-machine. Les travaux de Wiebe et al. [2014]
tentent notamment de mettre en place un cadre théorique permettant de définir et mesurer
I’engagement de l'utilisateur dans des environnements vidéo-ludiques. Ils affinent ainsi le
modele présenté par O’Brien et Toms [2010] et déduisent que ’engagement de l'utilisateur
est fonction de la concentration, de 'utilisabilité percue, de 'esthétique et d’un quatrieme
facteur qu’ils nomment la satisfaction (composé de I'endurabilité, de la nouveauté pergue et
de l'implication ressentie). Le terme de satisfaction renvoie a la construction de ce facteur
sur des notions liées & ’hédonisme de I'expérience vécue. Ainsi le modele de Wiebe et al.
[2014] coincide non seulement avec le celui de O’Brien et Toms [2010] mais aussi avec un
interprétation large du concept de flow, incluant les qualités hédoniques dont la satisfaction,

comme présenté par Hassenzahl et al. [2010].

Plus récemment, Phan et al. [2016] ont tenté de mieux comprendre ce que représente la
satisfaction utilisateur dans une expérience vidéo-ludique. Pour ce faire, ils ont développé une

nouvelle échelle de mesure : Game User Experience Satisfaction Scale (GUESS). Ils présentent
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la satisfaction utilisateur comme une construction multi-modale qui implique plusieurs dimen-
sions, telles que I'immersion, ’amusement, 'esthétique et la motivation [Federoff, 2002]. Ils
indiquent aussi que ’engagement, I'immersion, la présence et le flow sont des éléments clés
dans le ressenti de la satisfaction utilisateur dans une expérience vidéo-ludique. De leur étude

de la littérature, ils arrivent a une échelle composée de neuf facteurs :

1. L’utilisabilité ou jouabilité : la facilité avec laquelle le jeu peut étre joué, avec des
objectifs clairs et un minimum d’interférences cognitives ou d’obstructions des interfaces

utilisateur et de controdles;

2. La narration : les aspects narratifs du jeu (par exemple, les personnages et les éveéne-

ments) et leur capacité a captiver le joueur et fagonner ses émotions;

3. La passion ludique : le degré auquel le jeu est capable de maintenir 'attention et I'intérét

du joueur;

4. Le plaisir : la quantité de plaisir et de joie percue par le joueur résultant de son expé-

rience de jeu;

5. La liberté créative : le degré auquel le jeu est capable de favoriser la créativité et la

curiosité du joueur et lui permet d’exprimer librement son individualité en jouant ;

6. L’esthétique audio : les différent aspects audio du jeu (effets sonores, musiques) et a

quel point ils enrichissent I’expérience de jeu;

7. La satisfaction personnelle : les aspects motivationels du jeu (le niveau de challenge)
qui promeuvent le sentiment d’accomplissement du joueur, son désir de réussir et de

continuer a jouer ;

8. La connectivité sociale : le degré avec lequel le jeu facilite la connexion sociale entre des

joueurs a travers ses outils et fonctionnalités;
9. L’esthétique visuelle : les graphismes du jeu et le degré d’attractivité pour le joueur.

Cette échelle est centrée sur la satisfaction utilisateur mais 'on y retrouve de nombreux
concepts déja évoqués précédemment tels que I'implication, 1'utilisabilité ou encore la gra-
tification, qui sont par extension liés aux notions d’engagement, de flow et d’immersion. Si
chacun de ces concepts peut étre mesuré indépendamment, ils sont aussi fortement interdé-
pendants. Aux vues de ces différentes études, nous pouvons supposer qu’il existe une relation
circomplexe entre la satisfaction utilisateur et I’engagement, un fort niveau d’engagement
étant synonyme d’une expérience de qualité.

Lessiter et al. [2001] définissent le sentiment de présence comme multi-modal, composé
de multiple facteurs : I’espace physique, 'engagement, la naturalité et un quatrieme facteur

atténuant le sentiment de présence : les effets négatifs. Ainsi, comme mis en lumiére dans
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les travaux de Brockmyer et al. [2009], il existe une forte relation entre les sentiments de
présence et d’engagement dans les applications interactives. Un fort sentiment d’engagement

permettant I’émergence d’un plus fort sentiment de présence et inversement (voir figure 2.3).

Présence Lessiter et al.
[2001] E ¢
dl 'Y
Présence Présence Présence |[[® » ngagemen
spatiale de soi sociale Brockmyer et al.
[2001]

FI1GURE 2.3 — Illustration des intrications entre les sentiments de présence et d’engagement

2.1.3 Agentivité

L’agentivité fait référence au sentiment d’intention et d’exécution d’actions, incluant la
sensation de controle des mouvements de son propre corps [Tsakiris et al., 2006, 2007]. Le
sentiment d’appropriation corporelle est présent durant la réalisation d’actions volontaires, ce
qui produit un sentiment d’agentivité [Tsakiris et al., 2006]. Blanke et Metzinger le définissent
comme la sensation de « contréole moteur global, incluant ’expérience subjective de l’action,
du controle, de l’intention, de la sélection motrice et de l’expérience consciente de la volonté »

[Blanke et Metzinger, 2009, p. 1].

Si la définition de ’agentivité semble principalement tournée autour de ’exercice conscient
de fonctions motrices, elle dépasse en réalité ce cadre. En effet, le sentiment d’agentivité peut
étre ressenti grace a d’autres mécaniques : par exemple, Kway et Mitchell [2018] étudient
comment l'agentivité peut émerger lorsque les utilisateurs prennent des décisions qui ont
une importance émotionnelle et ce, quelle que soit I'importance de 'impact. Tanenbaum et
Tanenbaum [2009] expliquent que le plaisir issu du sentiment d’agentivité vient de la liberté
d’agir dans I’environnement sans restriction, et redéfinissent ’agentivité comme « le processus
par lequel des participants a une interaction s’engagent sur son sens ». Une définition plus
largement acceptée de Murray [1997] décrit 'agentivité comme « le pouvoir satisfaisant de
réaliser des actions porteuses de sens et d’observer les résultats de mos décisions et de nos
choiz ». Dans leurs travaux, Mateas [2001]; Mateas et Stern [2010] présentent par ailleurs
deux types d’agentivité : une locale, impactant des éléments narratifs locaux immédiats, et
une globale, impactant des éléments narratifs sur le long terme (arcs narratifs). Weir [2011]
étend le concept aux émotions, en proposant le concept « d’agentivité émotionnelle ». Il le
décrit comme un moyen d’expliquer comment 'agentivité peut étre percue par des joueurs
lorsque les choix qu’ils doivent effectuer n’ont pas d’impact sur ’histoire du jeu mais ont tout

de méme un impact émotionnel sur eux.
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Au dela des actions émotionnelles ou motrices évoquées précédemment, 'agentivité peut
également résulter d’un contrdle de soi plus profond. Bandura [1982] explique que les capaci-
tés d’autorégulation physiologique (cardiaque, respiratoire, musculaire) nécessitent des outils
dérivant de 'agentivité propre, car « les personnes qui sont sceptiques quant d leur capacité
a exercer un controle adéquat sur leurs actions ont tendance a saper leurs efforts dans des
situations qui mettent a [’épreuve leurs capacités ». Cette conclusion est soutenue par de
récents travaux sur le lien entre le controle physiologique et Iagentivité [Prpa et al., 2018;
Weerdmeester et al., 2017], démontrant la complexité de cette notion et comment elle émerge

d’un chevauchement complexe d’intentions, de conséquences et aussi d’implications.

Dans le domaine de 'interaction homme machine et plus précisément de la réalité virtuelle,
le sentiment d’agentivité est redéfini par Sato et Yasuda [2005] comme le sentiment d’auto-
agentivité, dans le sens ou 'on est celui générant I'action. Ils se concentrent sur le degré de
divergence résultant de la comparaison entre les feedbacks sensoriels prédis et réel. Limerick
et al. [2014] proposent que le sentiment d’agentivité se réfere a l'expérience de contrdler
son propre corps et I’environnement. Ainsi, du sentiment d’agentivité va naitre une illusion
d’incarnation [Kilteni et al., 2012]. L’incarnation ayant été décomposée par Kilteni et al. en
trois facteurs : la localisation, 'agentivité et la possession. Une étude menée par Banakou et
Slater [2014] a démontré que 'illusion d’appropriation corporelle créée par un environnement
virtuel peut générer l'illusion d’'un sentiment d’agentivité, tel que les participants pensent

effectuer des actions qui ne sont dans les faits pas dépendantes d’eux méme.

Comme suggéré par Kilteni et al. [2012], le sentiment d’incarnation, incluant la localisa-
tion, 'agentivité et la possession, affecte la représentation de notre corps en réalité virtuelle.
Cette théorie est en accord avec la définition de la notion de présence de soi de Biocca [1997].
Les différents éléments du sentiment de présence présentés par Lee [2004] sont indépendants,
la présence de soi étant centrée autour de la relation qu’a I'utilisateur a son soi virtuel. C’est
a partir de ces similarités que Gorisse et al. [2018] identifient les intrications entre la présence
et 'incarnation et proposent un meta-modele nommé « Présence - Incarnation », illustrant
I'inclusion du sentiment d’incarnation dans la notion de la notion de présence de soi. Ces
observations se retrouvent aussi dans les travaux de Sanchez-Vives et Slater [2005] et Kilteni
et al. [2012] exposant un possible lien entre la présence et 'incarnation en environnement

virtuel immersif (voir figure 2.4).

Si le sentiment d’agentivité a été défini en réalité virtuelle comme un élément clé du

sentiment de présence, d’autres communautés scientifiques, telles que les neurosciences et la
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FIGURE 2.4 — Meta-modele « Présence - Incarnation » développé par Gorisse et al. [2018]

psychologie, ont proposé des théories complémentaires. C’est ainsi que Jeunet et al. [2018],
proposent un modele plus complet du sentiment d’agentivité, recoupant les définitions issues
de la réalité virtuelle et des neurosciences. Le sentiment d’agentivité correspond a la sensation
d’étre la personne a l'origine de action [Gallagher, 2000]. Ils considérent ainsi le sentiment
d’agentivité comme une combinaison de la perception de ’agentivité et du jugement d’agen-
tivité [Farrer et Frith, 2002; Gallagher, 2012; Synofzik et al., 2008]. Ils s’inspirent des travaux
de Banakou et Slater [2014], qui définissent ces deux composants comme « la cause (inten-
tion d’action) précédent Ueffet (le résultats de l’action). » La perception de l'agentivité est
pré-réflectif, implicite, bas-niveau et non conceptuel, tandis que le jugement d’agentivité est
réflectif, explicite, haut-niveau, de 'ordre de la croyance et conceptuel. La perception de
lagentivité précede le résultat de I'action (la perception du feedback), elle est déclenchée au
début de l'action, tandis que le jugement de ’agentivité résulte du calcul de la comparai-
son entre la prédiction et les résultats réels de laction (il est calculé une fois que le retour
d’informations a été pergu et procédé). Synofzik et al. [2008] expliquent que le sentiment
d’agentivité doit étre conceptuellement traité pour qu’'un jugement ou une attribution de
I'agentivité se produise. En suivant les conclusions de Wegner et Wheatley [1999], Jeunet
et al. précisent que pour expérimenter un jugement d’agentivité, trois principes doivent étre

respectés lorsque ’on fourni un retour d’informations :

1. Le principe de priorité : I'intention consciente d’effectuer un acte doit immédiatement

précéder 'action, qui elle-méme précede le résultats.
2. Le principe de constance : le résultat sensoriel doit correspondre au résultat prédit.

3. Le principe d’exclusivité : les pensées d’un individu doivent étre les seules causes appa-
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rentes du résultat (c’est a dire, on ne doit pas croire qu’il y a une influence extérieure).

Ainsi, Jeunet et al. [2018] ménent une expérimentation en réalité virtuelle, durant laquelle
ils font varier différents éléments permettant d’influer sur les différents principes énoncés pré-
cédemment. Leurs résultats démontrent la véracité de leur approche du sentiment d’agentivité
dans des expérience de réalité virtuelle. De plus, ils suggerent que le Locus de Contrdle® des

utilisateurs influence leur sentiment d’agentivité.

Les travaux de Ventura et al. [2018], qui explorent les effets d’un systéme d’incarnation
sur l'expérience utilisateur, font écho a ces conclusions. Dans ’expérience de la « Machine
pour Etre un Autre » (« Machine to Be Another »), un systéme permet de se voir depuis le
point de vue d’un autre grace a la réalité virtuelle. Cette illusion est rendue possible grace a
un acteur qui reproduit les mouvements de ’utilisateur. Les résultats de cette étude montrent
que les participants croient étre dans ’autre corps, avec une influence directe sur les trois
composantes de 'incarnation, dont I’agentivité, et de fortes réactions émotionnelles (anxiété,

étrangeté et inconfort).

Le sentiment d’agentivité pouvant naitre de multiples maniéres, soit physique, physiolo-
gique ou encore émotionnelle, I’exploitation du maximum de canaux sensoriels et émotionnels
offerts par les technologies du virtuel est nécessaire dans I'induction d’un fort sentiment d’im-

mersion et donc d’une expérience utilisateur optimale.

5. Concept de psychologie, proposé par Julian Rotter en 1954, qui décrit le fait que les individus différent
dans leur appréciations et leurs croyances sur ce qui détermine leur réussite dans une activité particuliere, ce
qui leur arrive dans un contexte donné ou, plus généralement, ce qui influence le cours de leur vie.
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2.2 Données physiologiques pour des boucles de rétroaction bio-

logique

2.2.1 Physiologie et émotions

Les émotions sont universelles, comme 'explique Ekman [2003], mais elles sont aussi idio-
syncratiques selon la théorie de Darwin [1872]. Les différents traits de personnalité identifiés
par ’Enneagramme des personnalités (voir figure 2.5) ou les différents buts fondamentaux
des individus décrits dans la théorie de Reiss et al. [2001] et la pyramide des besoins de
Maslow [1943], démontrent bien combien chacun, tout en étant semblable aux autres, en est
aussi différent. C’est pourquoi de nombreuses études se sont attelées a essayer de comprendre
le lien entre les personnalités émotionnelles des utilisateurs et le niveau d’activité de leur

systéme autonome ou SNA 6.

Médiateur
Leader Perfectionniste
Epicurien Altruiste
Loyaliste Battant
Observateur Romantique

FIGURE 2.5 — Enneagramme des personnalités

Mehrabian et Russel [1974] développent le modele PAD (Pleasure, Arousal, Dominance)
ou « Plaisir, Stimulation, Domination » [Detandt et al., 2017] pour décrire et mesurer les
états émotionnels (cette approche dimensionnelle a déja été introduite précédemment avec le
modele circomplexe des émotions figure 2.2). Ce modele utilise trois dimensions numériques
pour représenter l'intégralité des états émotionnels. Lang et al. [1990] I'utilisent ensuite pour

proposer une théorie sur la physiologie des émotions. De ces études ont émergé de nombreux

6. Le systéme nerveux autonome ou systéme nerveux viscéral (aussi appelé systéme nerveux végétatif)
est la partie du systéme nerveux responsable des fonctions non soumises au controle volontaire. Il controle
notamment les muscles lisses (digestion, vascularisation...), les muscles cardiaques, la majorité des glandes
exocrines (digestion, sudation...) et certaines glandes endocrines. Le systéme nerveux autonome contient des
neurones périphériques mais aussi centraux.
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travaux sur la catégorisation et la mesure des émotions [Bales, 2001].

Mesures physiologiques

La compréhension du lien entre 'activité physiologique et 1’état psychologique (tel que
la peur ou le stress) a suscité de nombreux travaux [Bradley et Lang, 1994; Cacioppo et al.,
2007; Cowie et al., 2001]. 11 a été démontré que les outils de neurophysiologie peuvent étre
utilisés pour permettre de mesurer les réponses lorsque des personnes sont engagées dans di-
verses activités (e.g. prise de décision) ou réagissent a des stimuli (e.g. interface informatique)
[Dimoka et al., 2012]. Ils présentent également un cadre théorique encadrant 1'utilisation de la
neurophysiologie dans I’étude des technologies informatiques. Plus récemment, Gregor et al.
[2014] ont montré que 'utilisation d’un électroencéphalogramme permet, dans une certaine

mesure, de prédire un comportement utilisateur ou un ressenti.

Si l'utilisation de 1’électroencéphalographie semble étre une solution prometteuse pour
analyser et comprendre les émotions, sa mise en ceuvre reste complexe. Ainsi, de nombreux
chercheurs se penchent vers la mesure d’autres signaux pour estimer les états émotionnels,
tels que la réponse électrodermale ou la conductance cutanée [Dawson et al., 2007; Lang
et al., 1993]. Madhuri et al. [2017] présentent un systéme qui permet d’identifier les émotions
basiques en temps réel via l'analyse de l'activité électrodermale : en relevant les données
durant une journée et en les comparant avec les retours subjectifs des utilisateurs sur leurs
états émotionnels, ils ont été capables d’établir des niveaux seuils leur permettant de classi-
fier les émotions. Cependant l'utilisation de la conductance cutanée uniquement ne permet
pas d’obtenir une représentation compléte du spectre émotionnel [Mirza-Babaei et al., 2011].
Aujourd’hui, c’est l'activité cardiaque qui demeure I'une des méthodes les plus couramment
utilisées, sa validité comme indice de valence et de stimulation ayant été démontrée [Ra-
vaja, 2004]. Stoermer et al. [2000] ont également démontré que la variabilité de la fréquence

cardiaque est une mesure puissante et simple a utiliser pour mesurer le niveau de stress.

Certains travaux font un usage conjoint de plusieurs signaux, a 'image de Wiederhold
et al. [2002] qui mesurent la variabilité de la fréquence cardiaque, la conductance de la peau
et la température corporelle couplées aux technologies du virtuel pour étudier les réponses
physiologiques a des expositions a des situations phobiques et non-phobiques. Dans la lignée
des travaux de Stoermer et al. [2000], ils démontrent ainsi que les participants & leur expé-
rience ont des réponses physiologiques significatives lorsqu’ils sont exposés a des situations
phobiques. Rainville et al. [2006] tentent de créer un modele de détection d’émotions basiques

en étudiant les facteurs cardio-respiratoires et indiquent un taux de détection d’émotion (joie,
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peur, colére ou tristesse) supérieur a 60%. Ce chiffre, s’il peut paraitre faible, illustre pleine-

ment la difficulté d’identifier une émotion de maniere fiable.

Traitement des données physiologiques

L’exploitation des données physiologiques brutes reste encore aujourd’hui complexe a

appréhender, rendant incidemment limitée la reconnaissance des émotions.

L’utilisation de 1’électrocardiographie pour la détection d’émotions s’est principalement
concentrée autour de techniques de filtrage du signal pour l'analyse. Ferreira et al. [2016]
étudient ainsi la possibilité d’exploiter le bruit du signal pour essayer d’en extraire des infor-
mations qui soient utilisables pour classifier des émotions. Ils confrontent leurs participants a
des vidéos induisant des réactions émotionnelles (le dégoiit, la peur, ou une émotion neutre),
puis leur demandent de compléter un questionnaire sur les émotions ressenties (le Stait- Trait
Anziety Inventory, STAI [D. Spielberger et al., 1983] et le Positive and Negative Affect Scale,
PANAS [Watson et al., 1988]) afin de vérifier la validité de 'induction. Leur systéme de clas-
sification retourne des résultats tres positifs : sur I’émotion neutre, le taux de détection est
parfait (100%), il est de 85% pour la peur et de 79% pour le dégofit. Ils tempérent cependant
leur résultats, en indiquant que s’ils sont tres encourageants, la méthode basée sur ’analyse

du bruit peut amener a une perte importante d’informations.

Certains travaux récents s’appuient sur des techniques plus avancées de réseaux de neu-
rones et d’apprentissage automatique pour lier réponse physiologique et émotion correspon-
dante. Ainsi, Nakasone et al. [2005] utilisent une catégorisation de la micro sudation wvia un
réseau Bayésien. He et al. [2016] utilisent la mesure de l'activité cardio-respiratoire couplé
a un algorithme génétique pour la sélection des fonctionnalités clés (survival of the fittest)
et les classent ensuite avec une machine a vecteurs de support. Cela permet d’obtenir une
détection forte de la joie, mais des résultats plus mitigés sur les autres émotions basiques
(tristesse, colére, plaisir). Anderson et al. [2017] utilisent des algorithmes d’apprentissage
automatique pour classifier la stimulation émotionnelle lorsqu’une personne est soumise a 3
stimuli différents (musique, vidéos et jeux) en utilisant la conductance cutanée, l’activité car-
diaque et I'électroencéphalogramme. Leur résultats de détection d’émotions sont tres élevés
pour les stimuli vidéos et musicaux. Ces algorithmes d’apprentissage automatique sont mis
en concurrence par Myroniv et al. [2017] pour entrainer le modele de classification (arbre
aléatoire, arbre de décision J48, classification Bayes naive, machine a vecteurs de support, al-
gorithme des K voisins proches et réseau de neurones perceptron multicouche). Ils présentent

aux participants des images induisant de I’émotion (positive, neutre, négative) et tentent de
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détecter correctement la réponse émotionnelle. Certains algorithmes se montrent tres per-
formants (97% de précision pour I'algorithme des K voisins), tout en utilisant des capteurs

financiérement abordables.

Si les résultats présentés précédemment semblent trés positifs sur la détection automatique
d’émotions, il faut garder a l'esprit qu’ils sont obtenus dans des conditions d’expérience ad-
hoc. La relation entre activité physiologique et état psychologique reste pour autant tres
fortement dépendante des influences environnementales. On peut également observer que si
de nombreuses méthodes permettent ’estimation des émotions par la mesure de données
physiologiques, aucune ne permet de reconnaitre I’ensemble des émotions; il n’existe a ce

jour pas de classifieur universel ni standard absolu [Mauss et Robinson, 2009].

Données physiologiques et expérience utilisateur

Au dela de la « simple » reconnaissance des émotions, plusieurs études se sont basées sur
les travaux d’analyse et de classification des signaux physiologiques pour essayer de mieux
comprendre 'expérience utilisateur, d’'une maniere plus globale, dans le cadre d’interactions
homme-machine et de maniéere plus spécifique dans le jeu vidéo et les environnements immer-

sifs.

Mirza-Babaei et al. [2011] tentent ainsi de quantifier la valeur des données biométriques
comme méthode d’analyse de ’expérience utilisateur dans le développement de jeux vidéo. Ils
concluent que I’observation permet une meilleure détection des problémes liés aux mécaniques
de jeu, tandis que la physiologie permet une meilleure détection des problemes de gameplay et
d’immersion émotionnelle. Dans leur revue de littérature des méthodes psychophysiologiques
utilisées dans la recherche sur les jeux vidéos, Kivikangas et al. [2011] relévent les avantages
d’utiliser des données telles que ’activité musculaire, cardiaque ou la conductance cutanée
pour obtenir des informations objectives sur ’expérience utilisateur. Si ces données ont été
corrélées a la valence, la stimulation, I'effort cognitif ou encore le stress dans la compréhension
de l'expérience de jeu, Kivikangas et al. notent qu'une part importante des recherches se

concentre sur la création de systemes de jeux adaptatifs.

Le lien entre certaines dimensions de ’expérience utilisateur, comme ’engagement et le
flow, et les mesures physiologiques a ainsi suscité I'intérét de la communauté scientifique. Bian
et al. [2016], en comparant mesures physiologiques (fonctions cardio-vasculaire et respiratoire
ainsi que le sourire du joueur wia un électromyographe sur le visage) et données de ques-

tionnaire (Flow Short Scale [Rheinberg et al., 2003]), ont déterminé qu’il existe une relation
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linéaire entre l'activité cardiovasculaire et le flow. Les résultats indiquent qu’une augmenta-
tion du rythme cardiaque, une diminution de I'intervalle inter-battement et une augmentation
de la variabilité du rythme cardiaque pourrait, de maniére significative, prédire une augmen-
tation du flow, tout comme une augmentation du rythme respiratoire. Moghimi et al. [2017]
construisent une base d’analyse de données psychophysiologiques permettant d’interpréter
leur impact sur 'engagement, I'immersion et les émotions des joueurs en RV. Ils enregistrent
les valeurs d’EEG, de conductance cutanée et de rythme cardiaque des joueurs lors d’une
partie de jeu en réalité virtuelle. Les participants doivent ensuite évaluer leur expérience
émotionnelle moyenne selon la dimension (valence, stimulation et domination) et la catégorie
(relaxé, satisfait, heureux, excité, en colere, effrayé, triste, ennuyé). Ils testent différents algo-
rithmes de reconnaissance des émotions (les K voisins les plus proches et la machine a vecteur
de support), dont les taux de reconnaissance supérieurs a 90%, suggerent la possibilité que
les signaux physiologiques puissent étre utilisés pour la détection de ’expérience émotionnelle

en RV.

Si les données physiologiques semblent permettre d’analyser les composantes fondamen-
tales de I'UX, certains chercheurs tentent aussi d’utiliser ces données pour mesurer objecti-
vement les conséquences de celle-ci. Pour essayer de quantifier la qualité d’une interaction
en environnement virtuel, Rieder et al. [2017] mettent en place une méthodologie de test,
de normalisation et de techniques statistiques considérant 1'utilisation de mesures physiolo-
giques. Les résultats établissent une corrélation entre les données physiologiques mesurées
et les niveaux de satisfaction des participants selon la technique d’interaction utilisée. Les
auteurs concluent ainsi que les mesures physiologiques peuvent étre utilisées pour révéler la
qualité d’une technique d’interaction pour une tadche donnée, et par conséquence, I’évaluation

préliminaire d’un systéeme peut étre effectuée en utilisant ce type d’analyses.

L’utilisation des données physiologiques permet aussi de mesurer les réactions des utilisa-
teurs a des situations simulées ou des expériences d’entrainements ciblées. Un exemple est la
mesure du niveau d’anxiété et de stress d’une personne confrontée a la simulation d’entretien
d’embauche en réalité virtuelle [Villani et al., 2016]. Pour mesurer les réponses émotionnelles
des participants, ils utilisent le State Trait Anziety Inventory (questionnaire sur le niveau
d’anxiété) [D. Spielberger et al., 1983] et la mesure de Pactivité cardio-vasculaire. Les partici-
pants sont confrontés aléatoirement, soit a un entretien d’embauche simulé en réalité virtuelle,
soit & une méthode plus traditionnelle (accompagnée d’un livre vendu dans le commerce). Les
résultats de cette expérience démontrent une réduction du niveau d’anxiété des participants

exposés a ’entretien en RV, via les mesures physiologiques et les réponses au questionnaire.
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Villani et al. observent ainsi des différences significatives de 'activité cardio-vasculaire entre
les deux sessions. En effet, il y a une réduction significative du rythme cardiaque ainsi que
du ratio entre les fréquences cardiaque basses et hautes lors de la deuxieéme session, confir-
mant une réduction du niveau d’anxiété. Ces résultats indiquent ’adéquation de la RV pour
induire un sentiment similaire a la réalité et donc son utilisabilité pour ’entrainement a la
gestion des émotions. Dans le cadre d’une autre expérience de gestion du stress en réalité
virtuelle, Mahalil et al. [2017] montrent qu’il est possible d’induire des états émotionnels par
des environnements virtuels, ici la modulation du niveau de relaxation, et qu’il y un a lien

entre rythme cardiaque et niveau de relaxation.

Nous avons mis en avant dans cette section le lien entre données physiologiques et émo-
tions. De nombreux type de données ont été exploités pour réussir a détecter et comprendre
les émotions humaines. A ce jour s’il n’existe pas de standard pour la classification des émo-
tions grace a la physiologie, plusieurs indices physiologiques peuvent étre interprétés pour re-
connaitre des réactions psychophysiologiques. Ces indices ont notamment été exploités pour
mieux comprendre ’expérience utilisateur dans des applications interactives et de réalité
virtuelle. Ainsi, s’il est possible de mieux comprendre 'expérience utilisateur grace aux don-
nées physiologique, il est imaginable d’augmenter cette expérience en modulant 'application
en fonction de I’état psychophysiologique de l'utilisateur ou en exploitant directement ces

données physiologiques.

2.2.2 Rétroaction physiologique ou biofeedback

L’Association pour I’Application de la Psychophysiologie et le Biofeedback (AAPB) définit
la rétroaction physiologique ou biofeedback comme « un processus qui permet & un individu
d’apprendre comment changer son activité physiologique avec pour objectif d’améliorer sa
santé et ses performances. Des instruments précis mesurent l'activité physiologique telle que
Pactivité cérébrale, les fonctions cardiaques, la respiration, l'activité musculaire et la tempé-
rature corporelle. Ces instruments renvoient rapidement et avec précision les informations d
lutilisateur. L’affichage de ces informations, souvent en lien avec des changements de mode
de pensée, d’émotions et de comportements, aide d produire les changements physiologiques
désirés. Avec le temps, ces changements peuvent perdurer sans l'utilisation continue d’un ins-
trument de mesure. » [Association for Applied Psychophysiology and Biofeedback, 2018]. Plus
simplement, Riedl et al. [2014] définissent le biofeedback comme « un systéme qui reconnait
I’état physiologique d’un utilisateur et s’adapte en temps réel, a partir de cette information »

(voir la figure 2.6).
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Dans leurs travaux, Lux et al. [2018] notent que la recherche autour du biofeedback s’est

intensifiée au cours des 15 derniéres années, et mettent en évidence trois types de biofeedback :
— De soi-a-soi : I'utilisateur percoit ses propres informations physiologiques.

— De soi-a-autrui : les données physiologiques de I'utilisateur sont transmises a un autre

utilisateur.

— D’autrui-a-soi : 'utilisateur percoit les informations physiologiques d’un autre utilisa-

teur.

Ils mettent également en avant que les systémes de biofeedback répondent a deux construc-
tions distinctes. La premiére est une architecture directement associée avec ’activité physio-
logique. C’est-a-dire qu'il existe une dimension physiologique centrale a la situation (comme
par exemple le stress ou l'excitation). Pour cette architecture, le systeme de biofeedback est
généralement construit pour aider 'utilisateur a développer des capacités perceptives (la ca-
pacité a sentir sa propre activité physiologique ou celle d’un autre participant) [Craig, 2003;
Dunn et al., 2010]. Ces capacités peuvent permettre d’augmenter la cohérence entre la di-
mension physiologique et la perception [Bonanno et Keltner, 2004; Mauss et al., 2005]. De
plus, renforcer les capacités introspectives peut aider les utilisateurs a adapter leur compor-
tement et réguler leur réponse physiologique [Al Osman et al., 2013; Riedl et Léger, 2016].
En particulier, Green et al. [1970] ont émis le concept de la boucle esprit-corps, un principe
physiologique qui décrit que des changements de 1’état psycho-émotionnel peuvent affecter

I’activité physiologique et inversement.

Induction
© Biofeedback
Analyse

FIGURE 2.6 — Illustration schématique du biofeedback

La seconde construction est basée sur une architecture indirectement associée avec ’ac-
tivité physiologique. Par exemple, fournir a des utilisateurs un retour de leur propre activité
hysiologi de celle d’ éli 1 éri faciliter Ii i
physiologique ou de celle d’'un autre peut améliorer leur expérience ou faciliter I'interaction
sociale. Ainsi, fournir un retour d’information physiologique va entrainer un changement de
I’expérience vécue par 'utilisateur sans pour autant la modifier fondamentalement. En ce
sens, différentes études ont examiné comment un utilisateur peut se servir du biofeedback

pour altérer des situations sociales, pour augmenter la présence sociale [Jarvela et al., 2016], le
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plaisir d’une activité sociale [Stach et al., 2009], aider les expériences d’effort social [Walmink

et al., 2013] ou encore réduire le stress lors de taches de collaboration [Tan et al., 2014].

2.2.3 Auto-efficacité

A la recherche d’un meilleur controle et d’une meilleure connaissance de soi, I’étre humain
a exploré de nombreux domaines, parmi ceux-ci, 'auto-efficacité ou efficacité personnelle.
Celle-ci constitue la croyance qu’a un individu en sa capacité a réaliser une tache [Bandura,
1982, 1993]. Selon Bandura [1997] lefficacité personnelle s’étend jusqu’a 1’état physiologique
et émotionnel. I définit quatre sources de construction de l'efficacité personnelle (traduction

de Lecomte [2004]) :

— La maitrise personnelle : « C’est la principale source : les succés construisent une so-
lide croyance d’efficacité personnelle tandis que les échecs la minent. Cependant, pour
ceux qui disposent d’un bon sentiment d’efficacité, les revers et difficultés peuvent étre

bénéfiques, car ils enseignent que le succés nécessite généralement un effort soutenu. ».

— L’apprentissage social : « Pour évaluer ses capacités, lindividu tire aussi des conclusions
de l’observation des actions réalisées par d’autres personnes. Ce sont les sujets dont les
caractéristiques (age, sexe, etc.) sont les plus proches des siennes qui sont les plus
susceptibles d’étre source d’information. Par exemple, des enfants tirent un sentiment
d’efficacité personnelle plus élevé s’ils observent d’autres enfants talentueuxr que s’ils

voient des adultes manifester les mémes aptitudes cognitives. ».

— La persuasion par autrui : « Il est plus facile d quelqu’un de maintenir un sentiment
d’efficacité, particuliéerement quand il est confronté a des difficultés, si d’autres indivi-
dus significatifs lui expriment leur confiance dans ses capacités. Cependant, cet effet se
manifeste surtout si la personne a déja de bonnes raisons de croire qu’elle est perfor-
mante. Dans ce cas, les commentaires positifs de son entourage pewvent ’aider d fournir
les efforts mécessaires pour réussir. Par contre, susciter des croyances irréalistes de ca-
pacités personnelles peut conduire da l’échec, ce qui discréditera le flatteur et sapera les

croyances de la personne en ses capacités. ».

— L’état physiologique et émotionnel : « En évaluant ses capacités, une personne s’appuie
en partie sur linformation transmise par son état physiologique et émotionnel. Les
indices que fournit le corps sont particulierement pertinents dans la santé, les activités
physiques et la gestion du stress. Les techniques qui permettent de réguler les réactions
émotionnelles élévent les croyances en Uefficacité de gestion du stress, et provoquent les

améliorations correspondantes de performance. ».

32



CHAPITRE 2. ETAT DE L’ART

C’est cette derniere source de construction de I'efficacité personnelle qui se révele intéressante
dans le cadre de nos travaux. Ainsi, via un meilleur controle de nos réponses physiologiques,
il serait possible de mieux controler nos réponses émotionnelles et, par la méme, notre santé
[Muris, 2001]. Ainsi, de nombreux travaux scientifiques se sont attachés & déterminer notre
capacité a influencer nos signaux physiologiques et a comprendre quels étaient les mécanismes

en jeu.

Contrdle volontaire du rythme cardiaque

Comme nous 'avons montré précédemment, la fréquence cardiaque est un indicateur fort
de I'état psychophysiologique [Sarkar et al., 2014], car elle est modulée en réponse & un sti-
mulus émotionnel (stress, peur, joie). De nombreuses études ont été menées pour comprendre
quel était le mécanisme de contréle en jeu [Clynes, 1960; Davies et Neilson, 1967; Westcott et
Huttenlocher, 1961]. Sroufe [1971] a étudié, par une série d’expériences, les effets de la profon-
deur de la respiration et du rythme respiratoire sur la variabilité de la fréquence cardiaque.
Au cours de ces expériences, les participants devaient respirer selon un schéma prédéterminé
(lent, régulier ou rapide) et une profondeur définie (peu profonde ou moyenne). Les résultats
indiquent que le rythme respiratoire n’affecte pas la fréquence cardiaque, contrairement a
la profondeur de la respiration, en accord avec les travaux antérieurs de Clynes [1960] et
Westcott et Huttenlocher [1961]. De plus, Sroufe [1971] indique qu’un entrainement, associé
a la démonstration des effets sur la fréquence cardiaque d’une série de schémas respiratoires,
semble permettre aux participants une acquisition plus rapide du contréle direct de la fré-
quence cardiaque. Malcuit et Beaudry [1980] soulignent la capacité des participants a ralentir
volontairement leur fréquence cardiaque immédiatement apres un événement provoquant un
stress (événement qui provoque une accélération de la fréquence cardiaque). Grossman [1983]
démontre qu'une modulation volontaire du rythme respiratoire peut aider a modifier la fré-

quence cardiaque et a moduler I’expérience subjective des situations stressantes.

Les études citées précédemment, ainsi que celles menées par Manuck et al. [1975] et
Stephens et al. [1975], démontrent la capacité des participants a contrdler volontairement leur
fréquence cardiaque. Si de nombreuses études insistent sur I'importance de I'expérience dans
le controle de la fréquence cardiaque, l'intérét d’un retour d’information direct ne fait pour
autant pas I'objet d’un consensus. En effet, Manuck et al. [1975] indiquent que leurs résultats
n’appuient pas I’hypothese selon laquelle le retour d’information facilite immédiatement le
controle volontaire de la fréquence cardiaque. Ils expliquent que le retour d’information n’a
d’effets significatifs qu’apres plusieurs séances de test. Whitehead et al. [1977] arrivent & des

conclusions similaires, en démontrant que la perception du battement cardiaque, dans leur
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expérience, ne permet pas un meilleur apprentissage des mécaniques de contrdle cardiaque.
Holmes et al. [1979] ont étudié les effets séparés et combinés de la respiration et du retour
d’information sur le controle de la fréquence cardiaque. Ils démontrent qu’il est possible
d’accélérer son propre rythme cardiaque par la respiration, mais ils ne trouvent pas de preuve
d’un impact significatif du retour d’information sur le controle du rythme cardiaque. Des
conclusions similaires, concernant les apports immédiats du biofeedback, sont tirées par la
suite par Malcuit et Beaudry [1980]. Ces résultats contredisent ceux de nombreuses études
précédentes, indiquant I'intérét d’un retour d’information dans I'apprentissage du contréle de

lactivité cardiaque [De Good et Adams, 1976; Goldstein et al., 1977; Larkin et al., 1989].

Performances et régulation émotionnelle

Puisqu’il a été démontré qu’il est possible de controler volontairement son rythme car-
diaque, certaines études se sont donc intéressées a I'impact de ce contrdle sur la performance
ou sur la régulation émotionnelle. Ainsi Larkin et al. [1990] ont cherché a évaluer, en utilisant
un jeu vidéo (une version adaptée de Snocat”), & évaluer dans quelle mesure les participants
sont capables de réduire leur réaction cardiaque face au défi proposé par le jeu, apres un
entrainement de biofeedback grace des séances répétées. Ils essaient ainsi de déterminer si les
participants sont capables d’apprendre a réduire leur fréquence cardiaque sans diminuer leur
performance de jeu. Leurs résultats indiquent une réponse cardiaque plus faible apres I'entrai-
nement, et les auteurs notent par ailleurs aussi que la fréquence cardiaque est généralement
plus basse pour les participants ayant acces au retour d’information, ce qui est conforme a
de multiples travaux précédents [McCanne, 1983; Perski et Engel, 1980; Sirota et al., 1974,
1976]. Cependant, ils notent que les groupes qui ont bénéficié du retour d’information dé-
montrent une moins bonne performance en jeu, et supposent que les participants ont éprouvé

des difficultés a s’approprier simultanément les mécaniques de jeu et de controle cardiaque.

Peira et al. [2014] étudient V'effet du biofeedback pour la régulation de la réponse émo-
tionnelle lorsqu’une personne est confrontée & des émotions négatives. L’état émotionnel des
participants est calculé via le rythme cardiaque et affiché sous la forme d’un changement de
couleur de 'arriére plan, si le rythme cardiaque augmente il tend vers le rouge, s’il diminue
I’arriere plan tend vers le vert. Les participants regardent des images induisant une émo-
tion négative ou neutre et doivent essayer de réguler leur réponse physiologique. Peira et al.
mettent en place quatre blocs expérimentaux : régulation avec feedback, régulation avec un
feedback faussé, observation des images avec feedback et observation des images avec un feed-

back faussé. Les résultats montrent que lorsque les participants sont confrontés aux images

7. Andy Keplinger - 1984
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négatives, le feedback réel les aide a mieux réduire leur rythme cardiaque, par rapport au
feedback faussé. Ils concluent qu’il est possible de réduire son rythme cardiaque lorsque cela
est demandé et que le feedback aide a le faire lorsque I'on est confronté a des stimuli négatifs,
ce qui n’est pas observable lorsque le stimulus est neutre. Ainsi, cela démontre 'intérét du

controle volontaire du rythme cardiaque pour la régulation émotionnelle.

Les études présentées précédemment démontrent la capacité d’une personne a influencer sa
propre fréquence cardiaque, grace notamment & la respiration. De plus, elles nous permettent
de présenter les prémisses d’un lien entre le controle volontaire du rythme cardiaque et les
applications interactives. Cela suggere ainsi que le biofeedback pourrait étre un levier potentiel

pour in fine moduler et augmenter I’expérience utilisateur.

2.2.4 Le biofeedback comme interface d'interaction

Si la captation de données physiologiques a montré son potentiel dans la reconnaissance
d’états émotionnels et que le biofeedback semble étre un apport pour I'acquisition d’un meilleur
controle de nos réactions psychophysiologiques, il a aussi longuement été étudié dans le do-
maine des interactions homme-machine. Il fait partie de ce qui a été défini par Picard [1995]
comme étant I’ Informatique Affective ('informatique qui se rapporte, nait de, ou influence les
émotions). Ainsi, intégré dans une expérience interactive en tant qu’interface, le biofeedback
peut servir différents objectifs. Bersak [2001] présente ainsi le concept d’ « Affective Feedback
», signifiant que l'ordinateur doit étre un participant actif et intelligent dans une boucle de
biofeedback. De nombreux travaux se sont donc intéressés a 1’étude du biofeedback comme mé-
canique dans le domaine du jeu, qu’il soit « classique » ou sérieux. Nacke et al. [2011] étudient
ainsi l'utilisation du biofeedback direct (données volontairement controlées par 1'utilisateur)
et indirect (données non controlées par I'utilisateur) pour augmenter une expérience vidéo-
ludique classique, sans en remplacer les controles traditionnels. Les signaux directs qu’ils
considerent sont ’oculométrie, la flexion musculaire, la respiration et le changement de tem-
pérature du souffle. Les signaux indirects sont le rythme cardiaque et la conductance cutanée.
Ces informations physiologiques ont un effet sur différents éléments du jeu afin d’augmenter
Pexpérience (par exemple la vitesse de déplacement du personnage ou encore les conditions
météorologiques). Les résultats de cette expérience indiquent que les participants apprécient
fortement ’augmentation physiologique de l'expérience et qu’ils préferent les controles di-
rects. Ils mettent en avant l'intérét du biofeedback indirect pour altérer I’environnement et
non pas les mécaniques d’interactions directes. Dans la lignée de ces travaux, da Silva et al.

[2014] apportent une définition des deux modalités de biofeedback :
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— biofeedback direct : le joueur manipule activement son état physiologique (relaxation
musculaire, volume thoracique, etc...), ce qui est reconnu par le systéme pour déclen-
cher une action ou un effet dans le jeu. L’hypothése étant que le joueur est un agent

actif dans le flux de données physiologiques.

— biofeedback indirect : le joueur n’essaie pas de manipuler ses données physiologiques.
A Tinverse, le systeme recoit les données physiologiques et les utilise pour modifier
son comportement. Dans ce cas le joueur est un agent passif et il peut ne jamais étre

conscient de la facon dont les données enregistrées affectent le jeu.

Si I'utilisation d’un biofeedback actif peut permettre d’augmenter I’engagement de I'utilisateur
dans une application interactive, en y ajoutant de nouvelles mécaniques de jeu, son utilisation
de maniere passive a été étudiée pour mesurer 1’état psychophysiologique du joueur et le
maintenir dans un état d’expérience optimal. Nous allons, dans la suite de cette partie,

évoquer les travaux relatifs a cette catégorisation du biofeedback.

Utilisation d'un biofeedback passif dans des applications interactives

Dans une étude fondamentale sur la conception de jeux affectifs, Gilleade et al. [2005]
suggerent qu’une simple rétroaction affective peut étre utilisée pour créer des expériences de
jeu plus engageantes. Ils insistent sur la criticité de proposer des expériences adaptées aux
différences de niveaux entre joueurs et définissent ainsi des regles de level design pour les jeux

affectifs :

— « Aide-moi » : mesurer la frustration d’un joueur en utilisant la physiologie. Combiné
au contexte du jeu, cela permet d’identifier les situations problématiques et d’ajuster

le gameplay pour réduire le stress.

— « Challenge-moi » : mesurer le niveau d’engagement au travers du niveau de stimulation

pour altérer le niveau de difficulté offert par le jeu, s’adaptant mieux a chaque joueur.

— « Emeus-moi » : mesurer 1’état émotionnel du joueur pour que le jeu modifie son contenu

pour provoquer 1’émotion attendue.

Il y a donc ici I'idée que le biofeedback soit utilisé comme levier de modulation du gameplay,
afin de proposer une expérience engageante et agréable. C’est dans cette optique que Rani
et al. [2005] présentent un design pattern pour l'utilisation d’une rétroaction en temps réel
de I'état affectif d’un joueur pour maintenir un niveau de difficulté optimal. Les résultats de
leur étude indiquent une forte corrélation entre le niveau d’anxiété observé par la physiologie

et celui rapporté par les participants. Ainsi ils concluent que les signaux physiologiques sont
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un bon indicateur de l'affect et qu’ils peuvent étre utilisés dans le domaine de l'interaction
homme-machine, permettant de rendre une expérience plus exigeante sans pour autant créer
de la frustration. Des travaux ont donc exploité ces potentialités pour en mesurer les effets.
Parnandi et Gutierrez-Osuna [2015] présentent un jeu adaptatif, par captation physiologique
(conductance cutanée), qui maintient la stimulation du joueur en modifiant la difficulté. 11
s’agit d’un jeu de course durant lequel le biofeedback va permettre de moduler la météo
(pluie, neige et brouillard), le contrdle des virages ou la vitesse du véhicule. L’intérét de
cette étude réside dans les équations de modulation de la difficulté, les résultats suggérant
que leur modele peut étre utilisé pour 'analyse de la sensibilité du systeme par rapport
a ses variables (contrdleur, mécaniques de jeux, physiologie, etc...). Avec le méme objectif,
Nogueira et al. [2016] ont réalisé une étude basée sur un jeu d’horreur, dans lequel le niveau
difficulté est ajusté dynamiquement pour stabiliser 1’état émotionnel du joueur, en altérant
les parametres de génération de I’environnement. Les résultats démontrent que, grice a cette
mécanique, I’expérience ressentie est plus immersive et émotionnellement plus gratifiante pour
les participants. Ils indiquent que I'utilisation du biofeedback pour moduler ’état affectif des
participants n’est pas cantonné au cadre de 'horreur mais peut également s’appliquer dans
d’autres types de jeux. Ils précisent enfin qu’il existe différentes relations orthogonales entre
les dimensions d’expérience des joueurs (immersion et tension opposé a la tension et le flow)
et que cela ne permet pas a tous les joueurs d’atteindre des configurations d’expérience
optimales. Ainsi donc il nous est possible, notamment grace aux travaux de Nacke et al.
[2011] et de Nogueira et al. [2016], de mettre en lumiere effet positif de l'inclusion d’un

biofeedback sur le sentiment d’engagement dans des applications interactives (voir figure 2.7).

Présence
Présence Présence Présence Engagement
spatiale de soi sociale

Nacke et al. [2011]
Nogueira et al. [2016]

Biofeedback

FIGURE 2.7 — Illustration des intrications entre le biofeedback et les sentiments de présence et d’enga-
gement

Ces mécaniques de maintien de 'utilisateur dans un état de flow ont été étudiées dans

le cadre de serious games. En effet, la motivation étant souvent la limite de ce type d’expé-
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riences, les joueurs se désintéressant de 'action qu’ils doivent effectuer. Il est important de
les maintenir engagés pour qu’ils bénéficient au maximum de leur expérience. Schrader et al.
[2017] expliquent 'importance de l'ajustement des caractéristiques d’un jeu en fonction des
états émotionnels du joueur. Ils définissent cette adaptabilité comme une approche centrée-
joueur permettant d’ajuster les mécaniques de jeu et les modes de représentation par rapport
aux caractéristiques du joueur, avec pour objectif d’améliorer I’expérience, ’apprentissage et
la performance. L’intérét d’une adaptabilité basée sur les émotions est ainsi de rendre inutile
I’établissement d’un modele type universel de joueur, I'expérience s’adaptant a tous. L’intérét
de l'adaptabilité dans le maintien de niveau de flow est souligné par d’autres études [Alves
et al., 2018; Tadayon et al., 2018], méme si le faible nombre de participants limite la portée
de ces résultats. Ces études démontrent de plus la viabilité de la détection des émotions pour

I’adaptation de I'expérience de jeu.

Sans aller jusqu’a une modulation dynamique du gameplay et du jeu en lui-méme, le
biofeedback peut simplement étre utilisé pour induire des états physiologiques, forcer une
réaction et donc moduler 'expérience vécue. C’est pour augmenter I'immersion dans une ex-
périence d’horreur que Ueoka et Ishigaki [2015] et Ueoka et AlMutawa [2018] développent un
systeme de pseudo-feedback, via un battement cardiaque. Les participants de leur expérience
regardent un film d’horreur, placés dans une « boite » avec simplement des trous au niveau
des yeux pour regarder le film. De plus, le sol est équipé d’un systeme vibro-tactile pour
simuler le rythme cardiaque. En opposant deux conditions (vibration dépendante du rythme
cardiaque de 'utilisateur ou prédéterminée) et une condition de controle sans la vibration, les
auteurs démontrent que le feedback donne une forme de rémanence a I’expérience d’horreur
et qu’il est plus impactant quand il est basé sur le rythme cardiaque de 'utilisateur. Il est
ainsi possible de contréler la réaction émotionnelle a I’horreur d’une personne wvia des stimuli
audio et tactile. Si I’émotion étudiée et la mécanique sont différentes, ’objectif de ces travaux
se rapprochent de ceux de Costa et al. [2016], qui démontrent qu’en fournissant un retour
tactile simulant le rythme cardiaque, via un bracelet, il est possible d’influencer le niveau

d’anxiété d’un utilisateur.

Utilisation d'un biofeedback actif dans des applications interactives

Contrairement au biofeedback passif, sa déclinaison active demande a l'utilisateur un
controle volontaire de son état physiologique pour réussir la tache qui lui est proposée. Les tra-
vaux de da Silva et al. [2014], dans la suite de ceux de Nacke et al. mentionnés précédemment,
permettent de mieux définir et comprendre I'utilisation du biofeedback comme interfaces de

controle de jeu. Ils développent ainsi un jeu de tir & la premiére personne avec trois modes :
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classique (clavier et souris), unimodale (un signal physiologique par mécanique de jeu) et mul-
timodale (deux signaux physiologiques par mécanique de jeu). da Silva et al. supposent qu’en
introduisant plus d’aspects physiologiques dans un jeu, il est possible d’augmenter « I’essence
d’interactivité » [Laura et Frans, 2005] portée par ces données. Les données physiologiques
considérées sont ’activité respiratoire, la température corporelle, un électromyogramme sur le
bras, un électromyogramme sur la jambe et un gant de données captant des informations sur
le mouvement de la main. Les participants trouvent dans ’ensemble les versions augmentées
supérieures a la version classique (intérét/amusement, effort/importance, pression/tension,
liberté de choix pergue, valeur/utilité et connexité), méme s’il n’y a pas de différences obser-
vées entre les deux versions avec biofeedback. 1l est aussi intéressant de noter que ’ajout du
biofeedback n’a pas entrainé une injouabilité. L’intérét pour 'augmentation d’un jeu par un
biofeedback se retrouve dans les travaux de Dekker et Champion [2007] qui intégrent la mesure
de l’activité cardiaque et de la conductance cutanée dans un jeu de tir a la premiére personne
(une version modifiée de Half-Life 28). Les signaux physiologiques servent ici & modifier dif-
férents aspects du jeu (le volume sonore de l’environnement, ajout d’un effet Bullet time?,
vitesse de l'avatar, etc...). La majorité des participants reconnaissent que les informations
physiologiques peuvent augmenter I’engagement et améliorer I’expérience. L’étude de Kuik-
kaniemi et al. [2010], présente un nouveau patron de construction pour les jeux augmentés
par biofeedback : I'identification au personnage. Ils créent pour 'occasion Emoshooter, un jeu
de tir a la premiére personne augmenté par biofeedback (respiration, conductance cutanée et
électromyographie). Dans leur jeu, la physiologie va affecter le déplacement, la visée et le tir.
Les participants ont rapporté une grande hausse de I'immersion lors de 'utilisation des condi-
tions physiologiques, ils ont particulierement apprécié ces augmentations. Kalansooriya et al.
[2016] étudient comment le rythme cardiaque et le rythme respiratoire, utilisés comme moyens
d’interaction actifs, peuvent influencer le ressenti utilisateur. Leurs participants considérent
que 'utilisation de leur signaux physiologiques rend ’expérience plus naturelle, comparé a la

modalité ou les modifications suivent une courbe sinusoidale simulée.

Au-dela de la portée ludique de I'ajout de biofeedback comme mécanique de jeu, il est pos-
sible de favoriser ’apprentissage du controle physiologique par les utilisateurs. Cela pourra
leur permettre d’améliorer leur réaction a posteriori, lorsqu’ils seront confrontés a des situa-
tions induisant des émotions particulieres, comme le stress [Zafar et al., 2018]. Bersak [2001]
propose ainsi un jeu de course compétitif dans lequel, plus le joueur est relaxé, plus son

véhicule va vite. La mesure du niveau de stress/relaxation s’effectue ici grace a la conduc-

8. Valve Corporation - 2004
9. Pendant une phase de tir, ralentissement du mouvement des adversaires, le personnage subjectif restant
a vitesse constante.
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tance cutanée. Si les participants ont de grandes difficultés a prendre en main les mécaniques
de jeu dans un premier temps, ils gagnent rapidement un bon contréle sur leur niveau de
stress et arrivent mieux a détecter ce qui le provoque. Cette idée d’acquisition de compé-
tences transposables dans la vie « réelle » se retrouve dans les travaux de Lobel et al. [2016],
qui étudient I'intérét du jeu d’horreur augmenté par biofeedback Nevermind'© comme ou-
til psycho-éducatif. Parnandi et Gutierrez-Osuna [2018] s’intéressent & lefficacité de deux
mécanismes de biofeedback qui aident a l'acquisition de techniques de respiration grice a
une version modifiée du jeu Frozen Bubble!'. Dans cette version il faut réduire sa réponse
émotionnelle (calculée par rapport au rythme respiratoire) pour limiter 'augmentation de la
difficulté. La encore, les résultats indiquent que le jeu augmenté par biofeedback favorise un

transfert des compétences, en aidant les participants & réduire leur rythme respiratoire.

L’intérét de ces mécaniques actives pour ’apprentissage du controle physiologique a éga-
lement été prouvé dans le cadre d’expériences collaboratives. Munoz et al. [2016a] ménent
une étude visant a démontrer la faisabilité d’un jeu multi-joueurs collaboratif ayant pour
objectif de promouvoir I’empathie chez les adolescents en leur faisant partager leurs données
psychophysiologiques (activité cérébrale et respiratoire). Celles-ci permettent 1'utilisation de
pouvoirs spéciaux qui sont nécessaires a la complétion des différentes épreuves. Les partici-
pants de leur étude rapportent la difficulté de prise en main de ces mécaniques de jeu mais
affirment qu’ils ont eu un trés fort niveau de plaisir a utiliser ces mécaniques de jeu. De plus,
ils mentionnent aussi l'intérét des compétences promues par le jeu dans leur quotidien (la

concentration et la relaxation).

Biofeedback et réalité virtuelle

Dans une expérience de réalité virtuelle, les sentiments d’immersion et d’incarnation sont
davantage prégnants que lors d’une expérience interactive classique, renforcant de fait 1'in-
térét de 'utilisation du biofeedback. Ainsi, des études récentes sont centrées sur 'intégration
de données physiologiques et d’analyses psychophysiologiques en temps réel pour augmenter
I'expérience virtuelle, avec notamment les travaux de Flowers [2018], qui étudie I’appropria-
tion corporelle et la présence via 'accés aux données physiologiques. Il propose un systéme
de réalité virtuelle qui donne aux utilisateurs un retour visuel de leur réponse physiologique
a divers stimuli environnementaux. Il propose deux expériences : une expérience forcant une
perte de contréle dans I’environnement virtuel (perte de contréle du mouvement de la caméra)

et une expérience ou le terrain est modifié en fonction du rythme cardiaque des participants.

10. Flying Mollusk - 2016
11. frozen-bubble.org
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Il cherche ainsi a étudier les réactions physiologiques des utilisateurs quand ceux-ci sont sou-
mis a l'illusion d’appropriation corporelle. Comme cela a été montré précédemment, il est
possible de tirer parti d’'un biofeedback passif ou actif, et on retrouve donc ces deux moteurs

dans les applications de réalité virtuelle et les travaux qui s’y consacrent.

Certains travaux démontrent qu’un feedback passif peut améliorer I'implication des par-
ticipants lors d’expériences virtuelles immersives [Argasiniski et al., 2018; Dey et al., 2017,
Ohmoto et al., 2017]. Ainsi, Ohmoto et al. [2017], en créant un jeu compétitif ot chaque
avatar est doté de trois expressions se produisant en réaction a un évenement de jeu et en
fonction de I’état physiologique du joueur, montrent que ces expressions ont permis d’induire
une forte réponse émotionnelle chez les participants, les affectant de maniere inconsciente.
Dey et al. [2017] ont, d’une certaine fagon, étendu ces travaux a ’étude du comportement
des utilisateurs dans une situation de collaboration, en partageant leurs données physiolo-
giques (et donc les émotions). Leurs résultats montrent que les participants ressentaient plus
d’empathie envers l'autre joueur, étaient plus impliqués et communiquaient plus lorsqu’ils

pouvaient voir le rythme cardiaque de leur partenaire de jeu.

D’autres travaux sont consacrés a I’étude de 1'utilisation d’un biofeedback actif, notamment
dans le cadre d’expériences pour 'apprentissage de I'auto-efficacité. Dans une étude récente,
Weerdmeester et al. [2017] ont examiné le role de I'auto-efficacité dans le contexte d'un jeu
vidéo (DEEP) augmenté par biofeedback respiratoire pour aider les joueurs a gérer leur niveau
de stress et d’anxiété. Ils rapportent que plus le sentiment d’auto-efficacité est élevé, plus le
niveau d’excitation est faible (en utilisant 1’échelle d’auto-efficacité pour les jeunes de Muris
[2001]). Si I’absence de groupe témoin tend a limiter les conclusions, les auteurs indiquent que
le jeu DEEP aide le joueur a mieux réguler sa réponse émotionnelle. Le biofeedback respiratoire
a été utilisée dans d’autres travaux, tels ceux de Salminen et al. [2018], qui étudient, lors de
séances de méditation sociale en réalité virtuelle, les effets d’indices visuels bio-adaptatifs
sur l'interdépendance affective. Il s’agit d’une modalité de la présence sociale qui dénote
un effet d’interaction affective entre plusieurs utilisateurs. La respiration des participants
est représentée sous la forme d’une aura pulsative. Les résultats démontrent que, lorsque le
feedback est présent, le sentiment d’interdépendance rapporté est plus élevé, traduisant ici

encore 'intérét du biofeedback actif.

L’utilisation de la respiration a également été étudiée comme une mécanique de jeu na-
turelle en réalité virtuelle. C’est le cas des travaux de Sra et al. [2018], qui démontrent son
impact significativement positif sur le sentiment de présence, dans leur étude ot le controle de

la respiration permet ’activation de super pouvoirs dans un jeu de tir et un jeu compétitif. Ils
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notent par ailleurs que les gamers et les adeptes de la réalité virtuelle préferent davantage la
version avec biofeedback, comparés aux autres participants. Enfin, notons qu'’il est nécessaire
que cette mécanique soit comprise par les participants pour qu’ils puissent ’exploiter et en
tirer bénéfice [Prpa et al., 2018]. Si le sentiment d’agentivité n’est pas percu, alors 'expérience

aura une plus forte propension a étre ressentie de maniere négative par le joueur.

Ainsi, comme le démontre Weerdmeester et al. [2017] et Prpa et al. [2018], il existe un
effet du sentiment d’auto-efficacité physiologique sur le sentiment d’agentivité en environne-
ment virtuel. De plus, il est intéressant de noter que 1'utilisation du biofeedback permet aux
utilisateurs d’acquérir un meilleur controle de leur physiologie, rendant leur locus de contréle
plus interne. Ce dernier ayant une influence sur I’émergence du sentiment d’agentivité, comme

I'indiquent Jeunet et al. [2018] (voir figure 2.8).

Incarnation

Localisation Agentivité Possession

Weerdmeester et al. [2017]
Prpa et al. [2018]

Auto-efficacité
physiologique

Locus de contréle

Biofeedback

FI1GURE 2.8 — Tllustration des intrications entre le biofeedback et les sentiments d’agentivité et d’auto-
efficacité physiologique

Si les travaux présentés précédemment évaluent l'intérét et 'apport du biofeedback en réa-
lité virtuelle, d’autres travaux ont porté sur ’étude des modalités de restitution des données
biologiques, car la réalité virtuelle propose un paradigme différent de celui d’une expérience
d’interaction homme-machine classique. C’est le cas de Chen et al. [2017], qui comparent les
effets de différentes modalités de feedback cardiaque : audio (battement cardiaque), visuel
(symbole de coeur changeant de taille proportionnellement au changement de rythme car-
diaque) et haptique (vibration synchronisées avec le rythme cardiaque). Les résultats sont
assez partagés : dans ’ensemble les participants ont rapporté que le feedback visuel était dis-
trayant et que le feedback audio était le plus adapté, méme si certains participants plébiscitent
la vibration. Plus récemment, Gradl et al. [2018] ont également étudié le type de modalité de
retour du rythme cardiaque mais se sont concentrés sur 1’aspect visuel. Ils proposent quatre
systémes de visualisation du rythme cardiaque : (1) RefVis, un coeur qui pulse a la vitesse de

celui de 'utilisateur avec la valeur du rythme cardiaque affichée, (2) ScreenPulse, un cercle
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rouge transparent, qui disparait et apparait progressivement en fonction du rythme cardiaque,
(3) RadialVis, un cercle qui tourne a 360° pendant vingt secondes, pour chaque battement
cardiaque une ligne s’affiche depuis le centre du cercle, la couleur et la longueur de la ligne
changent en fonction du nombre de battements par minute et (4) CubeGrid, qui est une grille
en deux dimensions sur laquelle sont arrangés des cubes, ceux-ci rebondissent jusqu’a trente
centimetres en fonction du rythme cardiaque. Les participants sont confrontés a chaque type
de visualisation et doivent estimer leur rythme cardiaque puis noter les qualités hédoniques,
pragmatiques et l'attractivité de chaque technique. Selon les premiers résultats, la technique
ScreenPulse semble étre la plus adaptée pour estimer son propre rythme cardiaque, tandis
que la méthode CubeGrid est la plus appréciée par les utilisateurs et celle provoquant le plus
de réaction. Ces résultats, méme s’ils sont propres a l'expérience proposée, seront néanmoins
des pistes a envisager lors de la création de nouvelles applications immersives proposant un

biofeedback actif.

Conclusion

De nombreux travaux ont mis en avant 'intérét de I'utilisation de données physiologiques
pour effectuer du biofeedback dans des expériences interactives et de réalité virtuelle (e.g.,
[Bouvier et al., 2007; Dey et al., 2017]), que ce soit a des fins de divertissement (e.g., [Dekker
et Champion, 2007; Nacke et al., 2011]), en ajoutant des mécaniques de jeu originales, ou avec
un objectif plus « sérieux », pour permettre aux utilisateurs d’acquérir des compétences dans
la gestion de leurs émotions (e.g., [Zafar et al., 2018]). En effet, I'intégration de la physiologie
dans des applications interactives semble influencer de nombreuses dimensions de ’expérience
utilisateur, telles que le flow (e.g., [Schrader et al., 2017]), ’engagement (e.g., [Argasinski
et al., 2018)]), 'expérience sociale (e.g., [Piumsomboon et al., 2017; Salminen et al., 2018]),
I'expérience émotionnelle (e.g., [Bersak, 2001]), la présence (e.g., [Flowers, 2018; Sra et al.,
2018]) ou encore l'immersion (e.g., [Kuikkaniemi et al., 2010]). L’utilisation du biofeedback
comme mécanique indirecte (i.e. qui ne change pas fondamentalement ’expérience mais la
maniere dont elle est pergue) parait naturelle, plusieurs études évoquées précédemment dé-
montrent qu'un biofeedback direct peut positivement impacter ’expérience utilisateur. Nous
mettons en lumiere ces impacts théoriques, de 'ajout d’un biofeedback sur différentes com-
posantes de 'expérience utilisateur en environnement virtuel immersif, & travers un modele

que nous nommons « Immersion physiologique » (voir figure 2.9).

Les travaux présentés ont en commun de s’appuyer, pour une large majorité d’entre eux,
sur des capteurs physiologiques issus historiquement du domaine médical. Si leur précision est

trés grande, ils imposent le plus souvent des contraintes d’utilisation importantes, comme des
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matériels coliteux, parfois encombrants et des mouvements limités pour les utilisateurs pour
assurer la qualité des mesures. Cela cantonne donc d’une part les usages a des applications
« de laboratoire » et cela peut limiter d’autant I’illusion de non-médiation, cruciale dans des
applications immersives, ou le sentiment de présence est le garant d’une expérience réussie

[Slater et Steed, 2000].

Présence Engagement
Présence Présence Présence Imolicati .
_ ) _ —> mplication ||[Concentration
spatiale de soi sociale
Utilisabilité || Gratification
Incarnation 7Y
Localisation Agentivité Possession

Auto-efficacité
physiologique

Locus de contréle /
Biofeedback

FIGURE 2.9 — Modele théorique « immersion physiologique »

De fait, tres peu de travaux ont été consacrés a 1’étude des potentialités du biofeedback
en lien avec l'utilisation d’objets connectés, qui offrent une grande portabilité et une bonne
liberté d’interaction, méme s’ils peuvent manquer de précision dans le suivi des données
physiologiques. L’arrivée de systemes de réalité virtuelle abordables, ainsi que leur évolution
vers une utilisation mobile, rend 'utilisation des objets connectés prometteuse, tout de moins

leur étude digne d’intérét.
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2.3 Les objets connectés comme plateforme mobile de suivi de
données physiologiques

L’avenement d’une société tournée vers le bien étre et la santé entraine une forte progres-
sion de la vente d’outils de suivi de l'activité physique. Dans un rapport, le cabinet Juniper
Research [2013] prédit ainsi que les ventes d’appareils connectés de fitness s’éléveront a en-
viron 110 millions en 2018. Cette croissance se retrouve dans le domaine de la santé du
quotidien, Piwek et al. [2016] prédisent que les outils connectés devraient prendre une part
importante dans la relation entre un patient et son praticien, si des techniques de formation

des utilisateurs et de validation des données sont mises en place dans une avenir proche.

11 est important de différencier les objets connectés qui augmentent 1’environnement (’en-
vironnement intelligent [Weiser et al., 1999]) de ceux portés par l'utilisateur (habitroniques
ou wearables), qui forment ce qui est appelé le Body Sensor Network. Le concept de Body
Sensor Network, défini par Ali et al. [2013], a pour origine le concept de Wireless Personal
Area Network, caractérisé dans les années 90. On considére donc un « réseau », qui se dé-
place avec I'utilisateur, ses données vitales étant surveillées par les objets connectés. Dans la
suite de notre travail de these, nous étudions les wearables (objets connectés portés). Ceux-ci

fournissent deux types de données (voir la figure 2.10) :
— Des données physiologiques.

— Des données provenant de centrales inertielles (présentes dans la majorité des wea-

rables).

Données physiologiques Données inertielles
Y Q@ @ OAQ AN
Accélérométre Gyroscope Magnétométre
v/

FIGURE 2.10 — Schématisation du potentiel de captation des wearables.

Dans la partie suivante, nous allons évoquer les travaux permettant d’attester la possibilité
d’utiliser ces objets connectés portés dans le cadre de travaux centrés sur la captation et

I'interprétation de données physiologiques.
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Robustesse et utilisabilité des objets connectés

Comme nous 'avons évoqué précédemment, dans le cadre d’études scientifiques, les cap-
teurs physiologiques classiques (d’origine médicale) sont les plus souvent utilisés. Gaskin
et al. [2017] identifient quatre facteurs limitant de ces outils : (1) le cotit élevé, (2) la taille
de I’échantillon des études avec captation physiologique classique (& cause du prix, de 1’en-
combrement et de la logistique), (3) 'invasivité, (4) la difficulté a faire correspondre les traits
psychologiques et les relevés physiologiques. Ils démontrent, en utilisant le bracelet connecté
Microsoft Band 212 pour mesurer des réactions physiologiques & des stimuli en immersion
360° avec le casque Samsung Gear VR, qu’il est possible d’utiliser des wearables grand public
pour l'enregistrement de données physiologiques dans le cadre de travaux scientifiques. La
qualité des relevés physiologiques est jugée suffisante. L’apport de ces capteurs portables et
connectés (dont la précision s’accroit a chaque nouvelle mise sur le marché, en matiere de
mobilité, de niveau d’intrusivité et de colit) est aussi appuyé par les études menées par Pan-
telopoulos et Bourbakis [2008], Patel et al. [2012], Mukhopadhyay [2015] ou encore Hénsel
et al. [2018].

Certaines études se sont, focalisées de maniere plus approfondie sur la qualité de la capta-
tion. Une équipe de médecins et de chercheurs a ainsi démontré, en mesurant la fiabilité des
données fournies par un bracelet connecté, que ces capteurs sont suffisamment précis pour
étre utilisés dans le cadre d’applications sportives ou de divertissement [Wang et al., 2017].
Reinerman-Jones et al. [2017] ont également souligné l'intérét d’utiliser le bracelet Microsoft
Band 2 pour la recherche scientifique, en estimant qu’il manque toutefois de précision, par
comparaison au systeme Infiniti ProComp 3, approprié & la mesure médicale. La multitude
d’appareils sur le marché rend difficile ’énoncé d’une conclusion définitive sur la possibilité
ou non d’utiliser du matériel grand public dans la cadre d’études scientifiques ayant recours
a la mesure de données physiologiques. Cela est d’autant plus complexe que, dans le cadre du
rythme cardiaque par exemple, différentes technologies cohabitent. Dans le but de déterminer
une adéquation entre technologie de mesure et usage projeté, des travaux ont porté sur la
comparaison de trois technologies de mesures du rythme cardiaque (bracelet connecté avec
photopléthysmographie (PPG), ceinture thoracique avec électrocardiographie (ECG) et des
électrodes médicales pour 'ECG) dans différents types de situations (immobile, en mouve-
ment, lors d’une activité physique et lors d’une activité stressante) [Hansel et al., 2018]. Au
terme de leur étude, ils concluent que la précision des données relevées par les outils PPG

est inférieure a celle des ECG (ceinture thoracique et matériel médical), particulierement lors

12. https://www.microsoft.com/en-us/band
13. http://thoughttechnology.com/index.php/procomp-infiniti-325.html
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de situations impliquant une activité physique. Ils n’ont pas observé de différences entre les
bracelets connectés et le systeme placé sur le torse, quant a la détection du stress. Enfin, il
fournissent un espace d’évaluation des différents types d’outils, conditionnant le choix d’une
technologie a lexpérience proposée (voir figure 2.11).
Fiabilité des Confort
données d’attache

-—— Nexus

----- Polar
Apple
Watch
Microsoft
Band

Accessibilité
des données

Richesse
des données

Mobilité

FIGURE 2.11 — Espace de design des objets connectés proposé par Hansel et al. [2018] (traduction
libre). Il compare le kit de mesure scientifique Nexus 10 (https://www.mindmedia.com), la ceinture
pectorale de captation cardiaque Polar H7 (www.polar.com) et les montres connectées Apple Watch
(www.apple.com/watch) et Microsoft Band 2.

Cas d'application des objets connectés

Au-dela des études mesurant la précision absolue des wearables comparativement aux
capteurs médicaux, certains travaux ont porté sur leur évaluation dans des cas d’application
concrets afin de voir s’ils pouvaient étre jugés « suffisants », notamment pour la détection
d’émotions. Ziiger et Fritz [2015] ont ainsi démontré I'intérét de I'utilisation des wearables en
situation réelle pour déterminer 1’état psychophysiologique d’ingénieurs et ainsi prédire s’il
était possible de les déranger durant leur travail sans interrompre une phase de concentration.
He et al. [2016] proposent et évaluent un systeme de détection de I’émotion basé sur un
algorithme de traitement des signaux physiologiques (activité cardiaque et respiratoire) captés
par des wearables. Ils démontrent la pertinence et la robustesse de la détection physiologique
d’émotions d’un systéme portable dans le cadre de leur étude. Myroniv et al. [2017] obtiennent
également des résultats satisfaisants en matiere de détection d’émotions avec un systéme basé

sur I’apprentissage automatique et la captation physiologique via des objets connectés portés.

La portabilité de ces outils et leur usage, qui tend a devenir courant, permet aussi d’ima-
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giner des usages non plus limités a un individu mais s’adressant & des groupes ou des entités
sociales. C’est le coeur des travaux de Rincon et al. [2017], qui présentent un systéme permet-
tant d’aider des agents intelligents a la prise de décision a partir d’un bracelet connecté, non-
invasif, récupérant 'activité cardiaque ainsi que la conductance cutanée pour de la détection
d’états émotionnels. L’application qu’ils proposent permet 'extraction de 1’état émotionnel
d’un groupe de personnes. Ils ont par la suite développé un bracelet intelligent (conductance
cutanée et photoplethysmographie) permettant la captation, l’analyse, la représentation et
la gestion de I’émotion sociale dans un systéme multi-agents [Rincon et al., 2018], montrant

I'intérét et la demande de ce type de matériel.

Dans un cadre plus pragmatique exploitant les capacités de mesure physiologique des ob-
jets connectés, les travaux de Miranda et al. [2018], portant sur le développement de Bindi,
un systéme multimodal permettant de détecter 1’état psychologique d’une personne en cas
d’agression sexuelle, sont prometteurs. Ils présentent ainsi un prototype finalisé de leur pro-
duit composé d’un bracelet connecté, mesurant la conductance et la température cutanées
ainsi que l'activité cardiaque, d’un pendentif enregistrant le son et d’une application sur
smartphone. Si les tests in situ sont complexes a mener, les résultats obtenus en laboratoire
semblent positifs. Enfin, ils définissent aussi le concept d’Internet des Objets Affectif (Af-
fective Internet of Things (AIoT)), qui représente les outils et techniques qui permettent de
fournir le meilleur de ’expérience utilisateur dans un monde inter-connecté, en détectant ou

prédisant les états émotionnels d’une personne.

Ces applications concretes des objets connectés, dont I'intérét est indéniable et dont la
faisabilité technique semble étre en passe d’étre démontrée aujourd’hui, laisse naturellement
entrevoir un usage pour lequel nous avons évoqué la pertinence de 'intégration des données

physiologiques, celui des applications virtuelles immersives.

() (b) (c)

FIGURE 2.12 — Exemples de wearables. Le bracelet de captation cardiaque Mio LINK ©Mio Global
2015 (2.12a). Les chaussures de course connectées UA HOVR™ Phantom Connected ©Under Armor
2018 (2.12b). Le tee-shirt de captation biométrique pour le sport Athos Shirt ©Mad Apparel, Inc 2018.
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Objets connectés pour les applications virtuelles immersives

Si le fort potentiel et 'utilisabilité des wearables semblent les qualifier pour étre directe-
ment intégrés dans le cadre d’expériences virtuelles immersives, Siriborvornratanakul [2016]
montre que trés peu d’études sont basées sur la combinaison réalité virtuelle et objets connec-
tés. Mutioz et al. [2016b] ont développé un premier framework pour la réalité virtuelle mobile,
facilitant l'intégration de données physiologiques fournies par des wearables Android (pour
le rythme cardiaque), Myo (pour I’électromyographie) et Muse (pour 1’électroencéphalogra-
phie). Ils ont testé ce framework en proposant EmoCat, un jeu dans lequel le joueur doit
réguler son rythme cardiaque pour essayer de trouver un chat perdu en forét. Ce cas d’usage
leur a permis de démontrer 1'utilisabilité de leur systeme. De plus, ils indiquent que leur jeu a
permis d’induire un sentiment de calme chez les utilisateurs grace a 'utilisation de techniques
de respiration pour la réduction du rythme cardiaque. Il s’agit de I’'une des premieres études
menées sur ce sujet; elle a ouvert la voie a de nouvelles perspectives quant a la combinaison
de la réalité virtuelle et des objets connectés. A la suite de ces travaux, Mutioz et al. [2017]
ont présenté le « Biocybernetic Loop Engine », un moteur de jeu permettant de connecter dif-
férents appareils de mesure physiologique, de traiter leurs données et d’intégrer ces dernieres
dans une boucle de biofeedback. Si la portée de ces travaux se limite a une preuve de concept,
ils démontre la faisabilité de I'intégration de leur systéme pour créer des exergames adaptatifs
grice a la captation physiologique. Derniérement, Marin-Morales et al. [2018] ont mené une
étude visant d’une part a évaluer la capacité des environnements virtuels a induire les mémes
émotions que la réalité et d’autre part a mesurer la qualité de I'identification des émotions
via I’analyse de signaux physiologiques. Ils ont pour cela utilisé des capteurs portables pour
mesurer 'activité cardiaque et cérébrale. Ils ont mis en place quatre situations d’induction
d’émotion : des images sur un écran, un panorama a 360° via un casque, un environnement
immersif 3D scénarisé et une situation réelle physique. Les résultats positifs qu’ils obtiennent
rendent plausible 'utilisation de wearables dans des expériences de réalité virtuelle. En effet,
leur modele d’identification des émotions (basé sur un apprentissage automatique pour ex-
traire les composantes principales) s’est montré relativement performant, avec une précision
de l'ordre des 70% dans la détection de la bonne émotion. De plus, les environnements vir-
tuels qu’ils ont proposés ont permis d’induire les émotions (sous la forme d’une combinaison

valence-stimulation) attendues.

L’intégration des wearables dans des expériences de réalité virtuelle permet « in fine »
de « transposer » davantage l'utilisateur dans ’environnement virtuel immersif. Son avatar,

physique, devient ainsi physiologiquement synchronisé. En ce sens, et aidés par I’avenement
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des wearables, Datta et Coughlin [2016] définissent le concept de « sens digitaux » avec la
mise en place d’une architecture d’objets connectés. La génération de stimuli via des capteurs
capables de capturer et reproduire des images, du son, des odeurs ou encore des sensations
haptiques, couplée aux technologies immersives, permettrait de pousser I'immersion et 1’in-
teraction a son paroxysme, tout en se basant sur des outils grand public et financierement

abordables. I.’écosysteme des objets connectés devient « vivant. »
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2.4 Résumé de |'état de |'art

Afin de produire une synthese de notre revue de 1’état de l'art réalisée dans le cadre
de cette theése de doctorat, nous allons identifier les liens permettant de comprendre les
différents apports de 'ajout d’un biofeedback via des wearables dans des expériences virtuelles

immersives.

Les travaux réalisés au cours de cette thése sont dédiés a I’étude de ’expérience utilisateur
en réalité virtuelle. Dans un premier temps, nous avons cherché a comprendre quels en étaient
les facteurs d’influence et comment moduler ceux-ci pour fournir une expérience optimale.
Ainsi, nous avons mis en lumieére 'importance du sentiment de présence, de 'immersion,
de 'engagement, de I'agentivité, des émotions et souligné leur forte intrication. Nous avons
ensuite mis en relation ces différents facteurs avec 1’'utilisation des données physiologiques,
notamment le rythme cardiaque, pour en expliquer les mécaniques sous-jacentes et leurs

potentialités.

La premiére partie de 'analyse de la littérature sur I’expérience utilisateur en réalité vir-
tuelle nous a permis d’identifier un lien fort entre le sentiment de présence et les émotions.
En effet, les contributions des travaux que nous avons analysés résident dans la capacité des
environnements virtuels immersifs & induire des émotions en temps réel. Une expérience émo-
tionnelle forte permet d’induire un fort sentiment de présence, cela entraine de fait un effet
positif sur le niveau d’engagement de 'utilisateur. En effet, Lessiter et al. [2001] définissent
la présence comme multimodale, composée de nombreux facteurs, chacun étant un levier po-
tentiel pour la modifier. Ils développent un modele explicatif comprenant quatre facteurs :
espace physique, engagement, naturalité et un quatrieme facteur atténuant le sentiment de
présence : les effets négatifs. Ainsi, s’il est possible de moduler le niveau de présence en mo-
dulant le niveau d’émotions et par conséquent le niveau d’engagement, alors il est possible
de rendre 'utilisateur plus investi dans ’expérience qu’il est en train de vivre. Cependant, il
est important de garder une maitrise de la charge émotionnelle pour ne pas rebuter 1'utilisa-
teur en surchargeant l’expérience car si un fort niveau d’engagement garantit le succes d’une
expérience, le spectre de ’engagement optimal est limité. Nous avons vu que 1'une des solu-
tions possibles pour créer et maintenir ’état de flow serait d’induire des émotions en temps
réel en fonction de données traduisant 1’état psychophysiologique de l'utilisateur, et ainsi
d’adapter les schémas d’induction d’émotions a son profil et ses objectifs. Ainsi, 'adéquation
entre le profil émotionnel des utilisateurs, le niveau d’activation de leur systéme nerveux au-

tonome (SNA) et I’'adaptabilité d’un environnement virtuel a fait I’objet de travaux [Bouvier
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et al., 2007; Geslin, 2013]. Dans le domaine du jeu vidéo, des travaux ont par ailleurs dé-
montré que les données physiologiques pouvaient étre exploitées pour augmenter I’expérience
de jeu [Li et al., 2015; Mirza-Babaei et al., 2011], en particulier les laboratoires des studios
VALVe [Ambinder, 2011]. L’utilisation du biofeedback peut ainsi permettre de produire de
nouvelles mécaniques de jeu [Dekker et Champion, 2007; Gilleade et al., 2005; Nacke et al.,
2011], en changeant par exemple la vitesse de l'avatar en fonction du rythme respiratoire,
ou la météo de I'environnement virtuel. Les résultats des études menées dans ces travaux
démontrent que les participants ont apprécié les versions physiologiquement augmentées des
jeux, reconnaissant que le biofeedback peut améliorer 'engagement et ’expérience utilisateur,

ici considérée comme une mécanique passive.

Nous avons ensuite montré qu’au-dela d’un biofeedback indirect, il était également pos-
sible d’utiliser le contrdle volontaire de I'activité physiologique, ce qui nous a permis d’évoquer
le concept d’auto-efficacité. En effet, Bandura [1982] explique que les capacités d’autorégu-
lation physiologique nécessitent des outils dérivant de 1’agentivité personnelle, tandis que
Sharek [2012] explique que I'engagement réside dans un large spectre de dimensions affec-
tives et cognitives ou d’états tels que la motivation et l'auto-efficacité. Et si I'engagement
est une composante majeure de l'expérience utilisateur, I’agentivité est aussi nécessaire au
sentiment d’immersion, ces deux notions se retrouvant dans le concept d’auto-efficacité. Il
a donc été montré qu’il est possible de contréler volontairement ses réponses physiologiques
et notamment son rythme cardiaque [Clynes, 1960; Sroufe, 1971; Westcott et Huttenlocher,
1961], rendant possible d’envisager une boucle de biofeedback active, via le rythme cardiaque.
Les réponses physiologiques ne seraient plus des mécaniques passives de ’expérience, 1'utili-
sateur deviendrait alors un acteur de son activité physiologique en en prenant volontairement
le controle. Le sentiment d’auto-efficacité est aussi améliorée par I'utilisation de la réalité vir-
tuelle, le sentiment d’immersion aidant a une meilleure concentration et un meilleur controle
[Prpa et al., 2018; Weerdmeester et al., 2017]. Ainsi, en introduisant le contréle volontaire de
I’état physiologique comme une mécanique d’interaction, il serait possible d’augmenter non
seulement le niveau d’engagement mais aussi le sentiment d’agentivité, tout deux cruciaux

pour une expérience virtuelle immersive réussie.

D’un point de vue théorique, les implications sur I’expérience utilisateur d’un contréle vo-
lontaire de la physiologie sont donc importantes. Puisque ’auto-efficacité est liée au sentiment
d’agentivité, cela suggere que le sentiment de controle sur son propre état psychophysiolo-
gique pourrait conduire a un plus fort sentiment d’incarnation, si ce controle se reflétait dans

I'environnement virtuel. Ce sont les travaux de Kilteni et al. [2012] qui ont établi ce lien
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entre incarnation et agentivité, la seconde étant une des trois dimensions constitutives de
la premiere, aux co6tés du sentiment d’auto-localisation et du sentiment d’appropriation. Ce
modele de I'incarnation est en accord avec les travaux de Biocca [1997], qui a exploré la re-
lation entre 'incarnation et la présence en environnement virtuel immersif et a présenté des
éléments suggérant que le sentiment d’agentivité est crucial pour atteindre un sentiment de

présence dans des environnements virtuels immersifs sous casque.

Notons enfin que, par I'intégration d’un biofeedback, il est possible d’augmenter le senti-
ment d’auto-efficacité physiologique, et donc de changer le locus de controle d’un utilisateur,
lui permettant d’atteindre un plus fort sentiment d’agentivité, d’immersion [Jeunet et al.,

2018] et de présence [Groenegress et al., 2010; Murray et al., 2007].

A partir des études sur I'expérience utilisateur, 'auto-efficacité et la présence en réalité
virtuelle, nous avons établi qu’il existe une forte intrication entre ces différents facteurs. Ainsi,
nous avons pour objectif de comprendre les impacts du biofeedback sur ceux-ci. Notre état
de I'art a permis de montrer qu’une boucle de biofeedback serait & méme d’augmenter une
expérience virtuelle immersive pour la rendre pleinement engageante et augmenter signifi-
cativement le sentiment de présence et d’immersion. Néanmoins, la réalité des contraintes
matérielles des outils de mesure physiologique limite leur démocratisation. Dans I'idée de
contourner cette contrainte, nous nous sommes orientés sur I’étude de 1'utilisation des objets
connectés, en pleine expansion technologique et commerciale. Nous avons pu observer dans
notre revue de littérature qu’ils semblent se placer comme des supports de choix pour intégrer

pleinement la captation physiologique aux expériences de réalité virtuelle.
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2.5 Hypotheses et déroulement des travaux

Si la réalité virtuelle semble parvenir a un niveau de maturité technologique permettant
d’entrevoir une adoption de masse, cette derniére n’est pour autant pas encore acquise. Le
développement de la réalité virtuelle adaptée a la mobilité (grace notamment & Oculus® et
Samsung®), permettra probablement d’accélérer cette démocratisation. Cependant, pour étre
vraiment attractive, utilisable et utile, I’expérience immersive nécessite d’étre associée a des
méthodes d’interaction pertinentes et des plateformes abordables. Ainsi, nos travaux s’inté-
ressent a l'utilisation des objets connectés portés comme moyens d’ajouter de 'interaction et
d’améliorer 'expérience utilisateur dans les environnements virtuels immersifs (EVI). Nous
relevons également que la majorité des études que nous avons présentées sont effectuées dans
un cadre expérimental. Souhaitant proposer des solutions directement applicables dans des
cas pratiques les expérimentations que nous proposons prennent ainsi la forme d’expériences
vidéo-ludiques se voulant plus proche de situations écologiques (cet aspect sera développé

dans le chapitre 3).

L’état de I'art nous a permis de mettre en exergue un lien entre présence et émotions.
Nous avons relevé que 'ajout d’un biofeedback 1ié a I'état psychophysiologique d’un utilisateur
provoquait une hausse des sentiments d’engagement et de présence dans des applications inter-
actives. Si les environnements virtuels peuvent étre de trés forts vecteurs d’émotions, I'ajout
d’un biofeedback liée a ces émotions devrait permettre d’améliorer d’autant plus ’expérience
utilisateur dans son ensemble. Nous relevons également que la majeure partie des outils de
captation physiologique, disponibles sur le marché des wearables, est tournée vers le suivi du
rythme cardiaque. Nous choisissons donc de nous tourner vers ce type de capteur dans le

cadre de ces travaux. Ainsi, nous émettons ’hypothese suivante :

H.1 : L'utilisation d’une boucle de biofeedback cardiaque, via un bracelet connecté grand

public, permet d’améliorer [’expérience utilisateur dans un environnement virtuel immersif.

Afin de valider cette hypotheése, nous avons mis en place une étude empirique nous permet-
tant d’évaluer I’expérience utilisateur dans différents contextes au sein d’'un EVI. Cette étude
se concentre sur l'introduction d’un biofeedback passif et la validation de I’outil de captation
choisi. Elle oppose deux conditions liées au biofeedback, sa présence et son absence. La com-
paraison des retours d’expérience utilisateur entre ces deux versions nous permet d’observer

les éventuelles différences entre les deux conditions et donc 'impact du biofeedback.
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S’il a été démontré qu’il était possible d’avoir une forme de contréle volontaire de son
propre rythme cardiaque et que cela pouvait générer en retour de ’engagement et un cer-
tain niveau d’agentivité, tres peu d’études ont été réalisées pour évaluer 'impact d’une telle
mécanique dans le cadre d’'une expérience de réalité virtuelle. Ainsi, sur la base des tra-
vaux sur l'auto-efficacité et ’agentivité en réalité virtuelle, nous souhaitons étudier les effets
d’une mécanique d’interaction rendant obligatoire le controle cardiaque en EVI. Ainsi dans
le cadre d’une validation des impacts positifs de la boucle de rétroaction (hypotheése H.1) et,
en nous appuyant sur notre revue de littérature, nous nous proposons d’éprouver ’hypothése

suivante :

H.2 : Le controle volontaire du rythme cardiaque peut étre utilisé comme une mécanique
d’interaction engageante et porteuse d’un fort sentiment d’agentivité en environnement virtuel

immersif.

Cette hypothese est investiguée par la mise en place d’une étude en deux parties. La
premiere a pour objectif de mesurer la capacité d’'un groupe de participants a controler
volontairement leur rythme cardiaque. La seconde partie plonge ces participants dans une
expérience virtuelle immersive ou il est nécessaire de contrdler son rythme cardiaque pour
achever les taches proposées. Durant cette seconde étude, nous opposons les participants
par rapport a leur niveau de compétences et les soumettons aux deux niveaux de difficulté
proposés par I'expérience. Ainsi, grace a ces modalités, il est possible d’étudier les impacts
de la boucle de rétroaction sur ’expérience utilisateur et I'agentivité. De plus, les résultats
de cette expérimentation en matiere d’expérience utilisateur seront a8 méme d’apporter des

éléments supplémentaires pour éprouver I’hypothese H.1.

Enfin, notre revue de littérature sur 'expérience utilisateur et la physiologie en réalité
virtuelle nous permet d’esquisser un modele théorique de ce que nous nommons « immersion
physiologique » (voir la figure 2.9). Si les résultats de nos travaux ne nous permettront de va-
lider ce modele dans son intégralité, les réponses apportées par nos deux études permettront
d’approfondir nos propositions théoriques et d’ouvrir de nouvelles investigations sur 'utili-
sation de la physiologie en réalité virtuelle. Ainsi, ’observation des liens entre 'agentivité
physiologique et la qualité de I'expérience utilisateur rapportée nous permet de poursuivre

des études empiriques autour de ce modeéle, que nous formulons via 'hypotheése suivante :

H.3 : Il existe une forme d’immersion physiologique, une relation positive entre l’intégration
de la physiologie dans une expérience virtuelle immersive et le niveau d’immersion, influen-

cant aussi la présence et l’engagement de ['utilisateur.
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La discussion de la validité de nos hypotheses nous permettra ainsi de répondre a ’objectif
général de cette these qui est d’offrir une meilleure compréhension des effets sur 'expérience

utilisateur de I'intégration d’un biofeedback abordable dans des environnements virtuels im-

mersifs.
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CHAPITRE 3. METHODOLOGIE

3.1 Etudes empiriques

Nous avons décidé de baser nos travaux de these sur des évaluations empiriques pour
valider nos hypotheéses et éprouver les systémes que nous proposons. Dans le cadre de nos
travaux, nous avons choisi de proposer nos expérimentations sous forme de jeux vidéo en réa-
lité virtuelle. Si, dans la recherche scientifique, notamment dans le domaine de l'interaction
homme-machine, des expérimentations plus proches de conditions de laboratoire sont préco-
nisées, de plus en plus d’études utilisent des jeux vidéo comme des outils de recherche. C’est
ainsi que Levy et al. [2018] réalisent une étude de l'utilisation des jeux vidéo comme outils
scientifique de collecte de données pour des domaines de recherche tels que la psychologie ou
les interactions homme-machine. Ils indiquent que cet intérét nait en partie de la capacité
de rejouabilité des jeux et leur propension & engager le participant dans la tadche qu’il effec-
tue. Il est important pour nous de fournir des expériences générant de l'engagement, cette
notion étant centrale a nos travaux afin de comprendre les effets du biofeedback sur celle-ci.
Levy et al. notent que si un jeu peut étre un outil scientifique fiable, le gameplay ne doit
pas prendre le pas sur la démarche scientifique. Il est nécessaire de trouver un compromis
dans la réduction de 'expérience vidéo-ludique au profit de I'utilité scientifique, sans pour
autant rendre le jeu ennuyeux, ce qui plaide pour le développement d’'un jeu ad hoc plutot

que l'utilisation d’un jeu existant.

Ainsi dans notre premiere expérimentation, nous évaluons l'effet de I'utilisation du bio-
feedback passive (sur une situation de jeu), en comparant les conditions d’utilisation et de
non-utilisation. Pour pouvoir en mesurer les impacts, il est crucial que cette différence soit
la seule présente lors de 'expérience de notre environnement virtuel. Les résultats de cette
étude, permettant 1’évaluation de la capacité des utilisateurs a prendre en main une telle
mécanique, nous permettent aussi de définir les contours et limites de la seconde expérimen-
tation. En effet, celle-ci propose un biofeedback volontaire obligatoire comme une mécanique
d’interaction directe. Ce caractere obligatoire rendant de fait impossible de considérer une
modalité de l'expérience ne contenant pas de biofeedback, nous évaluons deux versions du
méme jeu, chacune possédant un niveau de difficulté différent. Les échantillons de partici-
pants sont construits sur la base de leur niveau de compétence dans le controle volontaire de
leur activité cardiaque. Ainsi nous sommes en mesure d’évaluer les effets de ’ajout de cette
mécanique d’interaction au travers des dimensions orthogonales du niveau de difficulté du

jeu et du niveau de maitrise des participants a controler leur rythme cardiaque.
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3.2 Typologies des méthodes

Si notre revue de littérature nous a montré qu’il existait de nombreuses définitions de
I’expérience utilisateur et des facteurs qui la composent, toutes s’accordent pour affirmer
que celle-ci est évaluable. Les méthodes objectives de ’analyse de ’expérience utilisateur se
basent sur des analyses physiologiques et comportementales des participants pour déterminer
des états non soumis a la perception directe de ceux-ci. Si ces données sont basées sur des
mesures physiques et donc jugées plus fiables pour la réalisation de tests, elles prennent diffi-
cilement en compte la perception de I'utilisateur, élément pourtant central dans le vécu d’une
expérience. Dans le cadre de nos travaux basés sur la captation physiologique, il semblerait
donc logique d’exploiter ces données pour tenter d’objectiver ’expérience utilisateur. Il faut
cependant mettre cette idée en rapport avec notre objectif d’étudier I'utilisation du biofeedback
comme une mécanique d’interaction. Ainsi, ces modifications conscientes et volontaires de
I’état physiologique des participants ne nous permettent pas d’envisager 'utilisation de don-
nées physiologiques pour mesurer physiquement ’expérience utilisateur. Comme mentionné
dans I’état de ’art, une modification volontaire du rythme cardiaque aurait une influence sur
ces autres signaux. Ces considérations expliquent le choix de nous concentrer sur I'utilisation
de méthodes subjectives dans le cadre de notre mesure de I’engagement et de 'agentivité.
Dans le cadre d’applications interactives, de nombreuses méthodes et techniques subjectives
ont ainsi été proposées pour mesurer les différentes composantes de ’expérience utilisateur.
Une premiere partie se base sur des démarches quantitatives. Des méthodes générant des
données numériques ou des informations qui peuvent étre converties en chiffres, permettant
une analyse statistique. La seconde partie concerne les démarches qualitatives, qui mettent
I’accent sur la collecte de données principalement verbales. Dans les parties suivantes, nous

allons présenter et justifier les différentes méthodes considérées dans notre étude.

3.2.1 Méthodes quantitatives

Par définition, 'expérience utilisateur comporte une majorité de facteurs subjectifs, deux
utilisateurs n’ayant pas forcément le méme ressenti lors d’'une méme tache, en raison des dif-
férences interpersonnelles. Ainsi, 'utilisation d’échelles de Likert ! [Likert, 1932] ou d’échelles

bipolaires sémantiques? [Osgood, 1962] soumises & deux utilisateurs & la suite de la méme

1. Une échelle de Likert est un outil psychométrique permettant de mesurer une attitude chez des individus.
Elle tire son nom du psychologue américain Rensis Likert qui I’a développée. Elle consiste en une ou plusieurs
affirmations (énoncés ou items) pour lesquelles la personne interrogée exprime son degré d’accord ou de
désaccord.

2. Dans une échelle bipolaire, contrairement & une échelle de Likert, les poles peuvent représenter autre
chose que le niveau d’approbation, comme 1’évaluation d’un état émotionnel.

61



CHAPITRE 3. METHODOLOGIE

expérience pourra retourner des résultats différents. Il est alors communément admis que
plus I’échantillon est grand et plus la fiabilité de ces outils dans la représentation d’un re-
tour d’expérience augmentera. Ces outils sont tres prisés dans les études visant a analyser
et a modéliser I'expérience utilisateur. Dans la suite de cette partie, nous allons présenter
les différents questionnaires mis en place pour nos expérimentations, en fonction des facteurs

mesurés.

Confort d’utilisation et robustesse

Il est généralement admis que le port d’'un bracelet connecté n’est pas génant pour une
personne, ce type d’accessoire étant courant dans le quotidien, car présentant les mémes
contraintes que le port d’'un bracelet-montre. Les systemes de réalité virtuelle sont, quant a
eux, souvent encombrants, et limitent la liberté de mouvement en raison de liaisons filaires. Il
demeure donc important d’interroger I'utilisateur sur son confort au regard de I'intégration,
et donc du port, de matériels supplémentaires dans le cadre d’un systéme de réalité virtuelle.
Ainsi, nous avons mis en place des questions simples, sous la forme d’échelles de sémantiques
différentielles, qui nous permettront d’établir le niveau de géne éventuellement induite par la

présence du bracelet lors de I'expérience virtuelle.

Notre analyse de la littérature nous a permis de vérifier que les capteurs connectés of-
fraient une qualité de captation suffisante pour étre utilisés dans le cadre d’applications de
divertissement ou de sport. L’étude de Wang et al. [2017] a notamment conditionné le choix
d’utiliser un bracelet de la marque Mio® dans nos expériences, ce produit ayant été validé
par leurs résultats. Ainsi, notre objectif n’est pas de valider la précision de notre capteur.
Pour évaluer la robustesse de ce capteur dans les applications de réalité virtuelle impliquant
du mouvement, nous avons choisi de relever le nombre de déconnexion et de consigner les
valeurs aberrantes du rythme cardiaque par le biais d’un enregistrement continu au cours des

différentes passations.

Niveau d'engagement

L’état de 'art a permis de souligner que ’engagement utilisateur est une notion qui a
fait I’objet de nombreuses études. Plusieurs modeles ont été développés pour essayer de le
définir et de le caractériser et ont permis de concevoir des questionnaires visant a le mesurer.
Apres analyse, nous avons sélectionné les différents facteurs nous paraissant les plus pertinents
dans le cadre de nos travaux (voir le tableau 3.1). Nous avons fait le choix d’inclure certains

questionnaire se rapportant au monde du jeu vidéo, nos expérimentations prenant la forme
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de jeux en réalité virtuelle, il nous est apparu important de considérer ces modeles. Voici la

liste des questionnaires analysés portant en partie sur ’engagement :

— Le Presence Questionnaire (PQ) [Witmer et Singer, 1998] : ce questionnaire est construit
pour évaluer le sentiment de présence en environnement virtuel, mais il agrege pourtant
plusieurs notions constitutives de ’expérience utilisateur. En effet, il présente des items
faisant référence a des notions de présence physique, d’'immersion et d’engagement. Ce
pour quoi il a été critiqué par la communauté scientifique de la réalité virtuelle [Sla-
ter, 1999]. Il comporte toutefois des items qui nous paraissent intéressants concernant
I’engagement lié a l'interaction.

— L’AttrakDiff [Hassenzahl et al., 2003] : ce questionnaire est basé sur un modele théorique
de 'attractivité d’une activité interactive, fondé sur le fait qu’une expérience optimale
(influengant les émotions et générant un état de flow) est jugée en fonction de ses
caractéristique hédoniques et pragmatiques. Ainsi, ils proposent une échelle séparée en
quatre dimensions essentielles : (1) la qualité du produit espérée par le designer, (2) la
perception subjective de la qualité et son évaluation, (3) les qualités pragmatiques et
hédoniques indépendantes et (4) les conséquences comportementales et émotionnelles.
Ce questionnaire a fait I’objet d’études ultérieures par ses auteurs, et en 2010 Hassenzahl
et al. précisent leur modele en liant leur définition de 'attractivité et de 'engagement,
ce dernier étant lui aussi divisé en deux points : pragmatique (utilité et utilisabilité du

systéme) et hédonique (motivation, stimulation et challenge pour l'utilisateur).

— Le Game Engagement Questionnaire (GEQ) [Brockmyer et al., 2009] : ce question-
naire permet de mesurer le niveau d’engagement utilisateur lors d’une expérience vidéo-
ludique. Dans ce questionnaire ils considerent I’engagement comme un indicateur géné-
rique du niveau d’implication en jeu. Ils présentent ainsi, quatre facteurs de I’engage-
ment : (1) la présence, (2) le flow, (3) 'absorption et (4) la dissociation.

— L’ User Engagement Scale (UES) [O’Brien et Toms, 2010; Wiebe et al., 2014] : inspirée
sur les travaux de O’Brien et Toms [2008], qui construisent un modele de I’engagement
de 'utilisateur avec les technologies, Wiebe et al. [2014] étudient comment une échelle
de mesure construite & partir de ce modele peut étre appliquée a des expériences vidéo-
ludiques. Ainsi, cette échelle tient compte de la concentration, de I'utilisabilité percue,
de l'esthétique et de la satisfaction. Ce dernier facteur est un agrégat de I’endurabilité,
de la nouveauté pergue et de l'implication ressentie, comme définie par 1’échelle de
O’Brien et Toms [2010]. En lien avec notre objectif de recherche et nos expérimentations,
nous ne traiterons pas le facteur de 'esthétique, le biofeedback n’ayant ici d’effet que

sur les caractéristiques de l'interaction.
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— Le Game User Experience Satisfaction Scale (GUESS) [Phan et al., 2016] : ce ques-
tionnaire est issu d’un modeéle créé pour mesurer la satisfaction provoquée par une
expérience de vidéo-ludique. Les auteurs indiquent que I’engagement, I'immersion, la
présence et le flow sont des éléments clés dans le ressenti de la satisfaction. Si elle est
centrale dans ce modele, elle comporte de nombreux facteurs que nous souhaitons mesu-
rer dans nos expérimentations. Ils proposent ainsi, un modele composé de neuf facteurs :
(1) Tutilisabilité ou la jouabilité, (2) la narration, (3) la passion ludique, (4) le plai-
sir, (5) la liberté créative, (6) 'esthétique audio, (7) la satisfaction personnelle, (8) la
connectivité sociale et (9) esthétique visuelle. Comme pour le questionnaire précédent,
nos travaux portant sur les interactions par le biofeedback, nous considérons qu’il n’a
pas d’impact direct sur les caractéristiques esthétiques (visuelles et sonores), ni sur la
narration et la liberté créative, inhérentes a ’application davantage qu’a l'interaction.

TABLEAU 3.1 — Synthese des questionnaires permettant 1’évaluation des différents facteurs de 'engage-

ment utilisateur, répartis en fonction des facteurs les plus souvent présents dans les modeles observés.
Les autres dimensions pertinentes pour notre étude sont listées dans une colonne additionnelle.

Utilisabilité | Implication | Concentration | Autres
Presence Questionnaire (PQ) X X X Présence,
[Witmer et Singer, 1998] immersion
AttrakDiff X Gratification
[Hassenzahl et al., 2003]
Game Engagement X X Présence,
Questionnaire (GEQ) dissociation
[Brockmyer et al., 2009]
User Engagement Scale (UES) X X X Nouveauté
[Wiebe et al., 2014]
Game User Experience X X Gratification
Satisfaction Scale (GUESS)
[Phan et al., 2016]

Sentiment d’agentivité

Si lagentivité fait le plus souvent référence a la sensation de contréle des mouvements
de notre propre corps, notre étude de la littérature nous a permis de démontrer qu’il était
possible d’éprouver un sentiment d’agentivité lorsque nous étions au contréle de notre phy-
siologie. Dans le cadre de notre seconde étude, la mesure du sentiment d’agentivité ressenti
par les participants est cruciale pour la compréhension des impacts de 'utilisation du rythme
cardiaque comme une mécanique d’interaction obligatoire. Dans la littérature, cette notion
est généralement adressée directement par des évaluations subjectives. Nous avons adaptés
des travaux récents en adaptant les questions a nos situations d’expérimentations [Argelaguet
et al., 2016; Debarba et al., 2015; Gorisse et al., 2017] et avons reformulé les questions pour

que celles-ci soient cohérentes avec les taches que nous proposons. Nous formulons trois ques-
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tions portant sur 'utilisation du rythme cardiaque et sur ses conséquences sur 'agentivité,

concernant initialement ’agentivité motrice :

— Dans quelle mesure avez-vous été capable d’interagir avec I’environnement de la maniere

dont vous souhaitiez ?
— Dans quelle mesure avez-vous trouvé les taches de controle cardiaque difficiles a réaliser 7

— Dans quelle mesure avez-vous eu I'impression que le controle de votre rythme cardiaque

vous permettait d’influencer les mécanismes du jeu?

3.2.2 Méthodes qualitatives

Si Iexpérience utilisateur peut étre évaluée de a ’aide de mesures physiologiques ou par
des questionnaires avec de bonnes caractéristiques psychométriques, elle est par définition
subjective et propre a l'interprétation de la personne qui en rend compte. Ainsi, il est im-
portant pour comprendre toute la portée de celle-ci, de collecter les ressentis subjectifs des
participants, que ce soit par écrit ou par oral. De nombreuses méthodes existent pour collecter
ce type de données, comme des entretiens directifs, semi-directifs ou non-directifs. Ces der-
niers permettent de récolter des informations qui n’ont pas nécessairement été recueillies dans
les questionnaires et peuvent laisser une plus grande liberté d’expression aux participants,
leur permettant d’exprimer une palette de ressentis plus large. Des groupes de discussions
permettent de mener des échanges collectifs autour du sujet d’étude grace a un animateur.
Enfin, a la marge de ces échanges avec les participants, il est possible de mener une observation

directe, permettant I’étude de phénomenes spécifiques, notamment comportementaux.

Dans le cadre de nos travaux, nous proposons des expériences mono-joueur, de plus 'uti-
lisation de données liées aux ressentis et a ’expérience subjective, tel que le rythme cardiaque
nous a amenés a écarter les entretiens de groupes. Lors des différentes expérimentations nous
leur avons préférés I’observation en situation, pour atténuer au maximum les biais comporte-
mentaux, ou réaction de prestance, induits par les situations de groupes. De plus, nous avons
mis en place des entretiens semi-directifs & la fin de nos expérimentations pour permettre
aux participants de nous faire part de leur ressentis et commentaires. Nous prendrons en
compte des notions liées a 1'utilisation des données physiologiques, tant sur ’engagement et
I’agentivité que sur le concept de vie privée. Nous nous intéresserons enfin aux apports et aux
perspectives que les utilisateurs imaginent par rapport aux expériences vécues. Ces entretiens
seront enregistrés et retranscrits pour permettre une analyse sémantique visant a catégori-
ser les réponses, identifier la présence de propos récurrents ou encore mettre en lumiere des

concepts que nous n’aurions pas identifiés au préalable.
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CHAPITRE 4. EXPERIMENTATION 1 : LA PEUR COMME
MECANIQUE DE JEU PHYSIOLOGIQUE EN REALITE VIRTUELLE

4.1 Résumé

La réalité virtuelle est aujourd’hui une technologie financierement abordable et commence
a pénétrer le marché de masse. Bien que les systémes portables (e.g. cardboard) soient les plus
distribués, ils manquent d’interactions adaptées pour fournir des expériences vraiment enga-
geantes. Ainsi, nous avons émis I’hypothese que 'intégration d’un bracelet intelligent dans
une expérience de réalité virtuelle permet une utilisation suffisamment fiable et confortable
pour ajouter du biofeedback a un jeu. De plus, nous avons soumis la seconde hypothese que
I'utilisation d’une boucle de biofeedback dans une expérience de réalité virtuelle peut améliorer
I’engagement utilisateur dans une expérience virtuelle immersive. Pour éprouver ces hypo-
theses, nous avons créé un jeu d’horreur physiologiquement amélioré, couplé & un bracelet
intelligent pour suivre la fréquence cardiaque. Nous avons évalué I'engagement et la nouveauté
rapportée par les participants avec et sans biofeedback. Nous observons ainsi un grand intérét
des participants pour 'intégration des wearables dans des systémes de réalité virtuelle et pour
I'utilisation du biofeedback. Nos résultats mettent également en évidence que l'intégration du
biofeedback dans le jeu entraine une augmentation de 'engagement utilisateur, lorsque cette
mécanique est pleinement intégrée dans I’expérience. Enfin, nous soulignons ’absence d’in-
confort causé par ’ajout du bracelet et la stabilité de notre systeéme, dans une situation ou

les participants sont en mouvement, le qualifiant pour les expériences de réalité virtuelle.

FIGURE 4.1 — Illustration de la créature présente dans notre jeu en réalité virtuelle, que le joueur doit
esquiver afin de survivre
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4.2 Objectif et activité proposée

Les conclusions de notre revue de littérature nous ont permis de mettre en exergue les
nombreux facteurs de 'expérience utilisateur en réalité virtuelle. Parmi ceux-ci, nous avons
identifié principalement I'immersion [Biocca, 2003; Slater, 2003], la présence [Bouvier, 2009;
Wiebe et al., 2014] et 'engagement [O’Brien et Toms, 2008]. Les travaux de Bouvier [2009],
comme ceux de Geslin [2013], défendent I'idée d'un lien entre la présence et les émotions,
mettant en avant que le sentiment de présence ne peut émerger durablement que lors d’une
expérience porteuse d’émotions. Lessiter et al. [2001] expriment qu’il existe un lien entre la
présence et 'engagement. Ainsi, en proposant une expérience porteuse d’émotions, il semble

possible d’augmenter le niveau d’engagement.

Comme démontré dans notre état de I’art, il est possible de capter des émotions grace a la
physiologie. Dans le domaine du jeu vidéo, notamment, de nombreuses études ont cherché a
exploiter les données physiologiques pour augmenter des expériences interactives [Ambinder,
2011; Li et al., 2015; Mirza-Babaei et al., 2011]. En controlant ses émotions par un biofeedback,
il serait ainsi possible d’augmenter la présence et donc I'engagement (voir figure 4.2). Ainsi,
nous avons pour objectif de proposer une expérience virtuelle immersive augmentée via le
rythme cardiaque du participant. Nous proposons une boucle de biofeedback basée sur une
émotion, la peur. Cette émotion est en effet I'une des plus simples a induire en environnement
virtuel et ne demande pas une immersion longue pour étre induite [Dey et al., 2017]. Dans
notre cas, la peur provoque un cercle « vicieux », c’est-a-dire que plus les participants ont
une réaction forte, plus la difficulté augmente. Nous pourrons ainsi observer quels sont les
effets de notre biofeedback sur le niveau d’engagement. Le jeu est proposé en deux versions
différentes : une version augmentée par physiologie et une version sans physiologie. Ce design

nous permet d’observer directement les effets du biofeedback sur 'expérience utilisateur.

L’intérét de cette étude est double pour nous. La littérature semble s’accorder sur l'intérét
d’utiliser des wearables dans des expériences scientifiques [Gaskin et al., 2017; Reinerman-
Jones et al., 2017] ou dans des expériences de divertissement [Hénsel et al., 2018]. Cependant,
les limitations de ces outils restent floues lorsqu’il s’agit d’expériences de réalité virtuelle,
spécialement lorsque celles-ci impliquent du mouvement. C’est pourquoi nous souhaitons aussi
utiliser un bracelet connecté pour récupérer les données physiologiques et étudier comment

celui-ci s’integre a un systéme de réalité virtuelle complet.

Dans ce chapitre, nous allons présenter le systeme que nous avons mis en place pour

la réalisation de cette expérience, le matériel ainsi que le jeu en réalité virtuelle que nous
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avons développé. Puis nous présenterons le protocole, les données mesurées, la procédure
expérimentale ainsi que les participants recrutés. Enfin, les résultats sont présentés et discutés

et nous évoquerons les limites de 1’étude.

Présence
Présence Présence Présence Engagement
spatiale de soi sociale
Biofeedback

FIGURE 4.2 — Illustration des intrications entre le biofeedback et les sentiments de présence et d’enga-
gement
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4.3 Matériel et méthodes

Pour étudier les effets du biofeedback, nous avons créé un jeu d’horreur en réalité virtuelle
augmenté par physiologie, développé sur le moteur 3D Unity 5'. Pour connecter le capteur
cardiaque et transmettre les données au jeu, nous avons développé une application tierce.

Cette section détaille le systéme et les applications.

Les équipements utilisés pour cette expérience sont :
— un systéme de réalité virtuelle HTC Vive®;

— un ordinateur de bureau (Intel Xeon E5-1 603®, 8GB de RAM et une carte graphique
Nvidia Geforce GTX 1060°);

— un bracelet connecté Mio LINK®.

4.3.1 Appareillage

Nous avons décidé d’utiliser un casque de réalité virtuelle HTC Vive® pour I'immersion et
I'interaction, principalement pour le systéme room-scale qui permet de créer des expériences
impliquant de la mobilité. L’espace de navigation a été défini comme une zone de 3 métres

par 3 metres.

FI1GURE 4.3 — La configuration compléte utilisée pour les expérimentations.

Pour la captation physiologique, nous utilisons le Mio LINK®, un bracelet connecté ca-
pable de mesurer le rythme cardiaque. Ce dernier permet d’estimer 1’état psychophysiologique
d’un utilisateur, le niveau de stress ou de relaxation, d’interpréter des émotions basiques (e.g.,

joie, tristesse ou peur). Durant le développement de cette expérience et grace a des recherches

1. https://unity3d.com/
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étendues sur Internet, nous avons découvert qu’il y avait un défaut de construction répandu
sur le Mio LINK®. En effet, la distance de transmission des données est trés courte (ap-
proximativement 10 centimetres). Pour pallier cette limite, nous avons di intégrer dans notre
configuration une clé Bluetooth supplémentaire, branchée sur le casque HTC et attachée au

bras de l'utilisateur.

4.3.2 Jeu virtuel

L’objectif de cette expérience est d’induire un sentiment de peur chez l'utilisateur, I'une
des émotions les plus simples & induire via un environnement virtuel [Dey et al., 2017]. Lobel
et al. [2016] ont de plus démontré l'intérét de l'utilisation de jeux d’horreur, augmentés par
biofeedback, dans le cadre d’études sur la psychophysiologie. Nous avons ainsi développé un
environnement virtuel inspiré de I’époque Victorienne (inspiration qui peut étre retrouvée
dans de nombreux jeux vidéo, par exemple Bioshock Infinite?). Le jeu se passe dans une
piece d’un manoir (représentée sur les figures 4.4), la taille de celle-ci étant identique a la
zone de tracking du Vive. Nous avons choisi « d’enfermer » D'utilisateur dans un espace
relativement confiné pour augmenter 'effet effrayant. La piéce principale donne sur deux
pieces adjacentes et une cage d’escalier qui sont inaccessibles, car situées en dehors de la zone
de tracking. Dans cette piece, se trouvent une cheminée, un candélabre ainsi qu’un lustre qui
permettent de I’éclairer. ’ambiance sonore du jeu a aussi été construite pour aider a induire
un sentiment de peur. Nous avons ainsi intégré différents bruits de pas, spatialisés, des bruits

de courants d’air et des sons de portes grincantes.

Pour fournir une expérience engageante, nous avons mis en place un objectif a atteindre.
Le joueur doit retarder 'arrivée d’une créature attirée par le bruit (représentée par I’archétype
de la « petite fille » largement représenté dans le genre horreur, visible sur la figure 4.1). La
créature peut apparaitre de maniére aléatoire & I'une des trois entrées de la piece (les deux
pieces adjacentes et l’escalier). Pour ne pas lattirer, le joueur doit limiter le bruit dans la
piece en fermant les portes et la boite a musique posée sur la cheminée. Ces trois éléments
s’ouvrent de maniere répétée et aléatoire durant tout le jeu. Lorsque la créature apparait,
elle se dirige lentement vers le joueur. Plus elle est proche du joueur, plus elle va vite : elle
commence debout, puis se met a quatre pattes avant de se ruer sur le joueur. Le personnage
que l'on incarne est quant & lui uniquement équipé d’une lampe torche, il doit illuminer la
créature lorsque celle-ci surgit pour la faire disparaitre. S’il n’arrive pas a faire disparaitre la

créature avant qu’elle attaque, alors le jeu prend fin. S’il réussit a l'illuminer assez longtemps,

2. Irrational Games - https://bioshockinfinite.ghoststorygames.com/the-game - 2013
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la créature disparalt temporairement mais peut revenir s’il y a eu de nouveau suffisamment

de bruit.
Apres une phase de tutoriel rapide, durant laquelle le joueur se familiarise avec ’environ-
nement et les interactions, la nuit tombe et le joueur doit survivre pendant 5 minutes avant

que le soleil ne se leve et que la partie se termine.

(c) (d)

FIGURE 4.4 — Différents points de vue de la piece principale du manoir dans laquelle le joueur est
confiné.

Calibration

Pour estimer 1’état psychophysiologique d’un participant, nous analysons ’évolution des
relevés physiologiques comparée a la valeur au repos. Celle-ci est déterminée grace aux travaux
de Nogueira et al. [2016] et de Dekker et Champion [2007]. Nous enregistrons donc les valeurs
de rythme cardiaque du participant pendant une période de 2 minutes et 30 secondes, temps
durant lequel celui-ci écoute la musique « Union’s Weightless ». Durant cette période, nous
enregistrons ainsi 150 valeurs de relevé de rythme cardiaque (en nombre de battements par
minute). Les participants sont tout d’abord assis (pendant 1 minute et 15 secondes) puis
debout (pendant 1 minute et 15 secondes), étant donné que le rythme cardiaque peut varier
entre ces deux positions. Une moyenne de ces valeurs de rythme cardiaque est ensuite calculée

pour déterminer la valeur du rythme cardiaque du participant au repos.
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Rétroaction biologique

Pour étudier les effets du biofeedback sur 'expérience utilisateur, nous mettons en place
une mécanique liant le caractere effrayant de 'expérience a la force de la peur ressentie par
le participant. Afin de déterminer des seuils fonctionnels pour le jeu, nous avons effectué
des séries de pré-tests avec les membres de notre laboratoire. Ainsi, les données cardiaques,

captées par le bracelet Mio LINK®, influent sur différents éléments du jeu :

— Lorsque le rythme cardiaque est au moins 15 BPM au-dessus de la valeur calibrée, la
lumiére émise par la cheminée diminue et la fréquence d’ouverture des portes et de la

boite a musique augmente.

— Lorsque le rythme cardiaque est au moins 20 BPM au-dessus de la valeur calibrée, le

participant entend un battement cardiaque, lent et faible.

— Lorsque le rythme cardiaque est au moins 30 BPM au-dessus de la valeur calibrée, le

battement cardiaque est plus rapide et plus fort.

— Lorsque le rythme cardiaque est au moins 40 BPM au-dessus de la valeur calibrée, le
champ de vision du participant commence & se réduire, et peut devenir complétement

fermé, laissant le joueur dans le noir.

Si le rythme cardiaque du joueur redescend en dessous de ces seuils et approche la valeur
calibrée, alors les éléments modifiés retrouvent leur fonctionnement initial, encourageant le
joueur a garder son calme pour ne pas augmenter la difficulté du jeu.

Difficulté

A
Réduction du champ de

vision = |p == em em e e e e e e e = = = =
Son de rythme cardiaque
plus fort | = e e e = — -
Son de rythme
cardiaque = | == = = — —
Lumiére plus faible
Evennements aléatoires b — —
plus fréquents
Pas d'effets
Changement de rythme

Valeur calibrée  +15 BPM +20 BPM +30 BPM +40 BPM cardiaque (BPM)

FIGURE 4.5 — Graphique représentant I’augmentation de la difficulté, due aux modifications de I’en-
vironnement, en fonction de 1’état physiologique du joueur.
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4.3.3 Variables et mesures

La présence du biofeedback est utilisée comme une variable indépendante. Cette expérience

sera conduite selon un design inter-sujet :
— Sans biofeedback : le jeu n’est pas augmenté par la physiologie.

— Avec biofeedback : le jeu est augmenté grace au rythme cardiaque du joueur, causant

des changements sur les mécaniques de jeu et I’environnement.

Les variables dépendantes sont la durée de ’expérience et sa complétion, les réponses des par-
ticipants au questionnaire post-expérience et les relevés de rythme cardiaque. Pour obtenir
un retour de la part des participants sur I’expérience, nous avons construit un questionnaire
basé sur le « Presence Questionnaire » de Witmer et Singer [1998] ainsi que sur le « User
Engagement Scale » de Wiebe et al. [2014]. Pour mesurer le niveau d’engagement utilisateur,
nous avons évalué, par des échelles sémantiques différentielles, le sentiment de nouveauté,
I'utilisabilité percue, I'implication et la concentration. Nous avons également ajouté des ques-
tions sur le confort d’utilisation du wearable. Le questionnaire complet est présenté dans le

tableau 4.1.

Les participants expérimentent chaque version du jeu, de maniére contrebalancée, pour
pouvoir répondre & une série de questions comparant les deux expériences. Cependant, pour
éviter tout biais lié a 'importance de l'effet du sentiment de peur dans l'expérience, nous
avons décidé d’enregistrer la nouveauté, 'utilisabilité percue, 'implication et la concentration
uniquement apres la premiere passation. Apres avoir expérimenté la version du jeu avec le
biofeedback, les participants répondent aussi a des questions concernant son utilisation et son

apport a ’expérience.

4.3.4 Procédure expérimentale

Dans un premier temps, les participants sont invités a se rendre dans la piece ou se dé-
roule 'expérimentation et ils doivent lire un formulaire de consentement et un autre formulaire
leur demandant de confirmer qu’ils n’ont pas de problémes cardiaques et qu’ils connaissent
les risques liés a la réalité virtuelle. Ils sont informés qu’ils peuvent retirer le casque et mettre
un terme a ’expérimentation a tout moment s’ils ressentent une géne quelconque. Les parti-
cipants sont informés de 1'utilisation de leur données physiologique dans le cadre du jeu. S’ils
acceptent et signent les formulaires, ils complétent ensuite un questionnaire pré-expérience,
pour collecter des informations concernant leur profil (dge, sexe, niveau d’expérience avec la

réalité virtuelle et les jeux vidéo, types de jeux joués, sensibilité a la cyber-cinétose).
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TABLEAU 4.1 — Questionnaire post-expérience composé de 6 dimensions : Nouveauté - NO ; Utilisabilité
percue - PU ; Implication ressentie - F1; Concentration - FA ; Wearable - WR ; Comparaison - CP.

ID Questions

NO1 Dans quelle mesure étiez-vous intéressé par I'objectif de jeu ?

NO2 Dans quelle mesure les mécaniques de jeux ont-elles suscité votre curiosité ?

PU1  Dans quelle mesure étiez-vous capable d’accomplir les tdches que vous deviez réaliser durant le
jeu?

PU2  Dans quelle mesure |'environnement était-il réactif aux actions que vous avez initiées (ou avez
réalisées) ?

PU3  Dans quelle mesure avez-vous ressenti que les mécaniques de jeux étaient mentalement exi-
geantes ?

PU4  Dans quelle mesure avez-vous trouvé les mécaniques de jeux confuses a utiliser 7
PU5  Dans quelle mesure avez-vous ressenti de la frustration durant le jeu?

PU6  Dans quelle mesure I'expérience de jeu vous a-t-elle paru exigeante ?

Fl1 Dans quelle mesure étiez-vous absorbé par les taches a réaliser dans le jeu?
Fl2 Dans quelle mesure tous vos sens étaient-ils engagés 7

FI3 Dans quelle mesure étiez-vous impliqué dans |'expérience ?

Fl4 Dans quelle mesure avez-vous trouvé |'expérience de jeu amusante ?

FI5 Dans quelle mesure avez-vous trouvé |'expérience effrayante / stressante ?

FA1  Selon vous, combien de temps a duré la partie de jeu?

FA2  Dans quelle mesure avez-vous prété attention au monde réel durant I'expérience ?

WR1 Dans quelle mesure le bracelet a-t-il provoqué une géne durant I'expérience ?

WR2 Durant I'expérience, a combien de reprises votre concentration s'est-elle portée sur le bracelet
plutdt que sur le jeu?

WR3  Lors de I'expérience, |'utilisation du bracelet vous a-t-elle parue naturelle ?

CP1  Laquelle de ces deux expériences avez-vous préférée ?

CP2  Avez-vous ressenti des différences entre les deux expériences ?
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Nous avons réparti les participants dans deux groupes de passation distincts, un groupe
réalisant l'expérience avec le biofeedback (BF) et 'autre réalisant I'expérience sans le bio-
feedback (NBF). Cette répartition indique quelle condition sera réalisée en premier par les
participants, seule condition sur laquelle nous étudierons la nouveauté, 1'utilisabilité per-
cue, I'implication et la concentration, comme mentionné précédemment. Indépendamment
du groupe auquel ils sont assignés, les participants sont équipés du bracelet Mio LINK®. S’ils
font partie du groupe avec le biofeedback actif (BF), nous commengons par effectuer la phase
de calibration. Une fois la calibration terminée, les participants sont équipés du casque de
RV et nous leur expliquons que leur rythme cardiaque sera utilisé durant I’expérience comme
une mécanique de jeu, en leur indiquant que plus ils seront effrayés, plus le jeu deviendra
difficile. Nous informons aussi les participants qu’ils peuvent retirer le casque et mettre un
terme a 'expérience a tout moment s’ils ne se sentent pas a ’aise. Nous leur indiquons en-
suite qu’une voix off va leur expliquer le contexte et les objectifs du jeu. Lorsque celle-ci a
terminé, les participants peuvent poser a I’expérimentation des questions s’il leur manque des
informations. Une fois que nous avons répondu & leurs questions, I’expérience débute. La pro-
cédure est identique pour les participants du groupe sans biofeedback (NBF), a la différence
qu’ils n’effectuent pas la phase de calibration et que nous ne mentionnons pas 1'utilisation du

rythme cardiaque.

Une fois terminée la premiere passation, les participants répondent au questionnaire post-
expérience. S’ils font partie du groupe BF alors ils répondent aux questions concernant l'uti-
lisation du biofeedback. Cette période permet aussi aux participants de retrouver un rythme
cardiaque proche de celui au repos. Apres avoir complété le questionnaire, les participants se
« rééquipent » pour refaire I'expérience mais cette fois dans la condition opposée (en faisant
une calibration de leur rythme cardiaque le cas échéant). Enfin ils répondent aux questions
comparant les deux expériences et nous concluons ’expérimentation par un entretien semi-

directif pour collecter des retours subjectifs.

Nous avons choisi de ne pas proposer aux participants de méthodes pour tenter de contro-
ler leur réponse physiologique, de maniere a évaluer leur capacité spontanée a faire face a
cette mécanique de jeu. Nous voulions évaluer la capacité de la mécanique de biofeedback a
étre par la suite implémentée directement dans des expériences de divertissement, sans devoir

passer au préalable par des phases d’apprentissage longues et exigeantes.
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4.3.5 Participants

Nous avons recruté 32 participants pour cette expérimentation, ils ont été répartis de la
maniére suivante : 17 ont été placés dans le groupe sans le biofeedback (NBF) et les 15 autres
étaient dans le groupe avec le biofeedback (BF), pour équilibrer les groupes en fonction de
lexpérience et du sexe des participants (4 femmes dans un groupe et 5 dans le second, et
une personne ne jouant jamais au jeux vidéo dans chaque groupe). Il y avait 9 femmes et
23 hommes, leur 4ge allant de 21 & 44 ans (M=25,3, ET=5,5). Nous avons volontairement
sélectionné des personnes familieres avec la réalité virtuelle, pour éviter que celles-ci ne soient
pas plus concentrées sur la découverte de la technologie que sur I'expérience en elle-méme.
Ainsi, a la question « Quelle est votre expérience de la réalité virtuelle? », sur une échelle
de sémantique différentielle, allant de 1 (faible, « je n’ai jamais utilisé de systeme de réalité
virtuelle ») a 5 (forte, « ¢’est mon outil de travail »), le score moyen était de 4,06 (ET=0,84).
De nos 32 participants, seuls 2 ont indiqué ne jamais jouer aux jeux vidéo, 5 jouent de temps
en temps, 6 régulierement et 19 sont des joueurs assidus. Notre panel nous permettait donc de
limiter le biais posé par I'effet impressionnant du média, en plus de nous assurer une certaine

habitude des expériences vidéo-ludiques.

4.3.6 Hypotheses
— H1 : La présence du wearable ne dérange pas 'utilisateur, ne provoquant pas de pro-
blemes de confort dans le systeme.

— H2 : Le wearable permet d’obtenir des mesures suffisamment qualitatives pour étre

utilisé dans des expériences de RV.
— H3 : Les utilisateurs sont capables d’influencer leur rythme cardiaque durant le jeu.

— H4 : L’addition du biofeedback module la difficulté de prise en main du jeu, le rendant

plus difficile & maitriser.

— H5 : L’introduction du biofeedback, via le rythme cardiaque, augmente I'implication

utilisateur.
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4.4 Résultats

Le test de Shapiro-Wilk réalisé sur les données collectées a démontré la non-normalité
de la distribution des réponses au questionnaire. Ainsi, nous avons réalisé des tests non-
paramétriques de Mann-Whitney sur les variables de nouveauté rapportée, d’utilisabilité per-
cue, d’implication et de concentration. Afin d’analyser les résultats de notre expérience, nous
avons premierement étudié la capacité des participants au contrdle cardiaque. Nous avons en-
suite regardé 'impact du biofeedback sur I'utilisabilité percue, I'implication, la concentration
et la nouveauté rapportée. Enfin nous avons analysé qualitativement la fiabilité du systeme

et 'inconfort provoqué par le wearable.

4.4.1 Controle du rythme cardiaque

Apres la passation avec la condition biofeedback (BF), nous demandons aux participants
s’ils ont essayé de contrdler leur rythme cardiaque durant le jeu et combien de fois (jamais,
une ou deux fois, plusieurs fois, ou durant I'intégralité du jeu). De plus, pour observer a quel
point il est possible « d’influencer » son propre rythme cardiaque, pour répondre aux objectifs
du jeu, nous avons observé les relevés de rythme cardiaque de nos participants et les avons
confrontés aux réponses des participants. Ces résultats sont détaillés dans la suite de cette

section.

Sur les 32 participants, 19 ont rapporté avoir essayé d’influencer leur rythme cardiaque
durant leur passation avec le biofeedback (11 ont essayé une ou deux fois durant le jeu, 7
ont essayé a de multiples reprises et 1 a essayé de le controler durant Uintégralité du jeu).
Des 13 participants n’ayant pas essayé de controler leur rythme cardiaque, 8 ont dit étre
trop absorbés dans ’expérience de jeu et ont mis de coté cette mécanique. Tandis que les 5
restants n’ont pas déclenché les modifications liées a la physiologie (leur rythme cardiaque
restant proche de sa valeur de référence) et n’ont donc pas eu besoin de prendre en compte
cette mécanique, rapportant n’avoir jamais essayé de controler leur rythme cardiaque durant

I’expérience.
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FIGURE 4.6 — Graphiques représentant I’évolution des relevés de rythme cardiaque (en BPM en fonc-
tion du temps en secondes) de trois participants durant la passation avec biofeedback. La premieére
ligne horizontale représente la valeur calibrée, la seconde représente la valeur calibrée plus 15 BPM
et la troisiéme représente la valeur calibrée plus 30 BPM. (a) Le participant a rapporté ne pas avoir
essayer de controler son rythme cardiaque. (b) Le participant a rapporté avoir essayé de controler
son rythme cardiaque & de multiples reprises durant l'expérience. (c¢) Le participant a rapporté avoir
essayé de controler son rythme cardiaque une ou deux fois durant ’expérience.
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Nous avons comparé les réponses des participants avec leur relevé de rythme cardiaque et
en avons conclu que 12 des 19 participants ayant rapporté essayer de contréler leur rythme
cardiaque ont effectivement réussi a influencer leur réponse physiologique. La figure 4.6 montre

trois relevés caractéristiques de rythme cardiaque durant la passation avec biofeedback :

— Le graphique 4.6a représente un sujet qui a rapporté ne pas avoir essayé de controler

son rythme cardiaque, celui-ci ayant continué a augmenter tout au long de I'expérience.

— Sur le graphique 4.6b, nous n’observons aucune réduction significative du rythme car-
diaque sur une période de temps étendu, bien que le sujet ait rapporté avoir essayé de

controler son rythme cardiaque & de multiple reprises durant ’expérience.

— Le graphique 4.6¢ représente le rythme cardiaque d’un sujet ayant confié avoir essayé
de controler son rythme cardiaque une ou deux fois durant I’expérience. Nous pouvons
observer, a partir de la deuxiéme minute de jeu, une chute significative de son rythme
cardiaque sur une durée de temps étendue, c’est pourquoi nous concluons qu’il a réussi

a controler sa réponse physiologique durant la partie.

4.4.2 Utilisabilité percue

Les résultats des tests de Mann-Whitney indiquent des différences significatives pour les
questions PU1 (Z = -2,070, p = 0,038) et PU2 (Z = -2,280, p = 0,023), en faveur de la version
sans biofeedback. Bien qu’il n’y ait pas de différences significatives sur les autres questions sur
I'utilisabilité percue, nous pouvons mettre en avant une tendance a une meilleure utilisabilité
percue pour le groupe NBF (voir la figure 4.7). Ces résultats meénent a la conclusion que
I'utilisation du biofeedback ajoute de la complexité au jeu.

Condition de

passation

BNBF
5 mBF

Utilisabilité

PU1 PU2 PU3 PU4 PU5 PU6

FIGURE 4.7 — Retours subjectifs sur 1'utilisabilité percue de I'application, divisés en deux groupes :
sans biofeedback (NBF) et avec biofeedback (BF).
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De plus, nous notons qu’il y a une différence significative entre le temps de survie entre les
deux groupes, les participants du groupe NBF survivant plus longtemps que ceux du groupe
BF (temps moyen de survie du groupe BF = 131,27 secondes, temps moyen de survie du
groupe NBF = 180,59 secondes, Z = -2,798, p = 0,005). Ce résultat était prévisible, ajouter
une nouvelle mécanique d’interaction peut rendre un jeu plus complexe a prendre en main. Cet
effet est d’autant plus important quand il s’agit de biofeedback, qui n’est pas une mécanique
immédiatement controlée par le joueur. Cependant, malgré cette apparente détérioration de
I'utilisabilité, les résultats sont tout de méme positifs, les participants rapportant une forte

utilisabilité percue dans les deux groupes.

4.4.3 Implication ressentie

Notre analyse n’a pas montré de différences significatives pour les questions concernant
I'implication. Nous observons des scores sensiblement aussi élevés dans les deux conditions
(voir la figure 4.8a). Concernant la question FA2, les résultats montrent que les participants
n’ont pas porté attention au monde extérieur (M=4,28, ET=0,888), sans différences signifi-
catives entre les groupes. Les participants ont aussi rapporté avoir passé beaucoup plus de
temps dans le jeu que le temps réel, indépendamment de la condition de passation (FA1, dif-
férence moyenne = 249 secondes, ET = 221 secondes, Maximum = 840 secondes, Minimum

= 71 secondes).

Nous avons alors décidé d’effectuer une analyse plus en détails des résultats des partici-
pants du groupe BF. Nous avons donc opposé les participants qui ont essayé de controler leur
rythme cardiaque (N = 8) et ceux du groupe qui n’ont pas essayé de contrdler leur rythme
cardiaque (N = 7). Nous observons que les participants qui ont tenté de contréler leur rythme
cardiaque ont rapporté un niveau de peur significativement plus élevé que ceux qui n’ont pas
essayé de controler leur rythme cardiaque (FI5, Z = -2,508, p = 0,012). Bien que les autres
questions ne présentent pas de différences significatives, nous observons une tendance indi-
quant un plus fort niveau d’implication des participants ayant essayé de controler leur rythme

cardiaque (voir la figure 4.8b).
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(a) Sans biofeedback (NBF) VS. avec biofeedback (BF).
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B Aucun contrdle
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Implication

Fi1 FI2 FI3 Fl4 FI5

(b) BF sans controle du rythme cardiaque VS. BF avec contrdle du rythme cardiaque.

FIGURE 4.8 — Retours subjectifs sur I'implication ressentie.
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4.4.4 Nouveauté

Bien que notre panel soit expérimenté en réalité virtuelle, la nouveauté rapportée de 1'ex-
périence par le groupe NBF est tres élevée. Les deux groupes ont rapporté un fort sentiment
de nouveauté (voir le tableau 4.2). Ce résultat est surprenant, en effet, sans le biofeedback
I’expérience n’apporte a priori rien de nouveau en matiere d’expérience immersive a des par-
ticipants expérimentés en réalité virtuelle. De fait, notre analyse de la nouveauté rapportée
ne retourne pas de différences significatives entre les deux groupes, malgré une tres légere

tendance en faveur du groupe BF.

TABLEAU 4.2 — Scores de nouveauté rapportée.

NO1 NO2
Groupe | M ET M ET
NBF 4,06 0,899 | 3,88 0,862
BF 420 0,857 | 4,20 0,561

4.4.5 Fiabilité et confort

Peu importe le groupe dans lequel les participants étaient placés, ils étaient équipés du
bracelet Mio LINK®. Nous pouvions ainsi collecter des informations concernant le confort
d’utilisation du bracelet apres la premieére passation. Les participants ont rapporté que le
bracelet ne provoquait aucun inconfort durant ’expérience. Sur une échelle sémantique diffé-
rentielle allant de « 1-Fortement inconfortable » & « 5-Aucun inconfort », le résultat moyen
était 4,5 (ET = 0,83). Seul trois participants ont répondu que le bracelet avait provoqué un
fort inconfort, en justifiant plus tard que la présence du cable supplémentaire (branché a la
clé Bluetooth additionnelle) les avait génés. Sur les 32 participants, 29 ont mentionné n’avoir
jamais porté leur attention sur le bracelet durant I’expérience et les 3 restants n’y ont prété
attention qu’une ou deux fois. De plus, en réponse a la question WR3, les participants ont

rapporté un usage naturel du bracelet (M = 4,66, ET = 0,83).

Pour nous assurer de la fiabilité du bracelet, nous avons enregistré les données physiolo-
giques méme lors de la condition NBF. Ainsi, durant les expériences, nous n’avons enregistré
aucune déconnexion du bracelet Mio, et ce pour les 64 passations que nous avons effectuées.
Si la qualité des données collectées était attendue [Wang et al., 2017], nous n’avions pas de
certitudes quant a la robustesse du dispositif face aux artefacts de mouvements. En obser-
vant les relevés cardiaques, nous n’avons identifié aucune donnée aberrante; il est possible
de constater, sur la figure 4.9, que tres peu de données sont considérées comme des valeurs

éloignées.
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4.4.6 Jugements subjectif et préférences

Lorsqu’ils avaient réalisé les passations dans les 2 conditions, nous avons demandé aux
participants quelle expérience ils avaient préférée. L’expérience intégrant le rythme cardiaque
a été plébiscitée par 16 participants sur 32, tandis que 5 ont préféré celle sans rythme car-
diaque, les 11 restants n’ont exprimé aucune préférence. Nous avons noté que parmi les 17
participants du groupe ayant débuté I'expérience sans le biofeedback, 10 ont préféré la version
avec le rythme cardiaque et un seul la version sans biofeedback. Tandis que les participants
du groupe ayant débuté 'expérience avec le biofeedback ont rapporté des résultats plus dis-
parates. En effet, 6 d’entre eux ont préféré I’expérience avec le biofeedback tandis que 4 ont
préféré celle sans. En confrontant ces observations avec les entretiens menés avec les parti-
cipants, nous pouvons confirmer ’existence d’un effet d’apprentissage, certains participants
expliquant qu'ils « savaient mieux ce qu’fils devaient] faire et [ont] vécu une meilleure expé-

rience ».

Il a été demandé aux participants s’ils avaient noté des différences entre les deux expé-
riences (question CP2). Ils ont rapporté des résultats divers (M = 3,25, ET = 1,16). L’analyse
des relevés de rythme cardiaque nous permet d’observer que 27 des 32 participants ont eu
une réaction physiologique suffisament forte pour atteindre au moins un des seuils d’influence
(voir la figure 4.5). Ces résultats sont intéressants a noter car ils semblent indiquer que les
participants ont eu des difficultés a reconnaitre les différences entre les deux versions du jeu,

ce qui peut expliquer 'absence de préférence claire pour I'une ou ’autre version.

Durant les entretiens, nous avons demandé aux participants s’ils trouvaient que 1'utilisa-
tion des données physiologiques avait un intérét dans le cadre de la réalité virtuelle (non pas
uniquement pour le jeu). L’ensemble des participants a répondu qu’ils trouvaient cette addi-
tion intéressante et la quasi-totalité d’entre eux nous a affirmé ne pas étre inquiet vis-a-vis
de l'utilisation de ces données privés « tant qu’[ils sont informés] avant de l'utilisation de ces

données et qu’elle reste limitée a l’expérience virtuelle ».
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4.5 Discussion

A notre connaissance, cette étude était 'une des premiéres & explorer 1'utilisabilité et
la stabilité d’'un wearable pour enregistrer des données physiologiques dans le cadre d’une
expérience en réalité virtuelle incluant une boucle de biofeedback. Dans le cadre de cette
étude, nous avons congu une expérience induisant un sentiment de peur. Dans ’ensemble, les

résultats que nous avons collectés nous ont permis de valider nos hypotheses.

Nous nous attendions, a priori, a ce que le wearable s’intégre naturellement dans le sys-
teme, les participants ne ressentant pas de géne provoquée par le bracelet. Les retours des
participants valident cette hypothese (H1), le bracelet s’intégrant naturellement dans le sys-
teme de réalité virtuelle et sa présence étant presque imperceptible durant I’expérience. De
plus, I'analyse des valeurs cardiaques enregistrées durant les différentes passations a confirmé
la fiabilité du bracelet connecté dans une expérience de réalité virtuelle impliquant du mou-
vement. En effet nous n’avons pas noté de déconnexion et nous avons observé qu’un nombre
marginal de données aberrantes. Ces résultats sont en accord avec les travaux précédents de
Zuger et Fritz [2015], Mufioz et al. [2016b] et Wang et al. [2017] sur la fiabilité et I'utilisabilité

des wearables de suivi cardiaque.

Le fait que la nouveauté percue n’ait pas permis d’observer de différence significative entre
les deux conditions de passation (méme si nous observons une légeére tendance en faveur du
groupe BF) semble indiquer un impact toujours tres fort de la réalité virtuelle sur le joueur.
En effet, bien que nos participants aient été des utilisateurs expérimentés en réalité virtuelle,

la nouveauté percue était tres forte dans les deux conditions.

L’un des objectifs de cette expérience était de confronter les participants a une boucle de
biofeedback négative, les encourageant a essayer de contrdler leur état psychophysiologique.
En les informant avant l’expérience que leur rythme cardiaque influence I'expérience, nous
voulions qu’ils se concentrent pour ralentir leur propre rythme cardiaque pour compléter I'ex-
périence. Nos résultats valident partiellement I’hypotheése selon laquelle les participants sont
capables d’influer sur leur rythme cardiaque, car seule une partie de ceux-ci ont effectivement
réussi. En effet, sur notre panel d’étude, 19 participants ont affirmé avoir tenté de controler
leur rythme cardiaque, et parmi ces participants, 12 se sont montrés capables d’influer sur
leur rythme cardiaque durant le jeu. Si ce nombre semble faible, de nombreux participants
n’ont simplement pas essayé d’influer sur leur rythme cardiaque, car ils étaient trop concen-
trés sur 'expérience, ce qui est également rapporté par les travaux de Dekker et Champion

2007].
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De maniere surprenante, nous n’avons pas observé de différences significatives entre les
deux groupes de passation concernant l'implication. Nous ne pouvons ainsi pas conclure de
maniere claire que 'addition de la boucle de biofeedback avec le rythme cardiaque améliore
I'implication des participants (hypotheése H5). Si les participants ont principalement rapporté
avoir préféré I'expérience avec physiologie, comme dans plusieurs études précédentes [Dekker
et Champion, 2007; Dey et al., 2017; Nacke et al., 2011], ces premiers résultats sur 'implica-
tion sont en désaccord avec les travaux de Gilleade et al. [2005], dans lesquels la physiologie
est un vecteur significatif d’amélioration de l'implication dans un jeu vidéo classique. Les
expériences sous casque virtuel apportent un fort niveau d’engagement aux utilisateurs, ce
que nous observons dans nos résultats, ou le niveau de concentration est tres élevé dans cha-
cune des conditions. Il semble plausible d’imputer ce manque de différences significatives a
notre implémentation du biofeedback. En effet, afin d’éviter que cette mécanique soit por-
teuse d’un fort sentiment de frustration, nous avons choisi de ne pas la rendre nécessaire a
la complétion du jeu. Ainsi, dans un désir de ne pas briser I’équilibrage du jeu, les effets du
biofeedback ne sont peut étre pas suffisamment perceptibles pour les participants. S’il semble
ne pas y avoir d’effet significatif direct, il est intéressant de noter que lorsque les participants
essayent activement d’intégrer la mécanique physiologique dans leur expérience de jeu, alors
ils rapportent un plus fort niveau d’implication. En donnant aux participants une plus forte
motivation a controler leur rythme cardiaque et des marqueurs plus clairs de son effet, le jeu
les encouragerait a pleinement prendre en compte le biofeedback et ainsi se sentir plus engagé

dans 'expérience.

L’addition d’une nouvelle mécanique de jeu, quelle qu’elle soit, peut augmenter la dif-
ficulté de prise en main, d’autant plus s’il s’agit d'un biofeedback, comme par exemple le
controle de son propre rythme cardiaque. C’est pourquoi nous avons émis 'hypothése selon
laquelle 'ajout du biofeedback augmenterait la difficulté de prise en main du jeu et réduirait
I'utilisabilité percue générale. Le fait qu’il y ait des différences significatives, en faveur de
la version sans physiologie, confirme que celle-ci présente une courbe d’apprentissage moins
élevée et une moins grande difficulté de prise en main, que la version avec biofeedback. Méme
si ces résultats confirment notre hypothése H4, nous ne nous attendions pas a ce que les
participants rapportent un niveau d’utilisabilité percue si élevé dans la condition avec bio-
feedback. En effet, si le biofeedback rend le jeu plus difficile a maitriser, les scores d’utilisabilité
percue restent élevés dans les deux modalités. Ceci laisse a penser que le biofeedback n’a pas
fortement perturbé les participants et n’entrave pas ’expérience en la rendant trop complexe
a réussir. Cependant il est important de noter que cette mécanique n’était pas obligatoire

pour la complétion du jeu, les participants pouvaient simplement ignorer le biofeedback. Cela
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pourrait de ce fait justifier pourquoi elle n’était pas si préjudiciable a I'utilisabilité percue

générale.

Enfin, nous notons que les participants indiquent un grand intérét pour la combinaison
des deux technologies (wearable et réalité virtuelle) et la possibilité de les utiliser a ’avenir,

que ce soit pour le divertissement, la formation ou encore la santé.
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4.6 Limitations

Cette étude comporte certaines limitations qu’il nous semble important de considérer. La
premiére étant les limitations techniques imposées par le Mio LINK® et plus spécifiquement sa
portée. Cela nous a forcé a ajouter un cable supplémentaire a notre systeme, ce qui a « dérangé
[certains participants] durant [’expérience ». Lorsque nous avons congu notre expérience, nous
avons choisi d’enregistrer le rythme cardiaque a chaque passation, avec et sans biofeedback,
pour tester la robustesse de notre systeme. Cependant il aurait été intéressant d’équiper les
participants du bracelet uniquement lors de la passation avec la physiologie, pour comparer

comment cela changeait la sensation de confort entre les deux conditions.

Nous n’avons pas équipé les participants avec d’autres capteurs qui auraient pu nous
aider & identifier les potentielles erreurs du Mio LINK®, car ses équipements supplémentaires
auraient modifié notre analyse du confort et de I’encombrement. Nous pouvons aussi mettre en
avant le relatif manque de nouveauté percue lors de I’ajout du wearable, qui semble étre limitée
par Dleffet toujours tres fort de la réalité virtuelle. Cela tend & déclencher moins d’intérét
envers le biofeedback que ce que nous avions prévu. Certains participants étaient davantage
concentrés sur 'expérience de réalité virtuelle et ne faisaient pas attention a l’addition de
la physiologie. Ces résultats peuvent aussi étre liés au design général du jeu et aux effets
peut-étre trop légers de la boucle de biofeedback. En utilisant le bracelet Mio, qui calcule une
estimation du nombre de battements par minute, il est seulement possible de faire une analyse
unidimensionnelle des émotions. Cela ne nous permet pas une analyse profonde des émotions
du joueur, car nous ne pouvons détecter que la seule émotion que l’expérience est concgue
pour induire, que ce soit la peur, la joie ou I’ennui. De maniére marginale, un participant a
rapporté étre completement désensibilisé aux jeux d’horreur, ce que nous avons pu vérifier
dans ses relevés physiologiques. Ce participant a méme suggéré d’intégrer I'inverse de notre
mécanique : « si vous détectez que je ne réagis pas, alors lancez un « jump-scare » pour forcer
une réaction de ma part et m’engager dans Uexpérience ». Cela est similaire a certains types

de game design proposés par Gilleade et al. [2005].

Enfin, lorsque nous avons congu cette expérience, nous avons choisi de ne pas enregistrer de
données concernant I’engagement apres la seconde passation pour éviter tout biais potentiel.
Il serait intéressant de conduire des séries de pré-expériences et de tests pour mesurer 1'effet
d’habituation. En effet, nous avons noté que les participants ressentaient toujours le sentiment
de peur lors de la seconde passation, malgré leur connaissance de 'expérience. Si Deffet
d’habituation n’est pas trop élevé, il serait alors possible d’avoir des retours utilisateurs non

biaisés apres la seconde passation et ainsi de comparer les résultats de maniere intra-groupe.
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Chapitre 5

Expérimentation 2.1 : quantifier le controle

volontaire du rythme cardiaque
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CHAPITRE 5. EXPERIMENTATION 2.1 : QUANTIFIER LE
CONTROLE VOLONTAIRE DU RYTHME CARDIAQUE

5.1 Résumé

Ce chapitre présente la premiere partie de la seconde étude que nous avons menée dans
le cadre de cette theése. L’objectif de cette étude était de comprendre les effets d’une mé-
canique d’interaction par le controle physiologique volontaire sur l’expérience utilisateur en
réalité virtuelle. Ainsi, nous avions besoin dans un premier temps de quantifier le niveau
de contréle cardiaque des participants, avant de pouvoir tenir compte de cette compétence
dans la composition des panels et dans ’analyse des résultats de la seconde partie de cette
étude, c’est-a-dire I’expérience de réalité virtuelle. Par conséquent, nous avons mis en place
une procédure, composée d’une série d’exercices de controle volontaire du rythme cardiaque,
nous permettant de vérifier quelles étaient les valeurs de contrdle cardiaque atteignables par
les participants sur une durée prolongée. Nous avons obtenu une distribution normale de la
capacité au contrdle cardiaque, mesurée par un temps dans la zone cible. A partir de celle-ci,
nous avons mis en place une classification de nos participants en quatre groupes allant d’un

faible niveau de controle jusqu’a un niveau de controle élevé.

200 BPM
N
/\/\
0BPM
Essayez de respirer en 91 BPM

suivant le rythme affiché.

F1GURE 5.1 — Illustration de 'application utilisée pour la de quantification du contrdle cardiaque,
seconde phase : respiration et accommodation.
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5.2  Objectif et activité proposée

Les résultats de notre premiere étude, présentés dans le chapitre 4, ont montré I'intérét
de 'utilisation du biofeedback pour augmenter I’engagement en réalité virtuelle, lorsque celui-
ci était pleinement pris en compte par 'utilisateur lors de son expérience. C’est pourquoi
nous avons décidé de proposer une expérience virtuelle augmentée par physiologie durant
laquelle le controle cardiaque est obligatoire pour la complétion de la tache. Ainsi, nous
avons mis en place une expérimentation en deux parties : une premiere nous permettant de
mesurer le niveau de contrdle cardiaque de nos participants et la seconde plongeant un panel
de participants sélectionnés en fonction de leur compétence dans un environnement virtuel

immersif augmenté par physiologie.

Comme démontré dans notre revue de littérature et dans notre premiere étude, il est
possible de contréler son rythme cardiaque. Une modulation de ’activité respiratoire ayant
démontré son influence sur I'activité cardiaque, comme nous l’avons observé dans notre pre-
miere étude et comme rapporté par Sroufe [1971], Clynes [1960] et Westcott et Huttenlocher
[1961]. De plus, Sroufe précise que la mise en place d’une phase d’entrainement, sous la forme
de schéma respiratoire a suivre, aide les participants a acquérir plus rapidement un controle
de leur activité cardiaque. Larkin et al. [1990] démontrent quant a eux l'intérét de fournir un
retour d’informations sur le controle cardiaque, pour permettre une meilleure prise en main

de cette mécanique.

C’est sur les bases de ces études que nous avons développé une application simple nous
servant a quantifier le niveau de compétence en matiére de controle du rythme cardiaque.
Cette application, sur écran, propose une série d’exercices de controle. Ces exercices consistent
a accélérer la fréquence cardiaque ou a l’abaisser, pendant la plus longue période de temps
possible sur une minute et trente secondes. Dans la suite de ce chapitre, nous présenterons
les outils utilisés et l’application que nous avons développée. Nous exposerons ensuite le
protocole expérimental, ainsi que les variables et les mesures. Enfin, nous détaillerons les

résultats obtenus et les discuterons.
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5.3 Matériel et méthodes

5.3.1 Systéme

Les équipements utilisés pour cette expérience étaient un PC de bureau et un bracelet de
fréquence cardiaque Mio LINK®, qui permet d’estimer la valeur de la fréquence cardiaque en

battements par minute (BPM).

L’application consiste en un écran simple qui affiche toutes les informations dont les

participants ont besoin (voir la figure 5.2) :

— En bas & gauche de I’écran, les instructions qu’ils doivent suivre (ex. « Accélérez votre

rythme cardiaque », « Ralentissez votre rythme cardiaque », ...).

— Au centre de I’écran, une courbe de I’évolution en temps réel de leur fréquence cardiaque
et les différents niveaux de fréquence qu’ils doivent atteindre. Ces niveaux de fréquence

sont représentés sous forme de zone verte dans le graphique.

— En bas de I’écran, la valeur actuelle de leur fréquence cardiaque.

aaaaaa

Reduction du rythme
cardiaque - Repos

99 BPM 98 BPM

(a) Phase 3 : accélérer la fréquence cardiaque (b) Phase 3 : ralentir la fréquence cardiaque

FI1GURE 5.2 — Illustrations de I’application mise en place pour la quantification du contréle cardiaque.

5.3.2 FEtude utilisateur

Tout d’abord, nous avons demandé aux participants de lire un formulaire de consente-
ment, un second formulaire leur demandait s’ils n’avaient pas de problemes cardiaques et s’ils
acceptaient que leurs données physiologiques soient enregistrées et utilisées dans une série
d’expériences. Ils sont informés qu’ils peuvent mettre un terme a ’expérimentation a tout
moment s’ils ressentent une géne quelconque. S’ils acceptaient et signaient les formulaires,
nous les faisions passer un questionnaire pré-expérimental. Ce questionnaire nous a permis
de récupérer des informations sur leur sexe, leur age, leur pratique sportive et leur niveau de

condition physique estimé.
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Nous expliquions ensuite aux participants les différentes phases de ’expérience et leurs
objectifs respectifs, puis nous répondions aux questions qu’ils pourraient avoir. Nous préci-
sions aux participants qu’ils étaient libres d’influer sur leur activité cardiaque de la maniere
qu'ils souhaitaient. Nous équipions ensuite les participants avec le Mio LINK® et un casque

audio, puis nous lancions ’application.

L’application est divisée en trois parties. La premieére est un écran affichant uniquement
un message qui informe les participants que la calibration de leur fréquence cardiaque de
référence est en cours. Pour déterminer la fréquence cardiaque de référence de 'utilisateur,
nous avons basé notre protocole sur les travaux de Nogueira et al. [2016] et Dekker et Cham-
pion [2007], déja utilisés lors de la premieére expérimentation. Pendant une période de 2
minutes et 30 secondes, application enregistre 150 valeurs captées par le bracelet (une es-
timation du nombre de battements par minute), pendant que les participants écoutent la
musique « Union’s Weightless ». Les participants restent debout pendant ce temps. Une va-
leur moyenne de ces 150 enregistrements est ensuite calculée pour déterminer la fréquence

cardiaque de référence du participant.

Une fois la calibration terminée, I’application passe au deuxieme écran qui affiche, a
gauche, différents schémas respiratoires que les participants doivent suivre (un schéma respi-
ratoire rapide et peu profond et un schéma respiratoire lent et profond, voir la figure 5.1). Ces
schémas sont représentés a ’écran par une icone de poumon qui grandit et rétrécit en suivant
des rythmes définis. Le but de cette phase est de permettre aux participants d’observer les
effets de ces schémas sur leur fréquence cardiaque. Cette phase est inspirée des travaux de
Sroufe [1971] et dure 2 minutes. Elle permet aux participants de se familiariser avec I'inter-
face de 'application. De plus, elle leur donne des informations utiles concernant le contréle

cardiaque via la modification de 'activité respiratoire.

Apres cette phase d’apprentissage, 'expérience commence. Elle consiste en une série de
8 exercices durant lesquels les participants doivent soit augmenter leur fréquence cardiaque
(voir la figure 5.2a), soit I'abaisser (voir la figure 5.2b). Ce design expérimental s’inspire des
travaux de Manuck et al. [1975]. Chaque exercice dure 1 minute et 30 secondes. Entre chaque
exercice, il y a une période de repos de 45 secondes. Pendant la phase de repos, un chronometre
est affiché pour permettre aux participants d’anticiper le début d’un nouvel exercice. En
raison du potentiel effet stressant de la minuterie, celle-ci n’est pas affichée pendant les
exercices. La succession d’exercices est aléatoire, cependant, au cours de ’expérimentation, la
répétition d’un méme type d’exercice (accélérer la fréquence cardiaque ou ralentir la fréquence

cardiaque) ne peut se produire qu’une seule fois. Pendant un exercice, les participants doivent
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maintenir leur fréquence cardiaque dans la zone cible (représentée en vert sur 1’écran) pendant
une durée maximale sur une période d’une minute trente.

Apres chaque type d’exercice, la difficulté augmente. Ceci nous permet d’évaluer un niveau
acceptable de difficulté par rapport a la capacité de contréle de la fréquence cardiaque que
chaque participant peut atteindre. Cela permet également d’évaluer finement le niveau de

maitrise de chaque participant.

Pour l'accélération de la fréquence cardiaque, il faut atteindre au minimum les paliers

suivants :
— Valeur calibrée + 20 BPM.
— Valeur calibrée + 25 BPM.
— Valeur calibrée + 30 BPM.

— Valeur calibrée + 35 BPM.

Pour le ralentissement de la fréquence cardiaque, il faut atteindre au maximum les paliers

suivants :
— Valeur calibrée + 5 BPM.
— Valeur calibrée.
— Valeur calibrée - 5 BPM.
— Valeur calibrée - 10 BPM.

Une fois ’expérience terminée, les participants répondent a un questionnaire post-expéri-
mentation. Ce questionnaire nous permet d’obtenir le ressenti des participants sur leur propre

contréle cardiaque et la maniere dont ils ont choisi d’influer sur leur activité cardiaque.

5.3.3 Variables et mesures

Pour évaluer la compétence des participants a controler leur fréquence cardiaque, nous
avons enregistré leur rythme cardiaque pendant l’expérience ainsi que le temps qu’ils ont

passé dans la zone cible pendant chaque exercice.

Avant I'expérience, les participants répondent & un court questionnaire sur leur age, leur
sexe, leur niveau de condition physique et la fréquence a laquelle ils font de ’exercice. Apres
I’expérience, nous leur demandons dans quelle mesure ils se sentent capables de contréler leur

propre fréquence cardiaque, son accélération et sa décélération.
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Nous avons recruté 58 participants pour cette expérience (14 femmes et 44 hommes) 4gés
de 21 & 44 ans (M = 25,58, ET = 5,628). Nous avons dii retirer un participant de notre panel

en raison d’un probleme technique lié au bracelet durant I’expérience.
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5.4 Résultats

Pour mesurer les résultats des participants dans les différentes conditions, nous avons
calculé le temps moyen qu’ils ont passé dans la zone cible de fréquence cardiaque pour chaque
niveau de difficulté des exercices. Le test Shapiro-Wilk montre que le temps moyen dans la

zone cible suit une distribution normale (p = 0,207, voir la figure 5.3).

20+ Moyenne = 29,753
ET = 14,943
N = 57
15+
c
.2
-
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2
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n
@)
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,000 20,000 40,000 60,000
Temps moyen dans la bonne zone (en secondes)

FIGURE 5.3 — Distribution du temps moyen passé dans la zone cible durant ’expérience par les
participants.

Apres avoir observé les résultats pour les différents niveaux de difficulté, nous avons
observé qu’au-dela du second niveau, les participants avaient beaucoup plus de difficultés a
contréler leur rythme cardiaque. Ainsi, nous avons calculé les différents quartiles du temps
moyen dans la zone cible pour le premier et second niveau de difficulté pour I’« accélération
de la fréquence cardiaque » et pour le « ralentissement de la fréquence cardiaque ». Cela nous
permet d’estimer une fourchette de temps acceptable et de commencer la classification des

participants. Les différents intervalles de temps définis par ces quartiles sont :

— pour l'accélération de la fréquence cardiaque : [ 0; 19 [ secondes, [ 19; 37 [ secondes,

[ 37; 62 [ secondes et [ 62; 90 | secondes.

— pour le ralentissement de la fréquence cardiaque : [ 0; 19 [ secondes, [ 19; 32 [ secondes,

[ 32; 48 [ secondes et [ 48; 90 | secondes.

Sur la base de ces fourchettes de temps, nous avons considéré que les participants du panel
n’ayant pas réussi a atteindre au moins la moitié du temps du premier quartile (c’est-a-dire

10 secondes de moyenne dans la zone cible de fréquence cardiaque) n’étaient pas en capacité
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de controler leur rythme cardiaque, soit 21 participants. Ainsi, & partir du panel de 36 sujets
considérés capables de controler leur rythme cardiaque, nous avons recalculé de nouveaux
quartiles, pour une meilleure classification de leur capacité. Nous avons obtenu les quartiles

de temps moyens suivants :

— pour 'accélération de la fréquence cardiaque : [ 12,5; 29 [ secondes, [ 29; 48 [ secondes,

[ 48; 65,5 | secondes et | 65,5; 90 | secondes.

— pour le ralentissement de la fréquence cardiaque : [ 12,5; 28 | secondes, [ 28; 36 |

secondes, | 36; 50 | secondes et [ 50; 90 | secondes.

Ces quartiles nous permettent de classer les participants dans des catégories allant de 1
(faible) & 4 (exceptionnel) pour chaque type d’exercice. A partir de ces deux notes, nous
calculons une valeur moyenne pour obtenir un résultat global sur leur capacité générale a
controler leur fréquence cardiaque, aussi bien dans ’accélération que dans le ralentissement.

Nous avons ainsi, pour les 57 participants, la répartition suivante :

— 21 n’ayant pas réussi a controler leur fréquence cardiaque (9 n’ont pas réussi a accélérer
leur fréquence, 11 n’ont pas réussi a ralentir leur fréquence et un n’a réussi aucun des

exercices).
— 2 sont considérés comme faiblement capables de controler leur fréquence cardiaque.
— 13 sont considérés comme moyennement capables de controler leur fréquence cardiaque.
— 13 sont considérés comme fortement capables de controler leur fréquence cardiaque.

— 8 sont considérés comme exceptionnels dans le contréle de leur fréquence cardiaque.

5.5 Discussion

L’objectif de cette premiere partie de notre expérimentation était de quantifier a quel
point les participants sont capables d’influencer leur propre fréquence cardiaque. A partir de
nos résultats, nous avons été en mesure de déterminer des limites acceptables de contrdle
cardiaque (qui permettent aux participants de réussir & contréler leur fréquence cardiaque)
et de classer les participants par niveau de compétence. De plus, la distribution normale
du temps moyen passé dans la zone cible de fréquence cardiaque pourrait nous permettre
de répliquer cette procédure sur un panel plus large et de proposer ainsi une échelle de

compétence du controle cardiaque, dans laquelle il serait possible de placer tout utilisateur.
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CHAPITRE 6. EXPERIMENTATION 2.2 : CONTROLE VOLONTAIRE
DE LA FREQUENCE CARDIAQUE EN REALITE VIRTUELLE

6.1 Résumé

L’utilisation du biofeedback en réalité virtuelle semble prometteuse pour proposer des ex-
périences pleinement immersives. La grande majorité des travaux s’intéressent au biofeedback
comme mécanique d’interaction supplémentaire et nous souhaitons étudier son impact sur
I’expérience utilisateur lorsqu’elle est obligatoire pour compléter une expérience, en particu-
lier lors d’un jeu. Dans la partie précédente de cette étude, nous avons créé un protocole pour
évaluer la compétence des participants en matiére de controle de leur fréquence cardiaque.
Dans cette seconde partie, nous les immergeons dans une expérience de réalité virtuelle, dans
laquelle ils devront obligatoirement maitriser leur rythme cardiaque pour réussir le jeu. Nous
avons observé des résultats cohérents entre notre échelle de compétences et la maitrise par
les participants de la mécanique de jeu physiologique dans 'expérience de réalité virtuelle.
Nous avons également constaté que la mécanique de biofeedback était fortement engageante et
qu’elle induisait un fort sentiment d’agentivité, conduisant a 1’idée que le biofeedback pouvait

améliorer le sentiment de présence.

FIGURE 6.1 — Illustration de I’environnement virtuel mis en place pour la réalisation de la deuxiéme
expérimentation, concernant l'utilisation d’un biofeedback cardiaque comme mécanique d’interaction
obligatoire.
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6.2 Objectif et activité proposée

Ce chapitre présente la deuxieme partie de 'expérimentation qui a été présentée dans le
chapitre 5, qui vise I’étude du contréle volontaire obligatoire de ’activité cardiaque comme

une mécanique d’interaction dans un environnement virtuel immersif.

L’objectif de cette expérimentation est d’étudier les effets de cette nouvelle mécanique
d’interaction sur l’expérience utilisateur, notamment sur ’engagement et le sentiment d’agen-
tivité. En effet, comme nous ’avons montré dans notre revue de littérature, plusieurs études
ont permis de déterminer l'intérét de l'utilisation de ce type de mécanique dans le cadre
d’expériences de réalité virtuelle [Prpa et al., 2018; Salminen et al., 2018; Weerdmeester
et al., 2017]. Nous avons déja examiné le bénéfice de 'utilisation du biofeedback pour I'aug-
mentation de 'engagement dans notre premiére étude (chapitre 4), nous souhaitons dans
cette expérience investiguer son effet sur le sentiment d’agentivité (voir figure 6.2). En effet,
comme 'indique Bandura [1982], la capacité a réguler son activité physiologique passe par les
mémes mécanismes que ’agentivité personnelle. Ainsi, 1'utilisation de mécaniques d’interac-
tion passant par un controle volontaire de 'activité cardiaque aurait un effet sur le sentiment

d’agentivité.

Incarnation
— . Engagement
Localisation Agentivité Possession
Auto-efficacité 5
u | | Locus de contrdle Biofeedback

physiologique

FIGURE 6.2 — Illustration des intrications entre le biofeedback et les sentiments d’agentivité, d’auto-
efficacité physiologique et d’engagement

En suivant un modele similaire & celui de la premiere partie de cette étude (une série
de 8 épreuves durant lesquelles il faut faire soit monter soit baisser son rythme cardiaque),
nous avons développé un jeu de réalité virtuelle immersive qui utilisera la fréquence cardiaque
des participants comme une mécanique de jeu. Ce jeu est composé d’une série de 8 niveaux
proposant aux participants des exercices de controle de leur fréquence cardiaque. Pour étudier
les effets de cette mécanique de biofeedback sur 'engagement et le sentiment d’agentivité,

nous proposons deux versions du jeu, une avec un niveau de difficulté moyen et une avec
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une difficulté élevée. Nous nous appuyons sur un design expérimental nous permettant de
comparer les effets du niveau de compétence des participants, identifié lors de la premiére
partie de cette étude, et de la difficulté sur les facteurs retenus de I'expérience utilisateur. Dans
la suite de ce chapitre, nous présentons le matériel que nous avons utilisé et décrivons le jeu en
réalité virtuelle que nous avons développé pour cette expérimentation. Puis nous présentons
les participants sélectionnés pour cette étude, d’apres les résultats de I’étude présentée dans
le chapitre 5, ainsi que les variables et mesures, la procédure expérimentale et les hypotheses
que nous nous proposons d’éprouver. Enfin, nous présentons les résultats obtenus a la suite
de cette expérience et nous terminons par une discussion sur I’expérience virtuelle et une

discussion générale sur les deux expériences de cette étude.
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6.3 Matériel et méthodes

6.3.1 Appareillage

Les équipements utilisés pour cette expérience sont : un systeme de réalité virtuelle HTC
Vive, un ordinateur de bureau (composé d’un processeur Intel Core I7-6700H Q® @ 2,60 GHz
et d’'une carte graphique Nvidia Geforce GTX 1080®), un bracelet cardiaque Mio LINK® et

un casque audio. L’espace de navigation est de 3 metres sur 3 metres.

6.3.2 Influence des données physiologiques

Les participants déverrouillent la fin de chaque niveau pour passer au suivant en atteignant
certaines valeurs de fréquence cardiaque pendant un temps défini. D’apres les résultats de
la premiere phase de cette étude, présentés dans le chapitre précédent, nous avons choisi les

seuils de fréquence cardiaque suivants :

— Lors de la réduction de la fréquence cardiaque, il faut atteindre la valeur de calibration,

ou 1moins.

— Lors de l'accélération de la fréquence cardiaque, il faut atteindre la valeur de calibration

plus 20 BPM, ou plus.

Nous avons choisi la valeur « accélération » inférieure aux 25 BPM précédemment consi-
dérés afin de proposer une expérience accessible minimisant la potentielle frustration. En
effet, un biofeedback cardiaque obligatoire est une nouvelle mécanique d’interaction qui peut
s’avérer difficile & s’approprier [Larkin et al., 1990], comme nous ’avons constaté dans notre

premiere expérimentation, présentée dans le chapitre 4.

Pour donner un retour d’information aux participants sur leur fréquence cardiaque, chacun
des 8 niveaux proposés posséde une interaction spécifique. Les différentes interactions sont
décrites dans la section suivante. Pour induire un sentiment d’agentivité, nous voulions lier
l’effet de la fréquence cardiaque a une conséquence « logique » dans I’environnement virtuel
(e.g., plus la fréquence cardiaque est élevée, plus le feu est grand, plus la fréquence cardiaque
est faible, plus la gravité se réduit...). En effet, Groenegress et al. [2010] démontrent qu’ancrer
les données physiologiques dans I’environnement virtuel permet d’augmenter la relation entre

ce dernier et 'utilisateur.
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6.3.3 Jeu en réalité virtuelle

Pour ce faire, nous avons développé un jeu inspiré de Portal'. Le jeu prend place dans
un laboratoire expérimental futuriste, il consiste en une succession de salles qui possedent
chacune leur interaction. Le jeu débute dans une salle meublée, avec un dréne flottant dans
un des coins de la piece (voir la figure 6.1). Afin d’adapter a chaque participant la mécanique
de biofeedback obligatoire, nous commencgons chaque passation par une phase de calibration,
la méme que celle présentée dans I’étude du chapitre précédent. Contrairement a celle-ci, la
calibration a lieu dans la salle de départ, dans ’environnement en réalité virtuelle. Durant
cette phase de calibration, les participants peuvent explorer librement la salle mais sont
toutefois invités & ne pas étre trop actifs, afin de ne pas faire augmenter leur fréquence
cardiaque. Une fois la calibration terminée, le drone explique le contexte du jeu et donne les

instructions aux participants.

Les participants changent de salle en accédant a un téléporteur qui s’active une fois le défi
de la salle terminé. Lorsque les participants atteignent la fin d’une salle, ils sont téléportés
dans une dans une salle vide, ressemblant a un ascenseur, avec de la musique d’ambiance. Ils
attendent dans cet piece pendant 30 secondes avant d’avoir acces a la salle suivante, via un
téléporteur. Cette salle permet aux participants de retrouver un rythme cardiaque normal

avant de débuter ’épreuve suivante. Les différentes salles présentes dans le jeu sont :

— Salle A, augmentation (voir la figure 6.3a) : la salle est plongée dans 'obscurité et
des pointes recouvrent partiellement le sol. Des projecteurs sur les murs s’illuminent
progressivement, et indiquent un passage sir vers le téléporteur, lorsque la fréquence

cardiaque dépasse le seuil demandé.

— Salle B, réduction (voir la figure 6.3b) : les murs de la pieces projettent des lasers qui
bloquent le passage vers le téléporteur. Les lasers deviennent partiellement transparents
lorsque la fréquence cardiaque est inférieure au seuil, puis ils se désactivent pour laisser

le passage libre, au bout du temps déterminé par le niveau de difficulté.

— Salle C, réduction (voir la figure 6.3c) : la piece est coupée en deux par une porte et
le joueur est équipé d’un pistolet. Une fois que la fréquence cardiaque du participant est
restée sous le seuil pendant la durée déterminée par le niveau de difficulté, le pistolet
s’active et le participant peut tirer sur la porte jusqu’a ce qu’elle s’ouvre.

— Salle D, augmentation (voir la figure 6.3d) : la piéce contient un brasero. L’objectif
est de faire grandir les flammes jusqu’a ce que le téléporteur soit actif. Le feu grandit

tant que la fréquence cardiaque est au-dessus du seuil.

1. Valve Corporation - 2007
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— Salle E, réduction (voir la figure 6.3¢) : la piece est remplie de gaz et le téléporteur ne
s’active qu'une fois le gaz évacué. La quantité de gaz diminue si la fréquence cardiaque

est inférieure au seuil.

— Salle F, augmentation (voir la figure 6.3f) : la partie du sol de la piece, située entre
le joueur et le téléporteur, est électrifiée. Un pont se déplace progressivement pour
permettre au joueur de traverser la salle. Tant que la fréquence cardiaque est au-dessus
du seuil, le pont s’approche de la plate-forme de départ jusqu'a ce que les deux cotés

soient reliés.

— Salle G, réduction (voir la figure 6.3g) : la piece est séparée en deux par une pile
de cubes qui ne peuvent étre déplacés. L’objectif est de nullifier la gravité afin de
permettre aux cubes de flotter et donc de libérer le passage vers I'autre coté de la salle.
Cela est possible lorsque la fréquence cardiaque est restée sous le seuil pendant une

durée suffisante.

— Salle H, augmentation (voir la figure 6.3h) : la piéce est séparée en deux par un mur.
L’objectif est de briser le mur afin de permettre le passage vers 'autre c6té de la salle.
Cela est possible lorsque la fréquence cardiaque est restée au dessus du seuil pendant

une durée suffisante.

Au début de chaque salle, 'instruction spécifique correspondant a celle-ci est donnée au
participant : « Dans cette salle, pour atteindre la sortie : veuillez augmenter votre rythme
cardiaque » ou « Dans cette salle, pour atteindre la sortie : veuillez baisser votre rythme
cardiaque ». Durant chaque défi, il est affiché au joueur sa fréquence cardiaque actuelle et
celle qu’il doit atteindre. Une fois que le joueur est dans la bonne zone de fréquence cardiaque,
le mécanisme de la piece dans laquelle il se trouve s’active progressivement. Les participants
doivent étre dans la bonne zone pendant un temps défini (voir la section 6.3.5) afin d’activer
complétement les mécanismes et le téléporteur pour terminer le niveau. Pour chaque salle,
ils disposent d’'un maximum de 1 minute et 30 secondes pour atteindre la sortie. S’ils ne
terminent pas a temps, ils sont automatiquement téléportés dans la chambre de transition
(ascenseur). L’ordre d’enchainement des salles est arrangé complétement aléatoirement au
lancement du jeu. Apres avoir terminé les 8 salles proposées, les participants sont téléportés

dans la salle de départ et le jeu prend fin.
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(b) Salle B

(c) Salle C (d) Salle D

(f) Salle F

(g) Salle G (h) Salle H

FIGURE 6.3 — Images des différentes salles du jeu en réalité virtuelle développé pour la seconde étude.

110



CHAPITRE 6. EXPERIMENTATION 2.2 : CONTROLE VOLONTAIRE
DE LA FREQUENCE CARDIAQUE EN REALITE VIRTUELLE

6.3.4 Participants

Parmi les 57 participants du panel de I'expérience précédente, nous en avons retenu 30
pour réaliser la deuxiéme partie de lexpérience (se référer a la section 5.4). Ce panel se
compose de 8 femmes et 22 hommes, agés de 21 a 43 ans (M = 25,87, ET = 5,237). Nous
avons choisi ce panel en fonction de la disponibilité des participants et de leur niveau de
compétence dans le controle de leur fréquence cardiaque. D’apres la classification issue de

I’étude précédente nous avons :
— 8 participants qui n’ont pas réussi a controler leur fréquence cardiaque dont
— b5 qui n’ont pas réussi a ralentir leur fréquence cardiaque durant les exercices.
— 3 qui nont pas réussi a accélérer leur fréquence cardiaque durant les exercices.

— 8 participants qui sont considérés comme moyennement capables de contréler leur fré-

quence cardiaque.

— 8 participants sont considérés comme fortement capables de controler leur fréquence

cardiaque.

— 6 participants qui sont considérés comme exceptionnels dans le controle de leur fré-

quence cardiaque.

Pour effectuer notre analyse, nous avons divisé les participants en deux groupes principaux :

— le groupe « low control » (LCG), composé des 8 participants qui n’ont pas réussi et
des 8 participants qui sont considérés comme moyennement capables de controler leur

fréquence cardiaque.

— le groupe « high control » (HCG), composé des 8 participants qui sont considérés comme
fortement capables de controler leur fréquence cardiaque et les 6 qui sont considérés

exceptionnels dans le controle de leur fréquence cardiaque.

Notre panel était expérimenté en réalité virtuelle, en effet, & la question « Quelle est votre
expérience de la réalité virtuelle 7 » (1 = « Je n’ai jamais utilisé de systémes de réalité virtuelle
», b = « C’est mon outil de travail »), le score moyen était de 4,63 (ET = 0,669). Nous avons
délibérément choisi des participants expérimentés en réalité virtuelle afin d’éviter qu’ils ne se

concentrent davantage sur la découverte de la technologie plutot que sur 'expérience du jeu.
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6.3.5 Variables et mesures

Le niveau de compétence est au centre de notre étude, c’est pourquoi nous avons développé
deux versions de notre jeu, avec deux niveaux de difficulté différents. Chaque participant teste
successivement les deux versions du jeu. Le niveau de difficulté et le niveau de compétence

sont ainsi utilisés comme variables indépendantes :
— Niveau de difficulté :

— Difficulté normale (ND) : le participant doit maintenir sa fréquence cardiaque dans
la bonne zone durant 10 secondes (cumulées) pour débloquer le téléporteur de la

salle.

— Difficulté élevée (ED) : le participants doit maintenir sa fréquence cardiaque dans
la bonne zone durant 20 secondes (cumulées) pour débloquer le téléporteur de la

salle.
— Niveau de compétence :

— Groupe faible controle (LCG) : les participants n’ayant pas réussi a controler leur
fréquence cardiaque ou qui étaient considérés moyennement capables de controler

leur fréquence cardiaque.

— Groupe haut contréle (HGC) : les participants étant considérés comme fortement
capables de controler leur fréquence cardiaque ou exceptionnels dans le controéle

de leur fréquence cardiaque.

L’ajustement automatique de la difficulté dans des jeux avec biofeedback a déja été étudié
de plusieurs maniéres. Stach et al. [2009] proposent un systéme ajustant automatiquement
la difficulté de la tache de contrdle cardiaque en temps réel si les participants rencontrent
des difficultés pour atteindre les objectifs. Si leur systéme semble intéressant il ne corres-
pond pas a notre objectif, le contrdle cardiaque étant I'unique mécanique d’interaction, il ne
nous parait pas adapté pour pleinement observer des différences entre nos deux groupes de
compétences. D’autre part, Wollmann et al. [2016] proposent différents niveaux de difficultés
en ajoutant des tdches supplémentaires (controles virtuels et une mécanique de collection de
piéces comptant dans le calcul dans score de performance). Etant donnée que nous souhaitons
analyser l'influence de notre mécanique de controle volontaire de ’activité cardiaque, nous
concluons qu’ajouter des mécaniques d’interactions supplémentaires pourrait potentiellement
affecter les joueurs de différentes manieres que nous ne sommes pas en mesure d’anticiper.
C’est pourquoi nous choisissons de proposer deux modes de difficultés affectant uniquement

la mécanique de controle cardiaque. En nous reposant sur les résultats de la premiere partie
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de cette étude (Chapitre 5) nous concluons qu'une difficulté affectant les périodes de temps

est appropriée. De plus, les périodes de temps sont définies grace aux résultats précédents.

Afin de recueillir un retour des participants sur l’expérience, nous avons construit un
questionnaire basé sur de multiples questionnaires pertinents présents dans la littérature.
Concernant I’engagement, nous avons étudié le Presence Questionnaire de Witmer et Singer
[1998], le User Engagement Scale (UES) de Wiebe et al. [2014] ainsi que le Game User Expe-
rience Satisfaction Scale (GUESS) de Phan et al. [2016]. De ces questionnaires, nous avons
sélectionné les sous-métriques pertinentes a notre étude : 'utilisabilité percue, I'implication
ressentie, la satisfaction personnelle et la concentration. Concernant les questions sur ’agen-
tivité, nous avons étudié les travaux d’Argelaguet et al. [2016] et de Gorisse et al. [2017] et
nous avons reformulé les questions afin de les axer sur 'utilisation de la fréquence cardiaque.
Toutes nos questions sont sous la forme d’échelles sémantiques différentielles en 5 points, elles

sont présentées dans le tableau 6.1.

Nous avons aussi enregistré les variables objectives suivantes :
— la durée combinée de la complétion des 8 niveaux proposés.
— le nombre de niveaux échoués, sur les 8 proposés.

Nous avons aussi enregistré des données qualitatives basées sur le retour d’expérience des

participants (questionnaire et entretiens semi-directifs).

Les participants ont expérimenté successivement, et dans le méme ordre, les deux versions
du jeu : dans un premier temps la difficulté normale (ND) puis la difficulté élevée (ED). Nous
avons décidé de ne pas contrebalancer cette condition, afin de ne pas créer un sentiment de
frustration trop élevé chez les participants, sentiment qui aurait pu apparaitre en commencant

par la condition ED. La courbe d’apprentissage fait également partie du design de notre étude.
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TABLEAU 6.1 — Questionnaire post-expérience composé de 5 dimensions : Utilisabilité pergue -PU ;
Implication ressentie - FI; Satisfaction personnelle - PG ; Concentration - FA ; Agentivité - AG. *Les
résultats de ces questions sont inversés (plus le score est élevé, plus le résultat est positif)

ID Question

PU1l Dans quelle mesure avez-vous trouvé les mécaniques de jeux confuses a utiliser 7* (UES)

PU2 Dans quelle mesure I'environnement était-il réactif aux actions que vous avez initiées (ou réali-
sées) ? (UES)

PU3  Dans quelle mesure I'expérience de jeu vous a-t-elle paru exigeante ?* (UES)

PU4 Dans quelle mesure étiez-vous capable de réaliser les taches que vous deviez effectuer durant le
jeu? (UES)

PU5 Dans quelle mesure vous été vous senti frustré durant le jeu ?* (UES)

PU6 Dans quelle mesure avez-vous eu l'impression que les mécaniques de jeux étaient mentalement
éprouvantes 7* (UES)

FI1  Dans quelle mesure avez-vous trouvé |'expérience de jeu amusante ? (UES)

FI2  Dans quelle mesure étiez-vous absorbé par les taches a réaliser dans le jeu? (UES)

FI3  Dans quelle mesure tous vos sens étaient-ils engagés? (PQ)

Fl4 Dans quelle mesure étiez-vous engagé dans |'expérience en environnement virtuel ? (PQ)

PGl Dans quelle mesure étiez-vous confiant a propos de votre réussite dans le jeu? (GUESS)

PG2 Dans quelle mesure avez-vous senti un sentiment d'accomplissement lors de la réussite aux
épreuves ? (GUESS)

PG3 Dans quelle mesure avez-vous eu envie de faire de votre mieux pour réussir durant le jeu?
(GUESS)

PG4 Dans quelle mesure étiez-vous concentré sur votre performance durant le jeu? (GUESS)

PG5 Dans quelle mesure avez-vous senti que le jeu vous motivait constamment a avancer vers le
prochain niveau? (GUESS)

PG6 Dans quelle mesure avez-vous senti que votre niveau de maitrise augmentait au fur et 3 mesure
de la complétion des épreuves ? (GUESS)

FA1 Dans quelle mesure avez-vous prété attention au monde autour de vous durant le jeu? (UES)

FA2  Dans quelle mesure étiez-vous impliqué dans les taches du jeu au point d’en perdre la notion du
temps ? (UES)

FA3 Dans quelle mesure pouviez-vous faire abstraction des distractions extérieures lors du jeu?
(GUESS)

AG1l Dans quelle mesure avez-vous été capable d'interagir avec I'environnement de la maniére dont
vous souhaitiez ?

AG2 Dans quelle mesure avez-vous trouvé les tiches de contrdle cardiaque difficile a réaliser 7*

AG3 Dans quelle mesure avez-vous eu |'impression que le contrdle de votre rythme cardiaque vous

permettait d'influencer les mécanismes du jeu?
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6.3.6 Procédure expérimentale

Les participants commencent par répondre a un questionnaire de pré-expérimentation,
leur demandant leur expérience de la réalité virtuelle, leur sensibilité a la cyber-cinétose et
leurs habitudes vidéo-ludiques. Ils sont informés qu’ils peuvent retirer le casque et mettre
un terme a ’expérimentation a tout moment s’ils ressentent une géne quelconque. Nous leur
expliquons ensuite qu’ils vont réaliser une expérience reprenant les mémes mécaniques que la
premiere expérience présentée dans le chapitre précédent, cette fois en environnement immer-
sif. Nous leur expliquons les différentes phases de 'expérience (sans détailler les différentes
salles) et comment ils sont censés compléter le jeu. Nous répondons aux éventuelles questions
des participants concernant ’expérience s’il leur manque des informations. Nous équipons

ensuite les participants avec le bracelet Mio et le casque de réalité virtuelle.

Apres avoir complété 'expérience en condition ND, les participants répondent au ques-
tionnaire et se préparent a nouveau a réaliser ’expérience, en condition ED. Ils répondent
ensuite une seconde fois au questionnaire et nous conduisons un court entretien semi-directif

pour recueillir des informations au sujet :

— de leur niveau de motivation personnelle pendant ’expérience en RV par rapport a leur

motivation pendant la premiére expérience de cette étude (sans réalité virtuelle) ;
— du niveau de difficulté préféré qu’ils ont préféré (ND ou ED);

— de leur ressenti général sur la difficulté du jeu.

6.3.7 Hypothéses

— H1 : L'’utilisation du biofeedback cardiaque directe est une mécanique de jeu engageante.

— H2 : Le sentiment d’engagement (mesuré au travers de l'utilisabilité percue, I'impli-
cation ressentie, la satisfaction personnelle et de la concentration) est positivement

proportionnel au niveau de maitrise du controle de la fréquence cardiaque.

— H3 : L’utilisation du biofeedback cardiaque directe volontaire provoque un fort senti-

ment d’agentivité, lié au niveau de compétence.
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6.4 Résultats

Nous avons analysé nos résultats selon deux angles différents :
— un modele inter-sujets, comparant les résultats des groupes de compétence ;
— un modele intra-sujets, comparant les résultats des deux versions du jeu.

Pour évaluer 'interaction entre la compétence et la difficulté sur les réponses au questionnaire,
nous utilisons une ANOVA mixte, bien que nos données ne suivent pas une distribution
normale selon les résultats du test de Shapiro-Wilk, en raison de la robustesse de TANOVA
aux erreurs de type 1 [Winer, 1962]. Pour les analyses plus « simples », nous nous baserons
sur des tests non-paramétriques : le test de Mann-Whitney pour les comparaisons inter-sujets

et le test de Wilcoxon pour les comparaisons intra-sujets.

6.4.1 Utilisabilité percue

Les résultats de notre ANOVA mixte démontrent qu’il n’y a pas d’interaction significative
entre le niveau de difficulté et le niveau de compétence des participants et ce pour toutes
les questions concernant ’utilisabilité percue. De plus, pour les questions PU1, PU2 et PU5

nous n’observons pas d’influence significative ni de la difficulté, ni de la compétence.

Il y a un effet substantiel de la difficulté sur les réponses aux questions PU3 (Lambda
de Wilks = 0,644, F(1, 28) = 15,458, p = 0,001, eta-carré partiel = 0,356), PU4 (Lambda
de Wilks = 0,853, F(1, 28) = 4,816, p = 0,037, eta-carré partiel = 0,147) et PU6 (Lambda
de Wilks = 0,841, F(1, 28) = 5,293, p = 0,029, eta-carré partiel = 0,159). Ces résultats,
présentés dans le tableau 6.2, indiquent que l’utilisabilité percue est meilleure pour le niveau
de difficulté normal par rapport au niveau de difficulté élevée.

De plus, nous observons un effet significatif du niveau de compétence des participants
pour la question PU6 (p = 0,01, eta-carré partiel = 0,215), ou le groupe HCG rapporte une

meilleure utilisabilité percue que les participants du groupe LCG.

TABLEAU 6.2 — Résumé statistique des réponses au questionnaire post-expérimentation concernant
I’'utilisabilité percue.

PU3 PU4 PUG6

Groupe Difficulté | n M SD n M SD n M SD
LCG ND 16 344 09 | 16 438 0,72 |16 4,13 1726

ED 16 294 093 |16 38 089 |16 3,56 1,09
HCG ND 14 350 086 | 14 450 052 |14 4,79 058

ED 14 271 073 |14 407 1,14 | 14 4,64 0,63
Total ND 30 3,47 090 |30 4,43 063 |30 4,43 1,04

ED 30 2,83 083 |30 3,97 100 | 30 4,07 1,05
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6.4.2 Implication ressentie

Les résultats de notre ANOVA mixte démontrent qu’il y a une interaction significative
entre le niveau de difficulté et le niveau de compétence des participants uniquement pour la
question FI1 (Lambda de Wilks = 0,759, F(1, 28) = 8,894, p = 0,006, eta-carré partiel =
0,241). Il n’y a pas d’interaction significative pour les questions FI2, FI3 et FI4; il n’y a pas
de différence significative concernant la difficulté du jeu et la compétence des participants

pour ces trois questions.

Nous avons dans un premier temps analysé les résultats de FI1 en fonction du niveau de
compétence. Lorsque nous regardons en détails, il n’y a pas de différence significative entre
les niveaux de difficulté pour le groupe LCG. Cependant le groupe HCG rapporte des scores
significativement différents en fonction du niveau de difficulté (p = 0,014, Z = -2,449), le
score étant plus élevé lorsque la difficulté est plus élevée (M(ED) = 3,86, ET = 0,864) que
lorsqu’elle est moyenne (M(ND) = 3,43, ET = 0,756).

Bien que nous ne puissions conclure dans quelle mesure 'implication ressentie est directe-
ment impactée par la compétence et le niveau de difficulté, nous observons pour la deuxieme
passation (ED) une tendance indiquant une implication ressentie globale plus élevée pour le
groupe HCG par rapport au groupe LCG (voir le tableau 6.3).

Dans 'ensemble, le groupe LCG a fait état de plus de variabilité, certains participants
favorisant la premieére passation (pour la question FI1, M(ND) = 3,81 et M(ED) = 3,44)
tandis que d’autres la seconde (pour la question FI4, M(ND) = 3,75 et M(ED) = 4,13).

Si nous ne pouvons pas affirmer, pour ’ensemble des participants, a quel point le niveau
de maitrise de I'activité cardiaque a affecté 'implication, nous observons cependant une légere
tendance indiquant une plus forte implication du groupe HCG durant la seconde passation

par rapport a la premiére (voir le tableau 6.3).

Le fait que les participants aient expérimenté deux fois la méme expérience avec unique-
ment un changement de difficulté pourrait expliquer ces résultats. En effet, certains partici-
pants ont indiqué, durant ’entretien post-expérience, qu’ils préféraient la seconde passation,
un participant du groupe LCG précisait qu’« [il] pouvait mieux profiter de l’environnement
et du jeu, c’était plus challengeant et [qu’il] se sentait plus engagé ». A contrario, un autre
participant rapporte qu’« [il] a préféré la premiére passation, parce qu’elle permettait plus la

découverte de l'environnement et [que] la deuziéme était moins engageante ».
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TABLEAU 6.3 — Résumé statistique des réponses au questionnaire post-expérimentation concernant
I’implication.

FIl F12 FI3 Fl4

Groupe Difficulté | n M ET n M ET n M ET n M ET
LCG ND 16 381 0981 |16 4,12 1,147 |16 325 1,183 |16 3,75 1,065

ED 16 344 1,153 |16 4,00 0966 | 16 344 1031 | 16 4,13 0,885
HCG ND 14 3,43 0,756 | 14 400 0,877 | 14 3,36 1,008 | 14 4,07 0,730

ED 14 3,86 0864 | 14 4,14 1,167 | 14 350 1,019 | 14 4,07 0,829
Total ND 30 363 0890 | 30 407 1015|30 3,30 1,088 |30 3,90 0,923

ED 30 3,63 1,033 |30 407 1,048 |30 3,47 1,008 | 30 4,10 0,845

6.4.3 Gratification Personnelle

Les résultats de notre ANOVA mixte indiquent qu’il n’y a pas d’interaction significative
entre la difficulté du jeu et le niveau de compétence des participants pour les questions
concernant la gratification personnelle. Il n’y a pas de différence significative des réponses aux
questions PG1, PG3, PG4 et PG5 au regard de la difficulté et du niveau de compétence. Les
réponses aux questions PG2 et PG6 n’ont, quant a elle, montré aucune influence significative

du niveau de compétence des participants.

Nous avons observé une influence significative du niveau de difficulté sur les scores des
questions PG2 (Lambda de Wilks = 0,862, F(1, 28) = 4,491, p = 0,043, eta-carré par-
tiel = 0,138) et PG6 (Lambda de Wilks = 0,830, F(1, 28) = 5,723, p = 0,024, eta-carré
partiel = 0,170). En observant les résultats dans le tableau 6.4, nous constatons que les

participants vivent une expérience plus gratifiante lors de la deuxieme passation.

En regardant plus en détails selon le niveau de compétence, avec un test de Wilcoxon, ces
résultats sont également observables pour les participants du groupe HCG, qui ont rapporté
une gratification personnelle significativement plus élevée lors de la seconde passation pour les
questions PG5 (M(ND) = 3,36, M(ED) = 3,71, p = 0,025, Z = -2,236) et PG6 (M(ND) = 3,29,
M(ED) = 3,71, p = 0,034, Z = -2,121). Nous pouvons rapporter que les participants du groupe
HCG ont ressenti que 'expérience était plus gratifiante lorsque la difficulté est plus élevée,

car elle « était plus difficile, la difficulté était plus satisfaisante ».

De maniére surprenante, nous n’avons pas observé un plus haut niveau de gratification
personnelle pour le groupe LCG pour la difficulté normale par rapport a la difficulté éle-
vée, certains participants ayant méme rapporté que la difficulté était trop faible dans cette

condition et qu’elle n’était pas aussi gratifiante que la difficulté élevée.
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TABLEAU 6.4 — Résumé statistique des réponses au questionnaire post-expérimentation concernant la
gratification personnelle.

PG2 PG6

Groupe Difficulté | n M ET n M ET
LCG ND 16 331 1,352 |16 331 1,138

ED 16 3,94 1,063 | 16 350 1,155
HCG ND 14 4,00 0,877 | 14 329 0914

ED 14 429 0,726 | 14 3,71 1,139
Total ND 30 363 1,189 | 30 3,30 1,022

ED 30 410 0,923 | 30 3,60 1,133

6.4.4 Concentration

Les résultats de notre ANOVA montrent une interaction significative uniquement pour
la question FA3 (Lambda de Wilks = 0,824, F(1, 28) = 5,996, p = 0,021, eta-carré par-
tiel = 0,176). Concernant l'influence de la compétence (FA3), les résultats des tests de
Wilcoxon n’ont révélé aucune différence significative pour les deux groupes, mais seulement
quelques tendances. Dans le tableau 6.5, nous observons ainsi que le groupe LCG a rap-
porté un plus fort niveau de concentration durant la premiére passation, tandis que le groupe
HCG a rapporté un plus fort niveau de concentration pour la seconde passation. Il n’y a pas

d’interaction significative entre les deux facteurs pour les questions FA1 et FA2.

L’analyse des effets principaux montre qu’il y a une influence significative du niveau de
difficulté pour la question FA1 (Lambda de Wilks = 0,761, F(1, 28) = 8,794, p = 0,006,
eta-carré partiel = 0,239). Nous pouvons observer que les participants sont moins concentrés
durant la premiére passation (n = 30, M = 2,60, ET = 1,329) que durant la seconde passation

(n =30, M = 3,30, ET = 1,317).

Cela semble indiquer que les participants ont eu besoin d’étre plus concentrés lorsque la
difficulté était élevée, car elle était plus exigeante dans le controle de la fréquence cardiaque.
Cela rejoint les résultats des sections précédentes, la difficulté étant plus gratifiante mais

rendant le jeu plus complexe a mafitriser.

TABLEAU 6.5 — Résultats du test de Wilcoxon sur la concentration (Question FA3).

M
FA3 ND ED z p
LCG 4,06 369 -1,732 0,083
HCG 3,79 4,00 -1,732 0,083
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6.4.5 Agentivité

Les résultats de notre ANOVA mixte ne mettent en évidence aucune interaction significa-
tive entre la difficulté et le niveau de compétence pour les questions concernant 'agentivité.
La question AG3 ne retourne aucun effet significatif ni du niveau de difficulté, ni du niveau de
compétence des participants. Nous observons une tendance concernant l'influence du niveau
de compétence des participants sur les résultats de la question AG1 (p = 0,079, eta-carré
partiel = 0,106), le groupe HCG rapportant un plus fort sentiment d’agentivité. Cela est par-
ticulierement observable lorsque le niveau de difficulté est élevé (AG1, p = 0,06, Z = -1,883,
M(LCG) = 2,63, M(HCG) = 3,43).

Nous notons aussi une influence significative du niveau de difficulté pour la question AG2
(Lambda de Wilks = 0,754, F(1, 28) = 9,128, p = 0,005, eta-carré partiel = 0,246), les
participants rapportant un plus fort sentiment d’agentivité lorsque la difficulté est normale
(n =30, M(ND) = 3,83, ET = 0,950) par rapport a la difficulté élevée (n = 30, M(ED) = 3,13,
ET = 1,042). Les participants du groupe LCG ont aussi rapporté avoir significativement plus
de difficulté a maitriser la mécanique de controle cardiaque durant la seconde passation (AG2,

p = 0,027, Z = -2,216, M(LCG-ND) = 3,75, M(LCG-ED) = 2,94).

Dans I’ensemble, nous observons que les participants du groupe HCG semblent avoir fait
état d’'un sentiment d’agentivité plus élevé que les participants du groupe LCG. Cela est
particulierement observable lors de la deuxieéme passation (voir le tableau 6.6). Bien qu’ils
aient rapporté un niveau de prise en main plus exigeant au cours de la seconde passation
que lors de la premiere, les participants du groupe HCG ont ressenti un plus fort sentiment
d’agentivité lorsque la difficulté du jeu était plus élevée, car elle correspondait davantage a
leurs capacités (voir le tableau 6.6). D’autre part, les participants du groupe LCG semblent

faire état d’un meilleur sentiment d’agentivité lors de la premiere passation.

TABLEAU 6.6 — Résumé statistique des réponses au questionnaire post-expérimentation concernant
I’agentivité.

AGl1 AG2 AG3

Groupe Difficulté | n M ET n M ET n M ET
LCG ND 16 2,88 1,147 |16 3,75 1,065 | 16 3,94 1,063

ED 16 2,62 1,088 |16 2,94 0929 | 16 3,81 0,981
HCG ND 14 329 0994 | 14 393 0829 | 14 3,79 1,188

ED 14 3,43 0852 |14 336 1,151 |14 429 0,469
Total ND 30 3,07 1,081 |30 3,83 0950 |30 387 1,106

ED 30 3,00 1,050 |30 3,13 1,042 |30 4,03 0,809
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6.4.6 Résultats objectifs

Les résultats de notre ANOVA ne mettent en évidence aucune interaction significative
entre : le niveau de difficulté et le niveau de compétence ; le nombre d’échecs et le temps de

complétion des niveaux.

Nous nous attendions a ce que les participants du groupe LCG obtiennent des résultats, au
regard des données objectives, nettement inférieurs a ceux des participants du groupe HCG,
en ne parvenant a terminer les tdches associées aux salles, ou en mettant plus de temps a
compléter celles-ci. Cependant, nous n’avons trouvé aucune différence significative ni entre
les deux groupes de participants (LCG et HCG) ni entre les deux niveaux de difficultés (ND
et ED). Il est intéressant de noter que la plupart des participants ont réussi & surmonter
les épreuves du jeu dans les deux difficultés. En effet, le nombre moyen d’échecs étant de
0,73 lors de la premiére passation (M(LCG-ND) = 0,4, M(HCG-ND) = 0,33) et de 0,97
lors de la seconde (M(LCG-ED) = 0,43, M(HCG-ED) = 0,53), sur 8 salles. Dans chacune
des difficultés, 16 des 30 participants ont réussi les tdches proposées dans chaque salle du
jeu (8 participants dans chaque groupe a chaque fois). En ce qui concerne le temps moyen
nécessaire pour terminer toutes les épreuves, les participants du groupe HCG se sont montrés
plus rapides lors de la premiere passation (356 secondes en moyenne) que ceux du groupe
LCG (383 secondes en moyenne). Cependant, nous ne retrouvons pas ce résultat lors de la
seconde passation ou les participants enregistrent en moyenne presque les mémes temps de

complétion (447 secondes pour le groupe LCG et 448 secondes pour le groupe HCG).
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6.5 Discussion

Bien que le biofeedback ait été étudié dans de multiples contextes, tels que les exergames
(exercices de sport ludifiés) [Ketcheson et al., 2015], les jeux vidéo [da Silva et al., 2014] ou
encore l'auto-efficacité [Weerdmeester et al., 2017], trés peu d’études ont été menées sur les
effets du controéle obligatoire du biofeedback sur I'expérience utilisateur en réalité virtuelle et

plus précisément sur ’engagement et le sentiment d’agentivité.

Pour étudier les effets de cette nouvelle mécanique d’interaction sur I’engagement, nous
mesurons différents facteurs (implication, utilisabilité, gratification et concentration) que
celle-ci peut affecter. Nous avons décidé d’opposer les participants selon leur niveau de compé-
tences dans le controle de la fréquence cardiaque et d’évaluer leur ressenti direct par rapport

a l'expérience.

Nous avons émis I’hypothese selon laquelle 'utilisation d’un biofeedback direct via la
fréquence cardiaque pourrait étre une mécanique de jeu engageante (H1). Les participants
ont fait état d’un niveau élevé de satisfaction personnelle durant le jeu (M(totale) = 3,84,
ET = 0,65), y compris pendant la seconde passation de ’expérience (M(ED-totale) = 3,94,
ET = 0,66). A cela nous pouvons ajouter les niveaux élevés de concentration rapportés par
I'ensemble des participants (M(totale) = 3,61, ET = 0,61). En effet, cela semble indiquer
que les participants se sont sentis fortement engagés durant I’expérience. Bien que ce résultat
puisse étre aussi relié a 'utilisation de la réalité virtuelle, il est important de noter que les
participants ont tous fait un état d’une expérience élevée de la réalité virtuelle. De plus, la
seule mécanique d’interaction présente dans le jeu est le contréle de la fréquence cardiaque.
Ainsi, nous pouvons imputer ces fort niveaux de satisfaction personnelle et de concentration
a cette mécanique uniquement. En ce qui concerne l'implication ressentie, elle est rapportée
tres haute par les participants (M = 3,77, ET = 0,69). Ces résultats tendent a valider notre
hypothese H1. Ces résultats sont conformes a ceux de notre premiere étude (présentée dans le
chapitre 4), ainsi qu’a plusieurs études antérieures sur V'effet du biofeedback sur I’engagement

[Dekker et Champion, 2007; Nacke et al., 2011].

Concernant I’engagement, nos résultats démontrent qu’il existe un lien entre le niveau de
compétence, le sentiment d’engagement et la difficulté du jeu. En effet, les participants qui ont
été évalués comme étant hautement capables d’influencer leur fréquence cardiaque ont rap-
porté de meilleurs résultats globaux dans les différents facteurs de ’engagement (implication,
utilisabilité, gratification et concentration). Il est intéressant de noter que les participants du

groupe HCG rapportent étre plus engagés lorsque la difficulté du jeu est plus élevée (ED),
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comparés aux participants du groupe LCG qui eux sont plus engagés lorsque la difficulté est
normale (ND). Ce qui est en accord avec la théorie du flow de Csikszentmihalyi. D’apres
nos résultats, il reste difficile de confirmer formellement que les participants ayant le plus
de contrdle sont plus engagés dans Iexpérience, quel que soit le niveau de difficulté (H2).
Cependant, nous pouvons observer une tendance montrant un niveau d’engagement global
plus élevé pour les participants du groupe HCG, grace a des résultats plus élevés dans les
différents facteurs. De plus, il est intéressant de noter que les participants compétents rap-
portent des niveaux d’engagement significativement plus élevés lorsque la difficulté est plus

adaptée a leur niveau de compétence.

Nous avons prédit que 'utilisation d’un biofeedback cardiaque comme mécanique de jeu
obligatoire dans une expérience de réalité virtuelle pourrait mener & un fort sentiment d’agen-
tivité et qu’il serait lié au niveau de compétence (H3). Les résultats de notre expérience
tendent a confirmer cette hypothese. En effet, nous observons un niveau d’agentivité plus
élevé chez les participants du groupe HCG, comparativement aux participants du groupe
LCG. Ces résultats sont également observables lorsque ’on compare, pour chaque groupe,
I’agentivité rapportée entre les deux modalités de difficulté. En effet, tandis que les par-
ticipants du groupe LCG ont tendance a faire état d’un sentiment d’agentivité plus élevé
durant la passation en difficulté normale, les participants du groupe HCG font état d’un
niveau d’agentivité plus élevé lorsque la difficulté est élevée (voir le tableau 6.6). De plus,
les participants du groupe HCG rapportent un niveau assez élevé d’agentivité, quel que soit
le niveau de difficulté (M(HCG) = 3,68, ET = 0,496), ce qui signifie qu’ils ont le sentiment
que leur volonté d’action (accélérer leur rythme cardiaque ou le ralentir) se traduit comme
attendue dans le jeu. Les participants du groupe LCG signalent, comme il était anticipé,
des résultats inférieurs pour ce facteur, mais ils rapportent des scores assez élevés lorsque la
difficulté est normale (M(ND) = 3,52, ET = 0,807). Ces résultats sont en accord avec les tra-
vaux de Bandura [1982], qui souligne que I'auto-efficacité est liée au sentiment d’agentivité.
Cela met l'accent sur la nécessité de proposer des expériences adaptées au niveau de chaque

participant.

Les résultats en matiére d’engagement et d’agentivité sont tout de méme cohérents avec
nos attentes. Il est toutefois important de limiter la portée de ces résultats, car les participants
ont exprimé I'importance de la contextualisation du contréle de la fréquence cardiaque dans
un jeu et comment cela les a aidés a s’investir davantage et & mieux réussir. En effet, dans
chacune des difficultés proposées, 16 participants ont completement réussi le jeu. Sur les 30

participants, 25 ont confirmé que 'utilisation de la réalité virtuelle et la contextualisation
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de l'interaction ont affecté leur niveau de motivation et les ont aidés & mieux relever le défi
proposé. Plusieurs participants ont rapporté que « l'immersion provoque une augmentation
nette de la motivation », que par le fait que « ¢a soit un jeu [il/elle était] plus impliqué et
motivé pour réussir » et que « l’expérience semblait plus facile en réalité virtuelle » que durant
I'étude préliminaire. Ceci est conforme aux travaux de Weerdmeester et al. [2017] et de Prpa
et al. [2018]. Ces résultats peuvent aussi étre rapprochés de ceux de Wollmann et al. [2016],
qui expliquent que les jeux motivent les joueurs a s’engager plus et mieux réussir dans des
situations de formations avec biofeedback. Cela pourrait également étre relié aux conclusions
des travaux de Sroufe [1971], qui indique que l'utilisation du biofeedback accélére grandement

I’acquisition du controle direct de la fréquence cardiaque.
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6.6 Discussion générale

De nombreuses études ont démontré 'intérét du biofeedback pour 'amélioration de I’expé-
rience utilisateur [Dey et al., 2017; Gilleade et al., 2005; Nacke et al., 2011] et certaines d’entre
elles ont souligné quelques limitations [Dekker et Champion, 2007], surtout si l'utilisation de
la physiologie n’est pas entierement prise en compte dans I’expérience par 'utilisateur. C’est
ce qui a motivé cette expérimentation en deux phases. Comment l'intégration d’une boucle de
biofeedback obligatoire dans un jeu en réalité virtuelle est-elle possible et comment affectera-
t-elle I’expérience utilisateur 7 Pour ce faire, nous avons construit une étude en deux parties,
la premiere partie a été congue pour quantifier le niveau de controle de la fréquence cardiaque
des participants et les classer en fonction de leurs capacités. La deuxiéme partie a été congue
pour immerger les participants dans une expérience de réalité virtuelle ou le controle de la
fréquence cardiaque est obligatoire, afin de comprendre les effets de cette mécanique de jeu

en matiere d’engagement et d’agentivité.

Les résultats de cette étude en deux parties sont encourageants en ce qui concerne 1'utili-
sation de la fréquence cardiaque comme mécanique de jeu obligatoire. En effet, les résultats
obtenus au cours de la premiére expérience présentée dans le chapitre précédent se sont bien
reportés dans l'expérience en réalité virtuelle. Les participants ont été capables de répondre
aux différents défis proposés et se sont sentis récompensés par leur complétion. Nous avons
également pu observer des différences dans ’engagement et ’agentivité par rapport au niveau
de compétence des participants, en corrélation avec le niveau de difficulté. Bien que le controle
de la fréquence cardiaque soit la seule mécanique d’interaction dans le jeu, les participants
ont rapporté un niveau élevé d’engagement, confirmant son potentiel en tant qu’outil pour

créer de 'engagement et fournir une bonne expérience utilisateur.

Il faut également souligner que les réponses aux questions sur l'agentivité et ’engagement
suivent les mémes tendances, en fonction du niveau de diffculté et des compétences des parti-
cipants. A D'origine, il y a le sens de I'auto-efficacité [Bandura, 1997], qui est la croyance que
I'on a en sa propre capacité a accomplir une tache, voire a controler son propre état physio-
logique. Cela peut étre relié au sentiment d’agentivité [Bandura, 1982; Blanke et Metzinger,
2009], qui est étroitement lié au sentiment d’incarnation [Kilteni et al., 2012]. Comme souligné
par Lessiter et al. [2001], les sentiments de présence et d’engagement sont interdépendants et
ont une influence mutuelle I'un sur 'autre. D’un point de vue plus théorique, cela pourrait
signifier que ’ajout de notre mécanique de jeu basé sur le controle de la fréquence cardiaque

pourrait induire suffisamment d’agentivité pour provoquer un haut niveau d’engagement via
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une amélioration du sentiment de présence, conclusion que ’on retrouve dans les travaux
de Sra et al. [2018]. 1] est intéressant de noter que certains participants ont exprimé que le
fait que leurs actions aient des conséquences réelles pendant le jeu les a aidés a s’engager
davantage pendant I'expérience. L'un en particulier disant qu’« [il avait] le sentiment d’étre
pleinement transposé dans l'environnement, [il avait] le sentiment d’avoir un double virtuel
physicalisé qui avait un réel impact. » Intégrer une boucle de biofeedback obligatoire pourrait
donc créer une forme de synchronie physiologique, améliorant la sensation de présence, comme

le concluent Salminen et al. [2018], elle influencerait également le processus d’incarnation.

Le fait que nous n’ayons pas imposé aux participants une méthode précise de controle
du rythme cardiaque a pu ajouter une variabilité dans leur réussite et leur expérience. Ce-
pendant, si tous les participants ont été exposés a des techniques de controle de l'activité
cardiaque par la respiration dans la premiere phase de cette série d’expériences, la liberté que
nous leur avons offerte a permis le développement de différentes techniques et stratégies de
controle cardiaque (e.g., activité physique, méditation, respiration). Dans la seconde phase de
cette expérimentation, celles-ci se ont bien été observées, la majorité de nos participants réus-
sissant pleinement le jeu. Cela met en lumiere la richesse du biofeedback comme mécanique
d’interaction, que les participants sont capables d’assimiler et de s’approprier, personnalisant

ainsi leur expérience.

Ces résultats semblent conforter l'intérét de 'utilisation d’un biofeedback volontaire et
controlé pour améliorer 'expérience utilisateur en réalité virtuelle. En effet, les conclusions
que nous avons formulées apparaissent en accord avec les travaux de Jeunet et al. [2018], sur la
définition du sens de I'agentivité. Le biofeedback permet un changement du locus de controle
de la physiologie des participants, vers une source plus personnelle. Ainsi, par la prise en main
de ses propres réactions physiologiques (sensation d’agentivité), couplé avec des conséquences
congruentes (jugement d’agentivité), le sens de agentivité s’en trouve augmenté, et par
conséquent, les sentiments d’incarnation [Kilteni et al., 2012], de présence [Sanchez-Vives et

Slater, 2005] et d’engagement [Lessiter et al., 2001].

126



CHAPITRE 6. EXPERIMENTATION 2.2 : CONTROLE VOLONTAIRE
DE LA FREQUENCE CARDIAQUE EN REALITE VIRTUELLE

6.7 Limitations

Au cours des entretiens post-expérimentation, la plupart des participants ont indiqué que
le fait que I'expérience se soit déroulée dans le cadre d’un jeu en réalité virtuelle avait eu
un fort impact sur leur motivation et leur réussite, ce qui peut étre considéré comme une
limitation de notre travail. Cela a pu entrainer, dans une moindre mesure, un changement du
niveau d’implication et brouiller les intervalles des classifications que nous avons faits d’apres
les résultats de la premiere partie de cette expérimentation (chapitre 5). Il pourrait étre
intéressant de faire faire la pré-expérimentation dans un environnement de réalité virtuelle
ludifié et de comparer les résultats de contréle de la fréquence cardiaque. Cependant, cela
pourrait s’avérer difficile pour les participants. En effet, la pré-expérimentation est plus longue
(la durée de chaque épreuve étant de 1 minute 30) et plus exigeante concernant les amplitudes
de rythme cardiaque attendues. Ainsi, le fait d’équiper entiérement les participants et de les
immerger pendant cette exercice pourrait avoir des effets négatifs sur leur expérience et leur
confort. Cependant, cela pourrait nous permettre de redéfinir les intervalles de compétence
considérés précédemment et ainsi d’obtenir une meilleure distinction du niveau de compétence

de nos participants.

La seconde phase de notre expérimentation prenant part plusieurs semaines apres la
premieére, une partie du panel original des participants n’était plus disponible pour réali-
ser I’expérience en réalité virtuelle. Nous avons construit des groupes de passation avec un
maximum de participants tout en essayant de garder une homogénéité dans la répartition.
Il serait intéressant, dans une expérimentation future, d’utiliser un groupe de participants
suivant directement la distribution normale de la compétence, que nous avons observée dans

la premiere phase.

Méme si I'expérience en réalité virtuelle a provoqué de trés hauts niveaux d’engagement,
il est intéressant de noter que certains participants se sont sentis quelque peu frustrés par
I’absence d’interactions directes, autres que le biofeedback. Cependant, comme nous voulions
étudier les effets du controle de la fréquence cardiaque en tant que mécanique directe et obli-
gatoire, nous avons décidé de ne pas introduire de mécanique d’interaction supplémentaire.
Il pourrait étre intéressant d’inclure, dans d’autres études, des interactions physiques plus
directes, celles-ci pourraient mener a des expériences plus riches, plus complétes. La com-
binaison du mouvement et du contrdle de la fréquence cardiaque pourrait cependant étre
difficile & équilibrer, car le mouvement pourrait influencer la fréquence cardiaque et la charge

cognitive pourrait s’avérer trop lourde a supporter pour les utilisateurs.
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7.1 Introduction

Le cadre théorique de cette theése est centré sur I’approfondissement de la connaissance
concernant I'impact de I'utilisation du biofeedback cardiaque sur ’expérience utilisateur dans
les expériences virtuelles immersives. Cet objectif provient du constat de I’évolution de la réa-
lité virtuelle avec notamment ’avenement des technologies mobiles et connectées. FEn effet,
chaque personne possédant un smartphone peut bénéficier d’expériences de réalité virtuelle de
haute qualité, celles-ci sont cependant souvent limitées par le manque d’interactions qu’elles
proposent. Cela est dii au fait que ces plateformes ne sont pas équipées d’outils permettant
de proposer des schéemes d’interactions directs ou innovants, car reposant principalement sur
de la commande visuelle. Nous avons alors considérés les objets connectés portés comme un
moyen d’ajouter de l'interaction et donc d’améliorer I'expérience utilisateur en environne-
ment virtuel immersif. Déja ancrés dans 1’écosystéme connecté des smartphones, en matiere
de demande consommateur [Evans, 2011; Piwek et al., 2016] mais aussi de qualité de cap-
tation [Wang et al., 2017], la forte évolution de ces outils les qualifient comme une solution
pouvant repousser les limites de I'interaction dans des plateformes mobiles de réalité virtuelle

et améliorer ’expérience utilisateur.

Ainsi, si de nombreuses études se sont penchées sur 1'utilisation de la physiologie dans des
applications interactives pour détecter les émotions [Lobel et al., 2016; Parnandi et Gutierrez-
Osuna, 2018] ou augmenter ’expérience utilisateur [Nacke et al., 2011; Nogueira et al., 2016],
peu se sont concentrées sur ’analyse de I'intégration d’un biofeedback issu de capteurs connec-
tés dans une expérience virtuelle immersive. De ce constat a émergé ’ambition principale de
ce travail de these : étudier la faisabilité et les apports, en matiere d’expérience utilisateur, de
I’ajout d’un biofeedback issu des objets connectés dans les expériences virtuelles immersives.
Ainsi, notre étude se divise en trois sous-objectifs que nous avons formulés sous forme de
questions de recherches, la premiere portant sur 'utilisabilité des objets connectés pour la
réalité virtuelle, la deuxiéme concernant les apports et modalités du biofeedback cardiaque
sur 'expérience utilisateur et enfin la derniere concernant 1'utilisation de 'activité cardiaque

comme une mécanique d’interaction en environnement virtuel immersif.

Dans notre démarche, nous avions a cceur d’apporter une meilleure compréhension de
I’expérience utilisateur en environnement virtuel et notamment concernant I’impact de 1’'uti-
lisation des données physiologiques sur celle-ci. Nous souhaitions proposer une méta-analyse
des interactions physiologiques et de leurs implications en réalité virtuelle. Dans la suite de ce

chapitre, nous allons présenter les réponses que nous avons apportées concernant I’apport des
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objets connectés, 'utilisation du biofeedback comme mécanique d’interaction et enfin nous

présenterons les effets sur I’expérience utilisateur, mis en évidence lors de nos expérimenta-

tions.
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7.2 Réponses aux questions de recherche et discussion des hy-

pothéses

7.2.1 Avantages et limitations de I'outil connecté

Q1 : Quels sont les avantages et les inconvénients de l’utilisation des objets

connectés dans une expérience de réalité virtuelle immersive ?

Le premier objectif de notre étude était de démontrer la fiabilité et I'intégrabilité d’un
wearable comme un moyen d’inclure du biofeedback dans des expériences de réalité virtuelle.
Pour ce faire, il nous était nécessaire de démontrer la robustesse des données captées par ces
outils, d’étudier le confort d’utilisation et d’intégrer le body sensor network dans le cadre d’une
expérience de réalité virtuelle. Notre revue de littérature nous a en grande partie permis de
confirmer la qualité des données captées par les outils connectés, les résultats de Wang et al.
[2017] confirmant leur précision dans le cadre d’expériences sportives ou de divertissement.
De plus, leur utilisabilité dans le cadre de la recherche scientifique est aussi prometteuse,
comme le montrent Ziiger et Fritz [2015], Reinerman-Jones et al. [2017] et Hénsel et al.
[2018]. D’autres études ont aussi permis de mettre en avant 1'utilisabilité des outils connectés
dans le cadre d’applications concretes [He et al., 2016; Miranda et al., 2018; Ziiger et Fritz,
2015]. Les résultats des différentes expérimentations que nous avons menées pointent vers
des conclusions similaires. En effet, si nous n’avons pas comparé les données obtenues avec
des mesures issues de capteurs médicaux, garantissant une tres haute précision, nous avons
observé des relevés cardiaques cohérents, avec tres peu de valeurs aberrantes. Par ailleurs,
lors de notre premiére expérimentation (chapitre 4), les valeurs de rythme cardiaque relevées
étaient en accord avec le niveau de peur rapporté par les participants.

Si des études se sont penchées sur la possibilité d’intégrer des capteurs connectés dans des
systémes de réalité virtuelle [Marin-Morales et al., 2018; Munoz et al., 2017; Muioz et al.,
2016Db], celles-ci se sont principalement concentrées sur les aspects techniques de I'intégration
et la fiabilité des données récupérées. Supposant les qualités ergonomiques de ces outils, ces
études ne s’intéressent pas au confort d’utilisation et a I'invasivité ressentie par les utilisateurs.
Dans notre premiere phase de travaux, présentée dans le chapitre 4, nous avons demandé aux
participants leur ressenti en matiére de confort d’utilisation du bracelet et comment celui-
ci s’'intégrait dans le systeme. Les résultats étaient fortement positifs, les participants ne
prétant aucune attention au bracelet lors des sessions d’immersion. De plus, sur ’ensemble des

expérimentations, les participants n’ont émis aucuns retours négatifs concernant le confort
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relatif au bracelet. Bien que le panel reste limité en nombre d’utilisateurs (n = 32), ces
résultats semblent indiquer que les outils connectés peuvent prétendre a étre utilisés dans
des systemes de réalité virtuelle complets sans encombrement. Nous avons en outre noté
un fort intérét des participants vis-a-vis de l'utilisation de ces outils, ajoutant une nouvelle
dimension a I'immersion en réalité virtuelle, et leurs futurs usages dans le divertissement,
la santé, la détection d’émotions ou encore la formation. Nous considérons donc ce travail
comme une avancée encourageante vers 1’évolution de l'intégration du body sensor network
dans des expériences virtuelles immersives.

Toutefois, si la précision de ces capteurs et leur intégration simple dans un systéme de
réalité virtuelle complet semblent les qualifier pour introduire du biofeedback ou encore réali-
ser de la détection d’émotions dans les EVI, ils comportent encore des limites pour des usages
en lien avec la santé. En effet, ces outils n’ont pas encore une précision similaire a celle des
capteurs médicaux, qui permettrait de développer une métrique fiable en appui sur la biologie
des émotions. En effet, la simplification des signaux limite les usages liés a la détection d’émo-
tions ; le bracelet que nous avons utilisé, comme la majorité des bracelets connectés, ne nous
fournissait que le rythme cardiaque sous forme d’une estimation du nombre de battements
par minute. Ainsi, notre analyse de I’émotion reste binaire, nous avons la capacité de détecter
ou non une émotion unique. Comme nous avons un contréle sur I’émotion qu’induit notre en-
vironnement, nous pouvons déterminer lorsque cette émotion est ressentie par 'utilisateur. Il
est aujourd’hui complexe d’offrir plus de profondeur a la détection. De nouvelles perspectives
sont cependant envisagés a travers I’apparition sur le marché de nouveaux types de bracelets,
recueillant une palette plus larges de données et avec une transmission de signaux plus fiable,

permettant I’analyse et la compréhension des réactions psychophysiologiques.

7.2.2 Le biofeedback comme mécanique d'interaction

Q3 : L’activité cardiaque peut-elle étre une mécanique d’interaction en environ-

nement virtuel immersif ¢

L’un des objectifs de nos travaux était d’étudier 'utilisation d’un biofeedback cardiaque
comme une mécanique d’interaction en réalité virtuelle. Ainsi, nos deux expérimentations
se sont centrées sur deux types de mécaniques de biofeedback distinctes : une active et une
passive.

Lors de notre premiere expérimentation, le biofeedback était une mécanique de jeu passive,
c’est-a-dire que 'environnement et divers aspects du jeu se modifiaient en prenant en compte
la réaction psychophysiologique de I'utilisateur, sans que ce dernier n’ait d’influence directe

sur sa physiologie. Notre expérience a démontré que malgré la nouveauté du systeme, les par-
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ticipants ont été capables dans une certaine mesure, de contréler leur réponse physiologique
et de vivre pleinement 'expérience de jeu. Cependant, il est important de noter que ’ajout
du biofeedback a entrainé une complexification de la courbe d’apprentissage, rendant néces-
saire l'ajout d’un tutoriel complet. Les réponses au questionnaire démontrent par ailleurs
que méme les joueurs n’ayant pas activement essayé de contréler leur rythme cardiaque ont
préféré I'expérience utilisant cette donnée, I'un d’entre eux justifiant ce choix car « [il] se sen-
tait comme dans une histoire qu’fil] écrivait [lui] méme plutot qu’une expérience pré-écrite.
» Ainsi, ces résultats appuient qu’un biofeedback cardiaque passif est une mécanique d’in-
teraction appréhendable et améliore I'expérience utilisateur. Et méme si la nouveauté de ce
type d’interaction et le niveau de contrdle variable du rythme cardiaque ajoute a la difficulté
de prise en main, 'utilisabilité de ce type de biofeedback est évaluée comme forte par nos

participants.

Dans notre deuxiéme expérimentation, nous avons mis en place une série d’expériences
congues pour étudier I'effet d’une mécanique obligatoire de controle de la fréquence cardiaque.
L’importance de proposer une tache proportionnée par rapport au niveau de compétence de
I'utilisateur étant connue, nous avons dans un premier temps quantifié le niveau de controle
de l'activité cardiaque d’un panel de participants et les niveaux acceptables de controle a
proposer lors d’une expérience interactive. Nous avons ensuite sélectionné une partie de ces
participants pour les confronter & une boucle de biofeedback obligatoire a la complétion d’un
jeu. Nous avons été en mesure de transférer directement les résultats de la premiere partie de
cette étude vers une expérience de réalité virtuelle. Lors de cette étude, nous avons observé
que les participants ont été en mesure de controler leur activité cardiaque pour compléter les
différentes épreuves qui leur étaient proposées. De plus, 'intégration de cette mécanique de jeu
a permis d’induire un fort sentiment d’agentivité, celui-ci étant lié au niveau de compétence
de nos participants. L’utilisation du biofeedback volontaire direct sur la fréquence cardiaque
a permis de générer un niveau élevé d’engagement chez les participants. Il est important de
noter que, lors de cette expérience, le biofeedback était la seule mécanique d’interaction, ce qui
signifie que les effets de I'interaction sur les différents facteurs de ’engagement et de ’agen-
tivité étaient dus uniquement a ce contréle volontaire de la physiologie. Nous remarquons
cependant que les participants ont démontré une bien meilleure capacité au controle car-
diaque lors de I’expérience virtuelle immersive que lors de la premiére partie de ’expérience.
Lorsqu’ils étaient interrogés a propos de ces résultats, les participants nous ont rapporté les
effets de I'habituation et 'importance de la contextualisation de I'interaction, qui leur ont
permis de transférer leur aptitude au contrdle cardiaque vers une expérience ludique en réalité

virtuelle.
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Les résultats de ces expérimentations nous ont permis de qualifier le biofeedback cardiaque
comme une mécanique intéressante et utilisable pour des expériences virtuelles immersives.
Que celui-ci apporte une dimension passive a ’expérience, en affectant ’environnement, ou
alors une dimension active, en rendant 'utilisateur acteur de sa propre physiologie pour
effectuer des actions volontaires contextuelles. Il est toutefois important de noter que ’ajout
d’une boucle de biofeedback peut entrainer une baisse de l'utilisabilité d’un systéme et qu’il

est nécessaire de fournir des tutoriels ou un entrainement préalable au controle physiologique.

7.2.3 Augmenter |'expérience utilisateur

Q2 : Quels sont les apports et modalités d’une boucle de rétroaction biologique

cardiaque sur l’expérience utilisateur en environnement virtuel immersif ?

Notre revue de littérature nous a permis de déterminer que l’ajout du biofeedback dans
des expériences interactives affectait positivement 1’engagement [Dekker et Champion, 2007;
Dey et al., 2017; Nacke et al., 2011]. Lors de notre premiére expérimentation nous avons donc
proposé un jeu en réalité virtuelle avec un biofeedback en appui sur le rythme cardiaque. En
opposant deux versions du méme jeu, une sans biofeedback et une avec, nous avons été en

mesure d’étudier les effets du biofeedback sur 'expérience utilisateur.

Nos résultats n’ont pas présenté de différences significatives concernant I'implication des
participants entre la version augmentée par physiologie et la version contréle. Cependant, nous
avons observé une tendance indiquant un plus haut niveau d’implication et des différences
significatives concernant les participants ayant activement essayé de controler leur rythme
cardiaque par rapport & ceux qui n’ont pas directement pris en compte cette mécanique.
Il est ainsi intéressant de noter que cela est en accord avec notre modele de I'immersion
physiologique, décrit dans le chapitre 2, et a I'importance de I'impact des émotions lors
d’une expérience virtuelle immersive. En effet, en transposant les émotions de 1'utilisateur
directement dans I’expérience qu’il est en train de vivre, et grace a ses données physiologiques,
son sentiment de présence est d’autant plus fort s’il est conscient de ce transfert. Utiliser un
tel biofeedback peut avoir des effets immédiats sur « 1’émotion d’immersion » définie par
Murphy [2016]. Ces résultats sont en accord avec les conclusions de notre état de l'art, qui
a permis de comprendre les liens entre la présence et les émotions en environnement virtuel,

par l'influence du biofeedback sur ’engagement utilisateur.

Nous notons que les effets sur le niveau d’engagement rapporté par les utilisateurs sont
principalement observables lorsque les participants prennent pleinement en compte la mé-

canique de biofeedback dans leur expérience. En effet, dans notre premiere expérience, le
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biofeedback n’était pas obligatoire, ses effets n’étaient probablement pas assez identifiables
par les participants. Inciter un utilisateur a intégrer volontairement une mécanique de bio-
feedback a son expérience est crucial pour rendre celle-ci plus engageante et doit étre considéré
pleinement des la conception. D’apres ces résultats, et en lien avec notre revue de littérature
indiquant qu’il est possible pour un individu d’avoir un contréle volontaire sur son rythme
cardiaque [Manuck et al., 1975; Sroufe, 1971; Stephens et al., 1975], dans notre deuxiéme
étude nous avons proposé une expérience durant laquelle le contréle du rythme cardiaque
serait une mécanique obligatoire. Cependant, il est nécessaire d’effectuer de nombreux tests
dans diverses conditions et applications afin de déterminer un équilibre entre les effets sur
I’expérience, la difficulté de controle et les récompenses. Pour contréler nos variables efficace-
ment, nous avons divisé notre seconde expérience en deux temps. La premiére permettait de
mesurer le niveau de compétence de nos participants ainsi que le niveau de difficulté accep-
table concernant le controle cardiaque. Cette premiere partie nous a permis de séparer nos
participants en deux groupes relativement a leur niveau de compétence. Durant la seconde
phase, nous avons plongé ces mémes participants dans une expérience virtuelle immersive ou

le controle cardiaque était obligatoire.

Bien qu’il n’y ait que peu de différences significatives directes entre nos deux groupes de
participants lors de la seconde expérience, notre échantillon présentait une tendance indiquant
un niveau d’engagement plus élevé et un sentiment d’agentivité plus fort chez les participants
considérés comme trés compétents en matiere de contrdle de la fréquence cardiaque. Les
différences entre les deux niveaux de difficulté proposés montrent que la difficulté accrue a
permis d’obtenir de meilleurs résultats pour les participants tres compétents. Comme 'indique
Tcha-Tokey et al. [2016] dans son modele de 'expérience utilisateur en réalité virtuelle, la
compétence est un facteur important dans 'induction du flow. Nous notons que le niveau de
compétence de nos participants se reflete dans leur niveau d’engagement rapporté, indiquant
que le biofeedback volontaire est porteur d’un fort niveau d’engagement et d’une amélioration
de l'expérience utilisateur lorsqu’il est abordable. Cependant, il est important de prendre ces
conclusions avec un certain recul. En effet, les résultats objectifs n’ont pas révélé de différences
significatives entre les deux groupes, ce qui pourrait étre attribué a l'intensification de la
motivation rapportée par rapport a la premiere phase. Ce changement de motivation a été
provoqué par l'utilisation de la réalité virtuelle et de la contextualisation de l'interaction
par biofeedback. En effet, en étant davantage investis dans I’expérience, les participants ont
déclaré étre plus a méme de se concentrer et avoir un meilleur contrdle sur leur fréquence

cardiaque.

Les résultats de nos expériences semblent ainsi en accord avec notre modele théorique
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liant I'auto-efficacité physiologique et ’engagement, dans le cadre du contréle volontaire de
la fréquence cardiaque. En ayant un effet sur le sentiment d’agentivité, le controle volontaire
de la fréquence cardiaque pourrait influencer les sentiments d’incarnation et de présence et
ainsi améliorer I'engagement utilisateur (voir figure 7.1). En explorant comment I'immersion
physiologique peut avoir un effet sur le sentiment d’incarnation en réalité virtuelle immersive,
il serait possible de créer un sentiment de synchronisation physiologique entre un utilisateur
et son avatar, ce qui pourrait entrainer une amélioration des sentiments de présence et d’in-

carnation [Salminen et al., 2018].

Présence Engagement
Présence Présence Présence Imolicati .
i ) . —> mplication ||Concentration
spatiale de soi sociale
Utilisabilité || Gratification
Incarnation 7Y
Localisation Agentivité Possession

Auto-efficacité
physiologique

Locus de contréle /
Biofeedback

FIGURE 7.1 — Modele théorique « immersion physiologique »

Dans une mesure plus subjective, il faut souligner que les participants ont exprimé un
fort enthousiasme lors des différentes expériences vécues. Les participants de la seconde ex-
périmentation ont émis des retours positifs au sujet de la série d’expériences qu’ils ont réa-
lisée. Certains d’entre eux ont méme rapporté que ces expériences les avaient aidés a mieux
comprendre comment ils pouvaient influencer leur fréquence cardiaque et comment ce type

d’expériences pourrait les aider au quotidien.
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7.3 Contributions a la connaissance

L’apport principal de ce travail de theése réside dans les résultats de nos études empi-
riques, ceux-ci démontrant I'intérét de 'utilisation d’un biofeedback, tant passif qu’actif, dans
des expériences de réalité virtuelle. Nous appuyons les résultats d’études précédentes et dé-
montrons que l'intégration d’un biofeedback cardiaque via des objets connectés non invasifs
permet d’augmenter le sentiment d’engagement dans des expériences de réalité virtuelle. De
plus, nous avons démontré qu’il est possible d’intégrer ce biofeedback comme une mécanique
d’interaction obligatoire et que celle-ci peut étre porteuse d’un fort sentiment d’agentivité.
Cela conforte l'intérét de 'utilisation de la réalité virtuelle dans le cadre d’applications de
formation a I’auto-efficacité physiologique. En outre, notre revue de littérature couplée aux ré-
sultats obtenus lors de nos différentes expérimentations, nous a permis de construire 1’ébauche
d’un modele théorique de « 'immersion physiologique » liant I'intégration de la physiologie

dans des expériences virtuelles immersives aux sentiments de présence et d’immersion.

Notre travail nous a aussi permis d’apporter des contributions pratiques concernant 1’'uti-
lisation du biofeedback pour des applications interactives. La premiere de ces contributions
est notre technique de calibration du rythme cardiaque, rapide et simplement implémentable,
procédure qui peut étre facilement répliquée lors d’expériences impliquant le recueil de para-
metres physiologiques. La deuxiéme contribution pratique est le systéme mis en place lors de
la premiére phase de notre seconde expérimentation (chapitre 5), qui nous permet de mesurer
la capacité des participants a contrdler leur rythme cardiaque. Les résultats obtenus lors de
cette expérimentation laissent a penser qu’il serait possible de généraliser ce systéme pour

obtenir une distribution représentative sur une population plus grande.
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7.4 Limites

Dans les discussions de nos expérimentations, nous avons exposé les limites des différentes
études que nous avons menées. Nous allons maintenant revenir sur celles-ci plus en détails

afin de mieux comprendre leurs implications dans le cadre de futurs travaux.

Dans un premier temps, nous nous sommes heurtés aux limites inhérentes aux capteurs
connectés : la précision et la disponibilité des données. En effet, dans le cadre de notre étude,
le choix d’utiliser un capteur grand public nous a limité pour accéder aux données brutes
et nous a limité a l'observation d’'une estimation du nombre de battements par minute.
Ainsi ce type d’outil, bien que relativement précis dans sa captation, ne nous permet pas
d’avoir une analyse profonde de 1’état psychophysiologique de nos participants, rendant la
détection d’émotions binaire. Dans le cas d’expériences virtuelles induisant des émotions, les
conséquences de différents stimuli sur la physiologie de 1'utilisateur peuvent étre anticipées.
Mais si 'environnement virtuel est vecteur d’une palette d’émotions plus complexe, alors ce
type d’outil ne nous permet pas encore d’avoir une analyse suffisamment fine pour distinguer
les réponses émotionnelles. Dans le cadre d’expériences virtuelles proposant un biofeedback
affectif et utilisant des outils ne donnant pas acces au signaux captés bruts, il reste nécessaire

de limiter 'induction et la détection d’émotions a un seul état émotionnel.

Lors de notre premieére expérimentation (chapitre 4), nous avons constaté que les par-
ticipants avaient eu du mal & remarquer les différences entre les deux versions du jeu qui
leur étaient proposées (avec et sans biofeedback). Dans le cadre d'un biofeedback passif, il est
important de mettre en avant les marqueurs de celle-ci sans pour autant qu’ils prennent le
pas sur l'expérience. Bien qu’ils aient été informés de 'utilisation de leur rythme cardiaque
pour 'augmentation du jeu, une partie des participants n’a pas pris pleinement en compte
cette nouvelle mécanique de jeu lors de 'expérience, ce qui a limité 'analyse de ses effets
sur ’expérience utilisateur. Les participants ayant pris consciemment cette mécanique en
compte ont quant & eux rapporté un plus fort niveau d’engagement. Pour approfondir nos
conclusions, il aurait été intéressant de rendre les effets du biofeedback plus importants, pour
que celui-ci soit pris en compte par tous les participants et observer potentiellement plus de
différences sur l'intégralité de notre panel. Cependant, cette augmentation de 'effet de rétro-
action aurait pu agir désavantageusement sur l’expérience, la rendant trop complexe et ne
bénéficiant pas a 'expérience utilisateur. Des études préalables plus poussées sur 1’équilibrage
de cette mécaniques sont nécessaires pour la mise en place d’un biofeedback détectable mais

pas omniprésent. De plus, lors de cette expérimentation basée sur le sentiment de peur, nous
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avons supposé que le biais d’habituation limiterait fortement 'induction de I’état émotionnel
lors de la seconde passation, c’est pourquoi nous n’avons enregistré de résultats que pour la
premiere des conditions. Nous avons pourtant remarqué, a posteriori, que les participants
ressentaient un fort sentiment de peur lors de leur seconde passation, bien que I'expérience
soit sensiblement identique. En réalisant de nombreux tests préliminaires, il aurait été pos-
sible de mesurer cet effet d’habituation et ainsi de pouvoir prendre en compte des mesures

lors de la deuxiéme passation.

Enfin, nous avons aussi noté I'importance de la contextualisation des interactions et la
forte tendance de la réalité virtuelle a générer de I’engagement dans le cadre de notre se-
conde étude (chapitre 5 et 6). En effet, si notre classification de la capacité des participants
a controler leur propre rythme cardiaque présente des résultats cohérents lors de I'expérience
en réalité virtuelle, la majorité des participants ont réussi l'intégralité des épreuves qui leur
étaient proposées. Plusieurs d’entre eux justifiaient cette réussite et cette montée en com-
pétence par le fait que les interactions étaient contextualisées lors de 1’expérience virtuelle
et que celle-ci offrait un plus grand niveau d’immersion et d’engagement par rapport a la

premiere partie de I'expérimentation.

140



CHAPITRE 7. CONCLUSION

7.5 Travaux futurs

Les trois années de travaux réalisés dans le cadre de cette these de doctorat arrivent a leur
terme, elles représentent aussi une ouverture vers des perspectives de recherche plus appro-
fondies sur deux axes majeurs : 'affinement de la compréhension des apports du biofeedback
sur ’expérience utilisateur en environnement virtuel immersif et le prolongement de 1’étude

de l'intégration des wearables comme moyens d’interaction en réalité virtuelle.

Le premier point sur lequel nous souhaitons poursuivre ces travaux de recherche concerne
I’approfondissement de ’analyse du modele « d’immersion physiologique » que nous avons
proposé a la conclusion de notre état de I'art (chapitre 2). Si 'analyse des différents modeéles
de l'expérience utilisateur conjuguée a nos résultats semble indiquer qu’il y a effectivement
un effet positif de 'inclusion du biofeedback sur les sentiments de présence et d’incarnation,
nous n’avons a ce jour pas réalisé d’expérience dédiée uniquement a la vérification de ce
phénomene. Dans le cadre de cette il serait important de déterminer les différents effets sur
I'utilisateur que pourrait avoir la mise en place d’une telle synchronie, autant sur ’expérience
dans l’environnement virtuel que sur les conséquences suite a une telle exposition. Si la
représentation qu’a un utilisateur de lui-méme dans une expérience virtuelle peut avoir un
impact comportemental (I'effet Proteus [Yee et Bailenson, 2007]) ou encore cognitif [Banakou
et al., 2018; Osimo et al., 2015], nous n’avons pas trouvé de conclusions concernant I'impact

de la représentation des données physiologiques sur ces mémes facteurs.

L’autre suite logique de nos travaux porterait sur 'inclusion d’autres signaux physiolo-
giques, tels que la conductance cutanée ou encore la respiration. De plus en plus de bracelets
connectés sont équipés de multiples capteurs, certains annongant méme étre capables de
reconnaitre automatiquement les états émotionnels (Feel®!, Empatica E4®? ou encore Ank-
koro®?). L'utilisation de tels outils nous permettrait d’approfondir ’étude de 'utilisation de

la physiologie sans rien ajouter a ’encombrement important des systémes de réalité virtuelle.

Enfin, nous souhaiterions exploiter plus encore les capacités du body sensor network dans
I’ajout d’interactions en réalité virtuelle. Une majorité d’objets connectés dits wearables sont
aujourd’hui équipés de centrales inertielles. En utilisant ces données inertielles, il serait pos-
sible de proposer des métaphores d’interaction et de navigation sans avoir a investir dans des

systémes de suivi de mouvements cotiteux et/ou encombrants. Un exemple concret est celui

1. https://www.myfeel.co/
2. https://www.empatica.com/en-eu/research/e4/
3. http://ankkoro.com/
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de la podométrie par mesure inertielle, qui est déja tres développée et intégrée sur de nom-
breux objets connectés (des smartphones jusqu’aux trackers d’activité). La navigation est un
aspect principal de 'immersion en environnement virtuel immersif : sans navigation et sans
exploration, ’environnement virtuel offre simplement une expérience de contemplation. Si la
navigation inertielle reste un encore un défi technique, proposer des métaphores engageantes
et ne provoquant pas de motion sickness est possible. De plus, 'utilisation de ces capteurs
pourrait aussi étre utile pour réaliser la reconnaissance de gestes simples, permettant la mise

en place d’interactions plus naturelles dans le cadre d’expériences de réalité virtuelle mobile.
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A.1 Relevés cardiaques des participants lors de la passation avec

biofeedback
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FIGURE A.4 — Graphiques représentant les relevés de rythme cardiaque (en BPM) des participants
durant la passation avec rétroaction biologique. Rythme cardiaque (BPM) dans le temps (secondes).
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ANNEXE A. ANNEXES A L’EXPERIMENTATION 1

A.2 Guide d'entretien post-passation

TABLEAU A.1 — Guide d’entretien post-passation de I'expérimentation 1.

ID Question

1 Quelles sont tes impressions sur |'expérience que tu viens de vivre?

2 As tu ressenti les éventuels changements de ton rythme cardiaque durant le jeu?

3 Serais-tu intéressé par I'utilisation de ce type de mécaniques dans d'autre jeux ou d'autres types
d’applications en réalité virtuelle a I'avenir?

4 En matiére de vie privée, est-ce que |'utilisation des données physiologiques te pose un probléeme ?
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Annexe B

Annexes a |'expérimentation 2.2
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ANNEXE B. ANNEXES A L’EXPERIMENTATION 2.2

B.1 Figures complémentaires

(b) Salle H, aprés que le mur a été brisé.

FIGURE B.1 — Images des salles du jeu en réalité virtuelle développé pour la seconde étude.
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ANNEXE B. ANNEXES A L’EXPERIMENTATION 2.2

B.2 Guide d'entretien post-passation

TABLEAU B.1 — Guide d’entretien post-passation de 'expérimentation 2.2.

ID Question

1 Quels sont pour toi, personnellement, les apports de la série d'expériences que tu as vécue, la
premiere phase sans réalité virtuelle et la seconde avec réalité virtuelle ?

2 En matiére d'équilibrage de la difficulté, tu as trouvé que I'expérience était trop simple, trop
compliquée ou que la difficulté devrait étre pensée différemment ?

3 Dans I'expérience en réalité virtuelle, as-tu préféré la premiere ou la seconde passation ?

4 Par rapport a la premiére phase de cette expérience (sans réalité virtuelle), est-ce que tu penses

que ta motivation a changé? Si oui, est-ce que cela t'as aidé a mieux réussir le jeu?
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IMPACT SUR L’EXPERIENCE UTILISATEUR EN ENVIRONNEMENT VIRTUEL
IMMERSIF DE L’UTILISATION D’OBJETS CONNECTES PORTES POUR LA
RETROACTION PHYSIOLOGIQUE

RESUME :

De nombreux travaux dans le domaine de la réalité virtuelle rapportent I'exploitation des signaux
physiologiques. Ceux-ci se basent principalement sur du matériel médical, qui posséde des contraintes
d'utilisation fortes, reste souvent encombrant et limite de fait la mobilité des utilisateurs. Pour tenter de
pallier ces limites, nos travaux se concentrent donc sur l'utilisation originale des wearables (objets
connectés portés) comme substituts aux capteurs physiologiques traditionnels dans le cadre d'applications
immersives. Ce travail de thése propose a la fois une réflexion fondamentale sur I'expérience utilisateur
(UX) et une étude de faisabilité technologique. Dans ce contexte, I'objectif de nos recherches est de
contribuer a la connaissance concernant I'impact de I'utilisation des données physiologiques dans des
environnements virtuels immersifs. Nous étudierons en particulier I’influence d'un biofeedback cardiaque,
via des capteurs connectés grand public, sur lI'engagement utilisateur et le sentiment d'agentivité. Nous
avons ainsi mené deux expérimentations nous permettant d'étudier I'impact des différentes modalités de
biofeedback sur I'expérience utilisateur. Notre premiere expérimentation met en place un biofeedback
cardiaque dans un jeu d'horreur en réalité virtuelle, influant sur la difficulté du jeu. Les résultats de cette
expérimentation renforcent I'intérét de I'utilisation de capteurs connectés comme moyen de captation
physiologique dans des expériences de réalité virtuelle immersive. Ils mettent également en avant I'impact
positif de ce biofeedback sur I'expérience utilisateur par son influence sur lI'engagement. La deuxiéme
expérience porte sur l'utilisation de l'activité cardiaque comme une mécanique d'interaction obligatoire.
Elle est composée de deux parties, la premiére permettant de quantifier le niveau de compétence des
participants dans le contréle de leur activité cardiaque et la seconde les plongeant dans une suite de taches
en réalité virtuelle ot le contrdle cardiaque est nécessaire pour les réussir. L'analyse des résultats
d'expérience montre la possibilité d'utiliser cette mécanique d'interaction pour des expériences virtuelles
immersives et explicite un impact positif sur le sentiment d'agentivité. Sur un plan théorique, cette thése
propose une synthése des modéles de I'expérience utilisateur en environnement virtuel et soumet les bases
d'un modele de « I'immersion physiologique ».

Mots clés : Réalité virtuelle ; Biofeedback ; Internet des objets ; Engagement ; Agentivité.

IMPACT ON USER EXPERIENCE IN IMMERSIVE VIRTUAL ENVIRONMENT OF
BIOFEEDBACK ISSUED FROM SMART WEARABLES

ABSTRACT:

If we identify nowadays many virtual reality studies reporting the usage of physiological data, they
mainly use medical equipment, which poses strong usability constraints, is often cumbersome and limits
mobility. In an attempt to overcome these limitations, this study therefore focuses on the original usage of
smart wearables as substitutes for traditional sensors in immersive applications. Thus, this thesis proposes
both a fundamental user experience (UX) study and a technological feasibility study. In this context, the
objective of our study is to contribute to knowledge about the impact of the use of physiological data in
immersive virtual environments. More precisely, the impact of biofeedback, via off-the-shelf smart
wearables, on user engagement and the sense of agency. We have thus carried out two experiments
allowing us to study the impacts of the different biofeedback modalities on user experience. Our first
experiment implements a biofeedback based on heart rate in a virtual reality horror game, influencing the
game difficulty. The results of this experiment reinforce the interest of using smart wearables to capture
physiological data for immersive virtual reality experiences. They also highlight the positive impact of
this biofeedback on user engagement. The second experiment focuses on the use of cardiac activity as a
mandatory interaction mechanism. This experiment is composed of two parts, the first one quantifying the
participants' level of competency in heartrate control and the second one immersing them in a series of
tasks in virtual reality; heartrate control is necessary to complete the different steps of the experience. The
results of this experiment demonstrate the possibility of using the said interaction mechanic for virtual
reality experiences and indicate a positive impact on the sense of agency. On a theoretical level, this
thesis proposes a synthesis of user experience models in virtual environment and submit the foundations
of a model of "physiological immersion".

Keywords: Virtual reality; Biofeedback; Internet of things; Engagement; Agency.
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