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1 Introduction

1.1 Thématique générale

Selon I’enquéte tabac de I’IPSOS Belgique (Fondation contre le Cancer, 2019), sur
3174 Belges agés de plus de 15 ans, 23% fument, dont 18% tous les jours.

Cependant, d’aprés 1’Organisation Mondiale de la Santé [OMS] (2020), le tabac
tue plus de 8 millions de personnes chaque annee. En effet, selon Santé Publique
France (2019), en moyenne un fumeur régulier sur deux meurt de son tabagisme, qui
produit des cancers (1 décés sur 3), des maladies cardio-vasculaires, des
bronchopneumopathies chroniques obstructives ou encore d’autres pathologies qui
sont en lien ou aggravées par le tabagisme comme le diabéte de type Il ou

I’hypercholestérolémie par exemple.

De plus, en Belgique, selon la Fondation contre le Cancer (2018), le tabac est la
premicre cause de déces évitables. Il a également été montré qu’en Belgique, les non-
fumeurs vivent en moyenne 7 ans de plus que les fumeurs. Ces chiffres montrent
I’importance d’agir a la source du probléme, a savoir réduire I’initiation de la pratique

tabagique.

Depuis 1976, afin de contrer cette problématique, des mesures publiques de lutte
contre le tabagisme sont mises en place. Elles ont été initiées par I’ Arrété royal du 15
septembre 1976 mentionnant I’interdiction de la consommation de tabac dans les
transports publics hormis dans les zones dédiées a cet effet (Ejustice,(
http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=fr&la=F&cn=19760
91531&table_name=loi)) et ont été perpétuées par la loi du 22 décembre 2009 selon
laquelle tout travailleur a le droit d’avoir des espaces de travail et des équipements
sociaux sans tabac (Service public fédéral Emploi, Travail et Concertation sociale
(https://emploi.belgique.be/fr/themes/bien-etre-au-travail/lieux-de-travail/exigences-

fondamentales/protection-contre-la-fumee-de)).

Ces actions de prévention sont en partie réalisées en psychologie de la santé. En
effet, selon Matarazzo (1984), la psychologie de la santé correspond a « I’application
des savoirs fondamentaux de la psychologie a la compréhension de la santé et de la
maladie, ainsi qu’a la prévention et au traitement des maladies et des
dysfonctionnements associés ». Dans le cadre de la psychologie de la santé, les actions

sont davantage centrees sur la prévention primaire, faisant référence a la modification

7



des facteurs de risques (tels que le tabac, 1’alimentation, la consommation d’alcool)

avant le déclenchement de la maladie (Bonardi & Milhabet, 2019).

A T’heure actuelle (OMS, 2020), un pays sur trois surveille la consommation de
tabac chez les jeunes et les adultes en faisant des enquétes représentatives au moins
tous les 5 ans. De plus, ils ont montré que les mises en garde illustrées sont efficaces
chez les adolescents et permettent de les dissuader de commencer a fumer, a condition
que ce soit des campagnes choc. L’interdiction de la publicité du tabac permet
également de diminuer le nombre de nouveaux consommateurs et les taxes sont
efficaces pour réduire le tabagisme chez les jeunes et les personnes a faible revenu.
Enfin, la disponibilité et la visibilité des articles de tabac ou les espaces non-fumeurs
sont des mesures probantes mais insuffisantes car le pourcentage de fumeurs diminue,
certes, mais reste tout de méme élevé (27% en 2013, 23.3% en 2017 et 23.2% en 2019).

Ces actions de prévention sont d’autant plus nécessaires, car une fois que la
pratique tabagique est initiée, le plaisir éprouvé par la personne se transforme vite en

dépendance.

En effet, I’addiction se joue en 3 étapes, a savoir la période de plaisir (« liking »)
qui correspond a un usage simple et curieux, a la quéte d’une expérience nouvelle et
agréable, la recherche du plaisir ou la transgression d’un interdit. A ce stade-la, les
effets négatifs ne se révelent pas encore. Par la suite, viennent les abus et 1’usage nocif
dans lequel la personne jouit encore des effets positifs malgré les premiers méfaits qui
apparaissent. Cette étape-la est 1’étape du désir (« wanting pathologique »). Au-dela
de cette étape, apparait la dépendance. Il s’agit du stade du besoin pathologique

(« needing pathologique ») (Garcia, 2019 ; Parent, 2020).

De plus, lorsqu’un individu fume, il semblerait que toutes ses capacités sensorielles
soient mobilisées. Les capacités sensorielles de 1’étre humain sont la vision (avec 1’ceil
qui pergoit ’espace et ’analyse), 1’ouie (qui correspond au systéme auditif et fait
intervenir deux mécanismes successifs, une transmission vibratoire via 1’oreille
externe, le tympan et les osselets, et une perception nerveuse dans 1’oreille interne ou
la cochlée transmet le message au cortex cérébral) et les capteurs chimiques. Les
capteurs chimiques renvoient a la capacité de détecter les molécules dans 1’air et dans
un aliment grace a des récepteurs dans le nez pour les odeurs et sur la langue pour le

gout. A cela s’ajoute le toucher, qui permet de sentir des pressions qui s’exercent sur



la peau grace a de fines terminaisons nerveuses (Wainsten, 2012). Lors de la pratique
tabagique, les cing sens sont mobilisés de la maniére suivante : la vue, lorsque la
personne Voit tout objet se rapportant a la pratique tabagique, 1’odorat, lorsqu’elle sent
I’odeur d’une cigarette, le toucher, lorsque la personne prend les objets liés au tabac
en main, 1’ouie, lorsqu’elle entend le bruit du paquet de cigarette ou du briquet et le
gout lorsqu’elle inhale la fumée de cigarette. A 1’heure actuelle, aucune campagne et
aucune recherche ne s’axent sur ces capacites sensorielles dans leur ensemble dans le
contexte d’une pratique tabagique, ce qui montre un intérét probant pour la recherche

dans ce domaine.
1.2 Problématique sous-jacente

Malgreé les mesures mises en place, ’adolescence est une période transitoire entre
I’enfance et 1’dge adulte, ou de nombreux adolescents font face a des pressions pour
fumer ou consommer d’autres substances (OMS, 2020), période ou les adolescents ne
sont pas capables de comprendre les conséquences de leurs actes sur leur santé et
n’évaluent pas les risques d’une potentielle dépendance. 11 a été¢ démontré par 1’étude
européenne SILNE-R menée en 2018, qu’en Belgique, 18% des éléves de 3°™ et 4°™
secondaires interroges déclarent fumer. Ces chiffres stagnent malgré les mesures mises
en place. De plus, il a été montré que « I’exposition a la nicotine pendant 1’adolescence
est associée a des déficits de la mémoire de travail, de P’attention et du traitement
auditif ainsi qu’a une augmentation de I’'impulsivité et de I’anxiété » (England et al.,

2017).

Il parait donc nécessaire d’innover en termes de recherche en s’intéressant aux
environnements virtuels et aux capacités sensorielles pouvant susciter I’envie de fumer
par le biais de la réalité virtuelle chez les adolescents. Ces domaines sont peu étudiés
et permettraient de réduire la proportion de fumeurs agés de plus de 15 ans et limiter

les impacts sur la santé.



1.3 La revue de la littérature

Dans cette revue de la littérature, deux grandes parties vont étre déeveloppées, a

savoir le tabac et les adolescents et les adolescents et la réalité virtuelle.
1.3.1 Le tabac et les adolescents

Au sein de cette partie, I’intérét est de développer qui sont ces adolescents qui
fument, que fument-ils, dans quels processus sont-ils engagés et quelles actions de

préventions sont mises en place pour les adolescents.
1.3.1.1 Qui sont-ils ?

Au sein de la population des jeunes fumeurs, des fumeurs occasionnels sont
plus souvent rencontrés que dans la population de personnes plus agées (Fondation
contre le Cancer, 2019).

Parmi les caractéristiques d’identification des fumeurs, il a également été
démontré au sein de 1’étude précédente, que les classes sociales moyennes inférieures
présentaient davantage de fumeurs et que les hommes fumaient davantage que les
femmes. Cette différence sexuelle est également relevée dans d’autres études
(Belgique en Bonne Santé, 2020 ; Statistique Canada, 2020). Néanmoins, il semblerait
que les filles commencent a fumer plus tét que les garcons, avec 13.9 ans pour les filles
et 14.4 ans pour les garcons (Courtois et al., 2007). Il a également été démontré que
les femmes consommatrices de substances tel que le tabac étaient plus impulsives que
les hommes (surtout au niveau moteur) et que les adolescents consommateurs de
substances avaient des niveaux d’impulsivité élevés (Galvan et al., 2019). De plus,
Mathew et al. (2015) ont démontré qu’il existait un effet modéré entre I’impulsivité et
un craving tonique chez les fumeurs réguliers, mais pas chez les fumeurs occasionnels.
Enfin, il a été montré que 1’association entre des traits d’impulsivité et des addictions
comportementales pouvait augmenter le risque de consommation de drogues telles que
le tabac a I’adolescence (Chuang et al., 2017). Ces études démontrent ainsi que le sexe,
la classe sociale et la présence ou non d’impulsivité sont des €léments liés a I’initiation
de la pratique tabagique. Il semble néanmoins intéressant d’investiguer d’autres

caractéristiques identifiant les jeunes fumeurs.

Goncy & Mrug (2013) ont, quant & eux, prouvé que le lieu et ’heure de la

consommation d’alcool et d’autres drogues variaient considérablement selon I’age, le
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sexe et la couleur de peau. Concernant la cigarette, il n’y a pas de différence de sexe
concernant le lieu et le moment ou I’adolescent va avoir une pratique tabagique, ce qui
est intéressant pour les politiques de prévention qui auront, en théorie, le méme impact
en fonction du sexe. Cependant, il a été démontre, au travers de cette étude, que les
adolescents ayant la peau « blanche » étaient plus susceptibles de consommer des
cigarettes a 1’école que ceux ayant la peau « noire ». De ce fait, il serait donc pertinent
d’adapter les programmes de prévention en fonction de la population ciblée. Cet
¢lément est confirmé par 1’étude de Kelly et al. (2019) qui explique qu’il y a des
« effets spécifiques, en fonction de 1’age, de 1’association entre le type de personnalité
et le tabagisme, et qu’il est pertinent de développer des interventions ciblées sur la
personnalité, afin de réduire le tabagisme chez les adolescents », mettant en avant des
adaptations en fonction de la population. Enfin, dans le méme ordre d’idée, Fernandez-
Artamendi et al. (2013) ont démontré que la consommation précoce de tabac était un
facteur de risque plus fort chez les filles au niveau des conséquences envers le
décrochage scolaire ou des problématiques d’ordre familial, ce qui est intéressant a
prendre en compte dans les campagnes de prévention. Ces études se focalisent
majoritairement sur la consommation tabagique. Il serait néanmoins intéressant de
savoir si les adolescents fument uniquement du tabac ou s’ils consomment d’autres

substances (tel que le cannabis).
1.3.1.2 Que fument-ils ?

Afin de répondre a la question précédente, des auteurs (Bombard et al., 2008)
ont montré que 62% des adolescents masculins et 30.9% des adolescentes féminines
consommateurs/consommatrices de tabac utilisent également d’autres produits liés au
tabac, a savoir les cigares ou le tabac sans fumée qui sont les plus utilisés. Cette étude
est critiquable car elle est ancienne et que 1’usage des autres produits peut, a I’heure
actuelle, étre différent et étre porté vers d’autres produits comme le cannabis ou la
cigarette électronique. En effet, il a été demontré que les jeunes fumeurs fument
davantage d’autres produits que le tabac et optent davantage pour la cigarette
électronique (Fondation contre le Cancer, 2019). Le National Institute on Drug Use
(2018, cited by Weser et al., 2021) a démontré que la cigarette électronique était le
produit associé a la nicotine le plus utilisé chez les adolescents. De plus, Fadus et al.
(2019) ont prouvé, par le biais d’une revue de la littérature, que I’utilisation de la

cigarette électronique était de plus en plus importante chez les jeunes. Il est également
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a noter qu’une revue de la littérature a démontré que la cigarette électronique est en
quelque sorte une passerelle dans I’utilisation de la cigarette classique chez les
adolescents (Peterson & Hecht, 2017).

Les études précédentes ont donc démontré que les adolescents ne
consommaient pas que du tabac. L’étude d’Obradovic (2017) résume les principales
consommations a 1’adolescence, a savoir I’alcool, le tabac et le cannabis. « A 1’age de
17 ans, sur dix jeunes, neuf ont déja bu de 1’alcool et sept ont essayé la cigarette »,
cing ont déja essayé le cannabis (Spilka et al., 2016, cités par Obradovic, 2017). Au

méme &ge, la moitié des jeunes ayant essayé le tabac fument quotidiennement.

Les parties précédentes ont permis de savoir quelles étaient les caractéristiques
des jeunes fumeurs et quelles étaient les substances consommeées. Il serait donc

intéressant de savoir pourquoi ces adolescents fument.
1.3.1.3 Dans quels processus sont-ils engagés ?

L’adolescence est une période clé du développement, caractérisée par la
recherche de limites et I’augmentation des pratiques a risque comme la consommation

de tabac (Parent, 2020).

Pour ces adolescents fumeurs, le tabac commence souvent, comme un facteur
social, valorisé par la culture et les pairs (Bombard et al., 2008 ; Kerjean, 2005). I
semblerait qu’un style éducatif dit « vigilant » diminue «la consommation et la
dépendance tabagique des adolescents » alors que des styles tels que les styles
« négligents » et « indulgents » les augmentent (Courtois et al., 2007). Il semblerait
donc que le style éducatif parental influence la propension a la pratique tabagique au
sein de cette population. Les adolescents pensent par ailleurs que les médias ont une
influence sur la pratique tabagique (Franko, 2014). Ces auteurs ont également
démontré que les adolescents, en comparaison aux adultes, qui avaient de fortes
perceptions négatives a I’égard du tabac, étaient indifférents face au tabagisme. Il y a
donc une nécessité de dénormaliser le comportement tabagique afin de diminuer le
nombre de fumeurs. Cette dénormalisation peut étre effectuée par le biais de

campagnes de prévention contre le tabagisme.
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1.3.1.4 Les adolescents et la prévention du tabagisme

La prévention du tabagisme chez les adolescents semble étre un domaine
important a investiguer. En effet, il a été prouvé que la dépendance a la nicotine et le
sevrage interféraient avec les capacités et la volonté des adolescents d’arréter de fumer
(Prokhorov et al., 2011). Cela suggere une importance a accorder aux thérapies contre
I’usage du tabac et la dépendance chez les adolescents ainsi qu’aux politiques de
prévention afin d’éviter aux adolescents ces thérapies. De plus, la consommation
précoce de tabac est un prédicteur d’une consommation réguliere de tabac pouvant par
la suite mener & une addiction (Fernandez-Artamendi et al., 2013). Ces auteurs ont
également démontré par leur étude que 1’usage précoce de tabac pouvait augmenter
par exemple les problémes scolaires et les conflits familiaux, démontrant I’importance
d’agir afin d’éviter des décrochages scolaires. Ils insistent également sur la nécessité
de retarder I’age d’apparition du tabac chez les adolescents en mettant en place des
politiques de prévention adaptées. Méme si cette étude est tres intéressante, il faut étre
critique envers celle-ci compte-tenu du fait que c’est une étude transversale. En effet,
comme les auteurs 1’ont souligné, les conclusions concernant les conséquences de la
consommation précoce de tabac ne sont analysées qu’a un instant t, mettant en lumicre

le fait que d’autres résultats pourraient étre obtenus avec une étude plus longitudinale.

Afin de poursuivre cet exposé concernant ’efficacité des mesures anti-tabac,
I’étude de Anyanwu et al. (2020) démontre que les mesures anti-tabac, telles que
réduire 1’age 1égal de consommation de tabac, sont efficaces contre 1’initiation du tabac
chez les jeunes, démontrant I’intérét de poursuivre ces mesures et de créer des

campagnes de prévention adaptées a la population adolescentaire.

Une étude s’est justement intéressée a la prévention du tabagisme (Overland et
al., 2010). Elle a montré qu’une politique stricte en matiere de tabac dans les écoles
pouvait étre un outil intéressant, si les autorités sanitaires mettaient en ceuvre des
mesures pour limiter ou réduire la consommation de tabac chez les adolescents. Etant
donné qu’en Belgique, les autorités sanitaires mettent en ceuvre des actions visant a
limiter ou réduire la pratique tabagique de la population, il serait intéressant d’axer les

programmes de prévention d’une maniere stricte dans les écoles.

En complément a ce qui vient d’étre énoncé, une seconde étude (Margalhos et

al., 2019), demontre que les avertissements graphiques simples sont moins efficaces
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que les avertissements utilisant des textes et que ces avertissements sont d’autant plus

utiles chez les non-fumeurs, montrant I’enjeu des campagnes de prévention.

Enfin, une récente étude s’est intéressée au « développement des connaissances
et a corriger les préjugés concernant les cigarettes électroniques tout en réduisant leur
probabilité percue de les utiliser a I’avenir » via le biais d’un environnement virtuel
(Weser et al., 2021). Cette étude démontre 1’intérét d’utiliser les environnements
virtuels pour créer des politiques de prévention et enrichir les connaissances des

adolescents sur la pratique tabagique, notamment avec la cigarette électronique.

Aprés avoir effectué une revue de littérature sur le tabac, les adolescents et les
politiques de préventions mises en place, aucune étude ne ressort en s’étant intéressée
a toutes les capacités sensorielles pouvant susciter ’envie de fumer. Il parait donc

pertinent de s’intéresser a ces capacités sensorielles.
1.3.2 Les adolescents et la réalité virtuelle

Au sein de cette partie, un bref historique concernant le développement et
I’utilisation de la réalité virtuelle va étre énoncé. En complément, un intérét plus
particulier sera porté envers le tabac et la réalité virtuelle, envers le sentiment de
présence lié au « craving » au sein de la réalité virtuelle ainsi qu’aux adolescents et la
réalité virtuelle. Avant de poursuivre, il parait nécessaire de définir ce qu’est le
« craving », terme qui sera souvent employé. Selon le Cambridge Dictionary (s. d.),
« craving » correspond a « une grande envie, un désir ardent ». Ici, lorsque le terme

craving sera mentionng, il correspondra a I’envie de fumer de la personne.
1.3.2.1 L’ utilisation de la réalité virtuelle

La réalité virtuelle est un outil intéressant « permettant aux individus
d’explorer un environnement virtuel 3 Dimensions (3D) en temps réel géré par un
ordinateur et d’interagir efficacement avec celui-ci » (Botella et al., 2012 ; Malbos et
al., 2013 ; Malbos et al., 2018, cités par Wagener, 2021). Elle a été pensée pour la
premiere fois en 1950 par un cinéaste, Morton Heilig, qui a mis au point une
« expérience théatrale » permettant d’« englober tous les sens d’une maniére
efficace ». L’ancétre de la réalité virtuelle, le Sensorama, a ainsi été créé diffusant cinq
courts-métrages, mobilisant la vue, 1’ouie, 1’odorat et le toucher et permettant « au

spectateur de vivre une expérience d’immersion visuelle et auditive dans une scene
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filmée au préalable » (Wikipédia, 2020). Par la suite, Ivan Sutherland a créé le premier
casque de réalité virtuelle en 1968 nommé « I’épée de Damoclés ». Dans les années
80, la National Aeronautics and Space Administration (NASA) et I’armée ont
commencé a utiliser la réalité virtuelle dans le cadre de I’entrainement de leurs pilotes

(Wagener, 2021).

Depuis, les outils et la définition de realité virtuelle ont évolué. En effet, a
I’heure actuelle, la définition de la réalité virtuelle correspond au fait d’étre plongé
dans un univers 3D avec un casque et des capteurs de mouvements qui font vivre la
personne dans cet univers (Futura Tech, 2020). Ces capteurs de mouvement permettent
donc de mobiliser plusieurs capacités sensorielles, notamment la vue, 1’audition,

I’olfaction et la gustation (Deveux, 2019).

La réalité augmentée, quant a elle, est le fait d’enrichir le réel avec des éléments
virtuels (Futura Tech, 2020). C’est « une technique plus récente et ses domaines
d’application principaux sont I’éducation et I’apprentissage » (Cipresso, Giglioli, Raya
et Riva, 2018, cités par Deveux, 2019).

Afin de mobiliser une expérience de réalité virtuelle, plusieurs outils sont
nécessaires. Un outil primordial est le casque de realité virtuelle. Ce casque « place un
systéme d’affichage 3D stéréoscopique sur le nez, devant les yeux ». Depuis 2010, une
explosion dans la création des casques de réalité virtuelle est observée (Wagener,
2021). Des capteurs de mouvements peuvent également étre placés sur certains de ces
casques (Futura Tech, 2020). Un autre outil, utile pour la mobilisation de 1’olfaction,
est I’Odoravision. Il s’agit d’« une enceinte qui diffuse des odeurs spécifiques »
(Malbos et al., 2018, cités par Deveux, 2019).

La réalité virtuelle est un outil pouvant étre utilisé dans divers domaines,
comme les jeux video, le domaine militaire, le médical, dans les psychothérapies et
dans bien d’autres domaines. En ce qui concerne les psychothérapies, « les premiéres
recherches ont eu lieu aux Etats-Unis et en Italie. Elles portaient sur les phobies
« spécifiques » : peur de 1’avion, peur des hauteurs, peur de la conduite... » (Riviére,
2020). Par la suite, la premiére utilisation de la realité virtuelle dans un but
psychothérapeutique a eu lieu en 1992 par les chercheurs du Virtual Reality
Technology Laboratory sur 1’aviophobie (Wagener, 2021). L’avantage de cette

technique était qu’il n’y avait pas de réelle exposition, ce qui rendait moins anxiogene

15



I’exposition pour les aviophobes. La thérapie par réalité virtuelle peut également porter
sur d’autres domaines, comme le traitement des addictions mais aussi des troubles
alimentaires (Quaderi, 2018). Cet outil semble donc étre un outil complet et d’avenir,

utile dans de divers domaines.
1.3.2.2 Le tabac et la réalité virtuelle

Une des addictions étudiées via la réalité virtuelle est 1’addiction au tabac. Une
étude contrélée randomisée de Gamito et al. (2011) a prouvé, en utilisant deux
environnements virtuels différents (a savoir des environnements avec des signaux a
faible excitation et des signaux a forte excitation), qu’il était possible de susciter
I’envie de fumer par le biais de la réalité virtuelle avec des environnements avec des
signaux a forte excitation. De plus, Pericot-Valverde et al. (2016), ont démontré par
une méta-analyse, que des environnements virtuels associés au tabac pouvaient
fortement augmenter 1’envie de fumer chez les fumeurs. Il parait donc pertinent

d’utiliser des environnements virtuels au sein d’une étude mesurant I’envie de fumer.

En ajout a cela, Garcia-Rodriguez et al. (2012) ont prouvé que des
environnements virtuels avec des signaux liés au tabagisme en lien avec la
reproduction de situations dans lesquelles les personnes fument habituellement,
suscitaient d’avantage 1’envie de fumer. De plus, Garcia-Rodriguez et al. (2013) ont
également démontré qu’il était possible d’induire le comportement tabagique via la
réalité virtuelle. En effet, ces auteurs ont fait fumer une cigarette virtuelle aux sujets
et, ont montré que la simulation de la pratique tabagique avec la réalité virtuelle
pouvait susciter I’envie de fumer chez les sujets. Cette recherche parait tres pertinente
pour les recherches envisagées. En effet, pour ces études, il sera envisagé d’effectuer
une mesure de I’envie de fumer, suite a ’exposition dans un environnement pouvant
susciter cette envie. Il apparait donc pertinent de se questionner sur 1’éventuelle
possibilité d’utiliser également la réalité virtuelle dans le traitement pour 1’abandon de

la pratique tabagique, étant donné qu’on peut susciter le craving.

Les travaux de Woodruff et al. (2001), apportent une réponse a ce
questionnement. En effet, ils ont démontré que le monde virtuel pouvait étre utile pour
I’abandon du tabac. Des changements importants ont été observés concernant

I’abandon du tabac, la quantité de cigarettes fumées et I’intention de fumer suite a :
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I’exposition au monde virtuel, I’interaction avec un conseiller et 1’interaction avec

d’autres adolescents fumeurs durant deux mois.

De ce fait, les études énoncées précédemment démontrent que I’utilisation de
la réalité virtuelle peut étre d’une force probante dans la prévention de la pratique
tabagique mais aussi dans I’induction du comportement tabagique dans le cadre d’une

recherche scientifique.

De nombreuses études sont effectuées chez les adultes. Cependant, les travaux
de Woodruff et al. (2001) démontrent que I’utilisation de ce média pour I’abandon du
tabac avec les adolescents peut étre utile et les travaux de Traylor et al. (2009)
démontrent que la réalité virtuelle est efficace pour induire le tabagisme chez les jeunes
adultes fumeurs. Méme si ces études sont anciennes, elles démontrent que 1’utilisation
de ce media peut étre pertinente dans une étude s’intéressant a I’envie de fumer chez
les adolescents. Cependant, il est pertinent de se demander quels sont les éléments

faisant que I’envie de fumer peut étre suscitée par le biais de la réalité virtuelle.
1.3.2.3 Le sentiment de présence au sein de la réalité virtuelle et le craving

Afin de répondre au questionnement précédent, il semble pertinent d’aborder
le sentiment de présence. Il s’agit d’un élément tres important pour I’immersion au
sein de la réalité virtuelle. Le sentiment de présence renvoie a « I’impression d’étre 1a
dans I’environnement virtuel et non plus dans la piéce ou il se trouve » (Wagener,
2021). En effet, au plus le sentiment de présence est fort, au plus I’immersion au sein
de la réalité virtuelle sera efficace. Des auteurs (Gorini et al., 2011) ont prouvé que
« ’immersion et le récit étaient importants pour créer une expérience de réalité
virtuelle efficace, car ils contribuent difféeremment a augmenter le sentiment de
présence ». L’ immersion augmente 1’impression d’étre dans le lieu virtuel et le récit

permet de produire une reponse emotionnelle et renforcer le sentiment de présence.

Une étude a également démontré que le sentiment de présence et I’immersion
étaient plus éleves chez les hommes que chez les femmes. De plus, une habitude aux
jeux informatiques augmente significativement I’immersion (Gamito et al., 2008).
Cette étude démontre ainsi que, pour une immersion efficace, favoriser le sentiment
de présence est important, celui-ci pouvant étre influencé par des caractéristiques telles

que le sexe ou la familiarité avec les jeux vidéo. Néanmoins, cette étude est ancienne
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et aucune des études citées ne s’intéresse a un éventuel lien entre le sentiment de

présence et I’envie de fumer.

Afin de répondre a ce questionnement, des auteurs (Ferrer-Garcia et al., 2010)
ont prouvé qu’il existait une relation directe entre le sentiment de présence et le désir
de fumer. De ce fait, évaluer le sentiment de présence semble primordial afin de savoir

quels environnements virtuels suscitent I’envie de fumer.
1.3.2.4 Les adolescents et la réalité virtuelle

Cette derniére partie s’intéresse plus particuliérement a I’utilisation de la réalité

virtuelle pour la population adolescentaire.

Il a été démontré que le traitement de la pratique tabagique chez les adolescents
pouvait étre réalisé via le biais de la réalité virtuelle. Néanmoins, la population
adolescentaire est vaste et remplie de multiples caractéristiques individuelles. 1
apparait donc pertinent de se demander s’il est possible de généraliser 1’utilisation de

cet outil a I’ensemble des adolescents.

Pour cela, il est important d’identifier les caractéristiques pouvant inciter
I’adolescent & utiliser le monde virtuel. Stora & Vlachopoulou (2018) ont donc
démontré que les adolescents, a I’heure actuelle, employaient davantage le monde
virtuel, car étant nés avec les jeux vidéo, ils « osent jouer avec les images, ils ne les
sacralisent plus et les manipulent comme une maniére de redevenir acteur d’images
qui leur collent a la peau ». De plus, Forsyth (2017) a prouvé qu’il était possible
d’induire le comportement tabagique via les films et jeux vidéo, qui sont tous deux des

médias.

De ce fait, I'utilisation d’un environnement virtuel dans une recherche

mobilisant des adolescents semblent étre pertinente.

Cependant, la population adolescentaire, comme toute population, est
composée de nombreux types de personnes, a savoir des personnes « lambda » versus
atteintes de diverses pathologies. Il semble donc important de prendre en compte cet

aspect pour cette étude.

Afin de répondre a ce questionnement, 1’étude de Passig (2009) semble €tre un
bon élément de réponse. Il a démontré que ’utilisation de la réalité virtuelle, avec des

enfants et adolescents pouvait avoir un effet significatif sur la perception du temps,
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chez une population souffrant d’un retard mental. Cette étude prouve donc qu’il est

possible d’utiliser la réalité virtuelle chez des adolescents souffrant de retards mentaux.

De plus, Yu-Bin et al. (2018), ont montré que la réalité virtuelle pouvait étre
utilisée comme outil de traitement en exposition car, elle suscite I’envie de jouer chez

des addicts aux jeux vidéo, notamment chez les adolescents.

De ce fait, il apparait au travers de ces études que la réalité virtuelle peut étre
utilisée chez n’importe quel adolescent, qu’il soit qualifi¢é de « lambda » ou qu’il

souffre d’une quelconque pathologie.

Ces donneées prouvent que ’utilisation de la réalité virtuelle auprés de la population
adolescentaire est trés pertinente et peut permettre, soit d’envisager des politiques de
traitement, soit des politiques de prévention, soit des politiques visant a déterminer ce
qui peut pousser 1’adolescent a fumer. Apres avoir effectué une revue de la littérature
sur le tabac, les adolescents et la réalité virtuelle, aucune étude ne ressort en s’étant
intéressé spécifiquement a quels types d’environnements virtuels peuvent susciter
I’envie de fumer chez I’adolescent (des études de tels ordres ayant été envisagées chez
les adultes). 1l semble donc pertinent de s’intéresser a cela afin d’apporter un élément

novateur pour la recherche scientifique.
1.4 Questions de recherche

Les ¢études énoncées précédemment ont démontré que 1’utilisation de la réalité
virtuelle était probante tant, dans les politiques de prévention en matiére de tabac, que
dans la suscitation de I’envie de fumer. Elles ont également démontré que 1’utilisation

de la réalité virtuelle pouvait étre trés efficace chez les adolescents.

En prenant en compte le fait que 1’expérimentation de la pratique tabagique de la
part des lycéens en France est passée de 60.9% en 2015 a 53% en 2019, et le fait que
la plupart des collégiens, & leur arrivée en 6°™ n’aient jamais fumé, il reste tout de
méme 37.5% d’éléves en 3°™ secondaire qui admettent avoir expérimenté la cigarette
(Béguin, 2019) et 53% 3 ans plus tard. De plus, la dépendance a la nicotine s’accroit
au fil des expérimentations. Une étude belge (Van Gucht et al., 2010) a démontré que
la quantité d’envie, le plaisir ressenti, la dépendance a la nicotine et le contexte dans
lequel les personnes fument était lié. De ce fait, il apparait pertinent de comprendre

quels environnements peuvent pousser le jeune a fumer et de comprendre ce qui peut
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pousser 1’adolescent a expérimenter le tabac sensoriellement entre ces deux périodes,
ou le nombre d’expérimentations passe de presque 0% a 37.5% en 4 ans. Ces résultats
pourront ainsi proposer des idées d’adaptation des campagnes de préventions afin

d’enrayer la pratique tabagique chez les jeunes.

Les études énoncées antérieurement ont démontré que les avertissements visuels
sont moins efficaces que les avertissements textuels, preuve que la vue est impliquée
dans I’envie de fumer. Cependant, méme en agissant en créant des politiques visuelles
et textuelles, montrant les effets néfastes du tabagisme, celui-ci est toujours présent
chez les adolescents. Il parait donc pertinent de se questionner au sujet des autres

capacités sensorielles pouvant susciter I’envie de fumer chez les adolescents.

De plus, sachant que par le biais de la réalité virtuelle, on peut susciter I’envie de
fumer d’une personne de maniére efficace, il serait intéressant d’utiliser ce canal pour
ces etudes et d’autant plus avec cette population étant donné que les adolescents
emploient beaucoup I’environnement virtuel.

Au stade actuel des connaissances scientifiques, aucune recherche et aucune
campagne ne s’axe principalement sur la population adolescentaire et sur ce qui peut
les pousser a expérimenter la pratique tabagique au niveau sensoriel. Les travaux de
Traylor et al. (2009) n’ont pas fourni de résultats concernant I’impact de 1’olfaction
dans I’induction de I’envie de fumer mais ce domaine restait quelque chose
d’intéressant a explorer. Carpenter et al. (2014), quant a eux, témoignent que
I’initiation tabagique commence souvent a l’adolescence mais qu’il n’y a pas
d’élément permettant de justifier « comment et pour qui la dépendance a la nicotine
émerge ». Ces auteurs ont également démontré que chez les 16-20 ans, la perception
de signaux tels que ’odeur de la cigarette, la vue ou I’allumage de celle-ci pouvait
provoquer I’envie de fumer, méme chez des fumeurs occasionnels. De plus, 1’olfaction
augmente le sentiment de présence et donc la qualité et le réalisme de I’immersion
(Wagener, 2021), ce qui permet d’approcher au plus pres les conditions réelles
suscitant le craving. De ce fait, il apparait comme étant un apport pour la recherche
scientifique de s’intéresser a ce qui pourrait susciter I’envie d’expérimenter cette
pratique chez les adolescents, d’autant plus que 1’usage de drogues telles que le tabac
peut affecter la scolarité des jeunes, leur développement et, a long terme, leur santé et
leurs capacités cognitives (Obradovic, 2017).
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Pour la premiére étude, il est envisagé d’effectuer une étude transversale afin de
rechercher quels environnements virtuels (qui est « une situation, un lieu ou un espace
3D de synthése diffusé en temps réel, avec lequel 1'utilisateur interagit » (\Wagener,
2021)) peut susciter I’envie de fumer chez I’adolescent. En effet, des auteurs comme
Garcia-Rodriguez et al. (2011) et Ferrer-Garcia et al. (2010) se sont intéressés a ce fait
chez les adultes mais aucune étude ne s’est focalisée sur les adolescents, ce qui sera

une contribution pour la recherche scientifique.

Pour la seconde étude, il est envisagé d’effectuer une étude transversale car toutes
les études consultées sur le sujet sont des études transversales. Parmi ces études,
nombreuses d’entre elles se sont intéressées a la mobilisation de 1’envie de fumer
(craving) en incluant des modalités visuelles dans un espace virtuel pouvant susciter
I’envie de fumer et quelques-unes se sont intéressées a 1’olfaction et a 1’audition. De
ce fait, s’intéresser & ces capacités sensorielles mobilisées dans le craving sera une

contribution pour la recherche scientifique.

Ces deux recherches s’axent sur un méme objectif, a savoir déceler ce qui peut
pousser 1’adolescent a fumer. Les résultats de la premiére étude permettront de
proposer un ou des environnements virtuels qui provoqueront 1’envie de fumer. De
cette maniére, I’environnement utilisé pour la seconde étude sera une mise en contexte
d’un lieu suscitant I’envie de fumer, auquel seront ajoutés des stimuli visuels, auditifs
et olfactifs en lien avec le tabac, afin de comprendre ce qui peut pousser le jeune a
fumer au niveau sensoriel. Ces deux études peuvent étre réalisées en inter-dépendance
mais également de maniére isolée, car en se basant sur les travaux d’auteurs déja
réalisés, I’environnement virtuel pourra €tre choisi. Les résultats de 1’étude une
permettront d’augmenter la susceptibilité d’obtenir des résultats significatifs chez les

adolescents au sein de 1’étude deux.
1.5 Hypothéses
Pour la premiére étude, trois hypothéses principales émergent.

La premiere est que la familiarité de I’environnement virtuel aura un impact

sur I’envie de fumer chez 1’adolescent.

La seconde est que la présence de personnages dans I’environnement

influencera I’envie de fumer chez 1’adolescent.
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Enfin, comme les résultats des études de Garcia-Rodriguez et al. (2011) et
Garcia-Rodriguez et al. (2012) montrent des résultats différents entre les participants
de plus de 26 ans et ceux de moins de 26 ans, il est attendu que les environnements
virtuels suscitant I’envie de fumer significatifs ne soient pas les mémes entre la

population adolescentaire fumeuse et la population adulte fumeuse.
Pour la seconde étude, trois hypothéses principales émergent.

La premicére est que 1’envie de fumer chez I’adolescent est plus forte lorsqu’il
est confronté aux trois stimuli sensoriels par rapport au stimulus seul. En effet, Garcia-
Rodriguez et al. (2012) ont souligné cette limite au sein de leur étude en expliquant
que la combinaison des situations sollicitant le craving, méme éloignée, pouvait

augmenter 1’envie de fumer.

La seconde est que I’ordre de présentation des conditions a un impact sur

I’envie de fumer chez 1’adolescent.

Enfin, comme les adolescents sont davantage des fumeurs occasionnels (Fondation
contre le Cancer, 2019), la derniére hypothése est que la présentation d’une seule

condition peut ne pas étre suffisante pour susciter I’envie de fumer chez 1’adolescent.
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2 Meéthodologie 1 : Essai controlé randomisé de I’évaluation des
environnements virtuels suscitant I’envie de fumer par le biais de la réalité

virtuelle chez les adolescents

Cette méthodologie avait pour but de répondre a la question de recherche
s’intéressant aux environnements virtuels suscitant I’envie de fumer chez les

adolescents par le biais de la réalité virtuelle.

Afin d’effectuer les recherches bibliographiques nécessaires pour cette partie,
voici le caneva PICO utilisé : la population/patient était les adolescents fumeurs,
Pintervention était I’environnement virtuel, il n’y avait pas de comparaison et
I’outcome était d’observer quel environnement suscite le plus le craving en réalité

virtuelle chez I’adolescent.

Pour cela, les bases de données Medline, PsyclInfo, Science direct, Cairn, Google
Scholar et Eric ont été consultées avec comme mots-clés « Place », « Craving »,
« Smoke », « Adolescent », « Environment », « Level of presence », « Tobacco »,
« Immersion » et « Virtual reality », «Defense mechanism », « Giusseppe
Riva », « Garcia-Rodriguez  Olaya », « Familiarity », « Familiar» et « Virtual
Environment ». Les mots clés « Giusseppe Riva » et « Garcia-Rodriguez Olaya » ont
¢été consulté en raison d’un grand nombre d’articles, en lien avec ce sujet, écrits par

ces auteurs.
Ces mots-clés ont été combinés de la maniére suivante :

e (Virtual reality) AND ((Craving) OR (Smoke)) AND (Adolescent)

e ((Place) OR (Environment)) AND ((Craving) OR (Smoke)) AND (Adolescent)

e ((Place) OR (Environment)) AND ((Craving) OR (Smoke)) AND (Virtual
Reality)

e (Virtual reality) AND (Tobacco) AND (Craving) AND (Level of presence)

e (Virtual reality) AND (Immersion) AND (Level of presence)

e (Defense mechanism) AND (360degrees)

o (Giusseppe Riva) AND ((Tobacco) OR (Virtual Reality)

e (Garcia-Rodriguez Olaya) AND (Tobacco) AND (Virtual Reality)

e ((Familiarity) OR (Familiar)) AND ((Virtual Environment) OR (Virtual
Reality))
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2.1 Echantillon/participants

Cette partie sera organisée en trois grands points, a savoir la définition du

design expérimental, la stratégie de recrutement et I’échantillon.
2.1.1 Définition du design expérimental

Cette étude est une étude transversale. Il s’agit d’un essai controlé randomisé
car un groupe contréle est constitué sur base des travaux de Garcia-Rodriguez et al.
(2012). La randomisation s’est effectuée de la maniére suivante : les participants ont
tiré au sort par quel type de matériel ils allaient commencer les immersions, a savoir
la Réalité virtuelle vs. Vidéo a 360 degrés. Cette randomisation en groupes paralleles
((J. Simon, personal communication, April 22, 2020) permet d’éviter I’influence d’un
éventuel effet de familiarité chez tous les participants avec la vidéo a 360 degres en
premier. Il y aura autant de participants qui commenceront par la réalité virtuelle que

par la vidéo a 360 degrés.

Par la suite, un contre balancement de I’ordre d’exposition au sein des
environnements virtuels a été réalisé afin d’éviter la prégnance d’un environnement

sur un autre.

Ce design d’étude n’a pas été soumis au Comité d’Ethique de la Faculté de

Psychologie, Logopédie et Sciences de I’Education de 1I’Université de Liége.
2.1.2 Stratégie de recrutement

Les sujets ont été recrutés a I’aide du questionnaire de recrutement et d’une
annonce publiée sur les réseaux sociaux et sur MyUliege (disponibles en annexes 1 et
2).

Le questionnaire de recrutement est le méme que celui de la méthodologie 2, celui-
ci ayant été¢ validé par le comité d’éthique. Pour ce questionnaire, les participants
devaient répondre a des questions concernant des données familiales et personnelles
et des données concernant la pratique tabagique, visible dans la présentation ci-

dessous :
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A. Données familiales et personnelles

Mois et année de naissance :

,Annee de scolarité (si vous étes encore scolarisé) :
Sexe : F M Non précisé
Langue maternelle frangaise : Oui-Non

Souffrez-vous de :

e Problémes cardiaques Oui-Non
e Epilepsie Oui-Non
e Troubles psychotiques Oui-Non

\ous arrive-t-il de consommer des psychotropes ? : Oui-Non

B. Données concernant le tabac

Fumeur/Fumeuse : oui-non

Si oui, depuis combien de temps ?

Si oui, de maniere réguliére ou occasionnelle ?

Fig. 1 : Questionnaire ayant servi au recrutement des participants pour la

méthodologie 1, basé sur celui validé par le comité d’éthique pour la méthodologie

2.

Les criteres d’inclusion pour cette étude étaient donc 1’age (entre 15 et 17 ans
pour le groupe des adolescents, et 4gé de plus de 18 ans pour le groupe contréle
permettant le test de I’environnement virtuel « cinéma »), le fait d’étre fumeur ou
fumeur occasionnel, de parler francgais (en raison de la présence d’indications orales
au sein des environnement virtuels) et 1’absence de troubles psychopathologiques
séveres, de problemes médicaux tels que des problémes cardiaques ou de I’épilepsie
ainsi que 1’absence de consommation de psychotropes pouvant €tre incompatibles et
mettre en danger le participant lors de I’immersion en réalité virtuelle (Bouchard et al.,
2003 ; Laboratoire de Cyberpsychologie de 1’'UQO, 2003).
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2.1.3 Echantillon

Pour cette étude, I’échantillon était composé de 105 participants adolescents.
En effet, la population des 15-19 ans, en 2020 était de 633 471 personnes avec 12 %
de fumeurs entre 15 et 17 ans (Fondation contre le Cancer, 2019 ; Statbel, 2020) ce qui
donne une population d’adolescents fumeurs entre 15 et 17 ans d’environ 76017
personnes (ce chiffre est supérieur a ce qui aurait été réel dans la population chez les
jeunes de cet age-ci étant donné que la base de donnees Statbel ne propose pas de
description pour la population entre 15 et 17 ans). Des calculs de taille d’échantillon
ont été effectués sur base de cette taille de population. Avec un niveau de confiance a
95% et une marge d’erreur a 10%, le logiciel Survey Monkey propose une taille
d’échantillon de 96 personnes. Ce nombre a été enrichi afin de contrer la perte

éventuelle de participants au cours de I’expérimentation.

Afin d’analyser les résultats des adolescents vis-a-vis de ceux du groupe
controle, les résultats pour les environnements « attendre dans la rue » et « regarder la
télévision le soir » ont été analysés avec ceux obtenus par Garcia-Rodriguez et al.

(2012) pour le groupe controle.

L’environnement virtuel « rejoindre ses amis aprés une séance de cinéma »
n’avait pas été étudié au préalable. Afin de constituer un groupe contréle, 40 adultes
fumeurs ont été recrutés afin de contrer un éventuel effet de perte importante du
nombre de sujet. Ce nombre a été choisi car si les résultats des deux autres
environnements n’avaient pas été analysés avec les résultats obtenus par Garcia-
Rodriguez et al. (2012), il aurait fallu recruter 105 participants adultes. En effet, pour
constituer la taille de 1’échantillon du groupe controle nécessaire pour les trois ordres
de passage, une analyse a été réalisée a partir des données représentatives de la
population belge en 2020 (StatBel, 2020). 11 492 641 personnes habitaient en
Belgique en 2020. A ce nombre, il a été soustrait la population des 15-19 ans, 10-14
ans, 5-9 ans et 0-4 ans, ce qui donnait une population de personnes résidant en Belgique
de 8 923 319 adultes de plus de 20 ans. Sachant que 23 % de la population Belge,
fumait en 2019, le nombre de fumeurs moyen en Belgique était de 2 230 830. Grace
au site Survey Monkey, avec une marge d’erreur de 10 % et un niveau de confiance
de 95%, il fallait 97 adultes pour constituer un échantillon représentatif de la

population belge. Ainsi, ce groupe contrdle permettait d’obtenir des résultats
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comparatifs pour les environnements en vidéo 360 degrés et « rejoindre ses amis apres
une séance de cinéma » et ainsi éprouver la validité de I’environnement « rejoindre ses

amis apres une séance de cinéma ».

8 groupes ont été constitués avec 17 participants par groupe (6 groupes
adolescents et 2 groupes adultes). Afin d’expliciter de maniére plus claire le nombre

de groupes, voici un schéma reprenant les diverses attributions des participants :

105 Adolescents fumeurs agés entre 15 et 17 ans

g N

52 Reéalite virtuelle en premier 52 Video 360 degrés en premier
Ordre 2-3-1  Ordre 3-1-2 Ordre 2-3-1 Ordre 3-1-2
17 17 17 17

Fig. 2 : Présentation des effectifs relatifs a chaque groupe en fonction de
attribution en groupes aléatoires suivie du contre-balancement de [’ordre

d’exposition des environnements virtuels

Concernant les deux groupes contrdles d’adultes, ceux-ci ne sont passés que
par I’environnement virtuel « rejoindre ses amis aprés une séance de cinéma » pour la
condition realité virtuelle et par les environnements en 360 degrés. Ils ont été attribués
aléatoirement a la condition réalité virtuelle ou 360 degrés en premier puis un contre-
balancement a été effectué¢ pour ’ordre de passation au sein des environnements
virtuels. Afin d’expliciter de maniere plus claire le nombre de groupes, voici un

schéma reprenant les diverses attributions des participants :
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/ 34 Adultes fumeurs \

17 Participants passant par |a 17 PartiCipantS passant pal’ la Vidéo
réalité virtuelle en premier avec un 360 degres en premier avec un

contre-balancement dans 1’ordre contre-balancement dans I’ordre de
de passation des environnements passation des environnements.

Fig. 3 : Présentation des effectifs relatifs a chaque groupe en fonction de
[’attribution en groupes aléatoires suivie du contre-balancement de [’ordre

d’exposition des environnements virtuels
2.2 Outils/mesures
Dans cette partie, les questionnaires nécessaires a cette étude ont été détaillés.

L’utilisation de la réalité virtuelle nécessite d’utiliser un certain nombre de
questionnaires. En effet, avant la premiere immersion, les participants ont di remplir
un questionnaire de propension a I’immersion (Questionnaire de propension a
I’immersion [QPI], Witmer & Singer, 1998). Ce questionnaire permettait de savoir si
la personne avait tendance a étre immergée. « L’immersion précede la présence » et
son évaluation mene a savoir « a quel point la technologie qui nous « place » dans un
environnement virtuel donne une illusion de réalité a nos sens » (Wagener, 2021). Il
est composé de 18 items et se cote via un total des réponses aux différents items, sur
une échelle de 1 a 7. Les scores de différentes sous-échelles ont été analysés en
fonction de normes pré-établies, un score supérieur a la moyenne indiquant une forte
propension a ’immersion (Laboratoire de Cyberpsychologie de ’UQO, 2002a). Ce
test a obtenu un alpha de Cronbach de 0.78, ce qui témoigne d’une bonne cohérence
interne (Witmer et al., 1998, cités par Laboratoire de Cyberpsychologie de 1’UQO,
2002a).
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VOTRE TENDANCE A ETRE "IMMERGE(E)"

Indiquer votre réponse en inscrivant un "X" dans la case appropriée de I'échelle en 7
points. Veuillez prendre en compte I'échelle en entier lorsque vous inscrivez vos
réponses, surtout lorsque des niveaux intermédiaires sont en jeu. Par exemple, si votre
réponse est "une fois ou deux”, la deuxiéme case a partir de la gauche devrait étre utilisée.
Si votre réponse est "plusieurs fois mais pas extrémement souvent", alors la sixiéeme case
ou la deuxiéme a partir de la droite) devrait étre utilisée.

1. Devenez-vous facilement et profondément absorbé(e) lorsque vous visionnez des
films ou des téléfilms ?

cjejejejeje|o]

Jamais A l'occasion Souvent

2. Vous arrive-t-il d’étre tellement absorbé(e) dans une émission de télévision ou un livre
que les gens autour de vous ont de la difficulté a vous en tirer ?

cjejejejejefo]

Jamais A l'occasion Souvent

Fig. 4 : Consigne et deux premiers items du Questionnaire de propension a
['immersion [QPI], repris des travaux de Witmer & Singer (1998) et du Laboratoire
de Cyberpsychologie de I’'UQO (200a2).

Les participants ont également dd remplir un questionnaire mesurant la
présence de cybermalaises et permettant ainsi d’évaluer 1’état de santé du participant
(traduit de Kennedy et al., 1993). Ce questionnaire est coté en faisant le total des items
1 a 16 (considérant Pas du tout = 1 et Sévérement = 4) en prenant en compte deux
sous-echelles (Laboratoire de Cyberpsychologie de I'UQO, 2013). Les résultats ont
été comparés a la moyenne générale pour ces deux sous-échelles. Cette maniére
d’interpréter les résultats est issue des travaux de Bouchard et al. (2009). Les travaux
de Bouchard et al. (2009) ont été utilises car ils permettent « une mesure plus
applicable de ce test » (Stone 111, 2017). Selon ce méme auteur, aucune preuve de la
validité du questionnaire originel de Kennedy et al. (1998) et de Bouchard et al. (2009)
n’a été apportée. Ce questionnaire a toutefois été utilisé car il a été recommandé par
une assistante, maitre de conférences de 1’Universit¢ de Liege, proposant des
formations en réalité virtuelle (A. Wagener, personal communication, October 11,
2020).
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Consigne : Encerclez a quel point chaque symptome ci-dessous vous affecte
présentement.

1.Inconfort général Pas dutout  Un peu Modérément Séverement
2.Fatigue Pas du tout  Un peu Modérément Séverement

Fig. 5 : Consigne et deux premiers items du Questionnaire évaluant la présence de
cybermalaises, repris de la traduction des travaux de Kennedy et al. (1993) et des
travaux du Laboratoire de Cyberpsychologie de [’UQO (2013).

Le questionnaire évaluant la présence de cybermalaises a de nouveau été
administrés a la fin de la séance d’immersion afin de s’assurer que le participant puisse
repartir chez lui en bonne santé. En effet, avec I’utilisation de la réalité virtuelle, des
cybermalaises peuvent étre présents. Il s’agit d’un malaise ressenti pendant ou apres
une exposition en réalité virtuelle (Bouchard et al., 2003). Les symptdmes rappellent
le mal de mer ou celui du mal des transports. Les cybermalaises sont néanmoins tres
Iégers, temporaires et sans dangers. Afin de réduire/éviter ces cyber-malaises, les
participants ont été avertis avant I’immersion du fait que la consommation d’alcool,
de drogue, la fatigue et les mouvements brusques de la téte lors de I’immersion dans
la réalité virtuelle peuvent accroitre ces cyber-malaises. Cette expérience a été
déconseillée aux participants souffrant de probléemes médicaux sérieux (probléemes

cardiaques, épilepsie) ou de troubles psychotiques
De plus, lors de I’immersion, I’équipe a été sensible aux signes comme :
- une transpiration excessive,
- un déséquilibre dans la posture, des mouvements restreints,
- des renvois, des nausees.

Si ces signes étaient présents, I’expérimentateur a pu rassurer le sujet ou arréter
I’expérience si ces cybermalaises étaient trop forts. Afin de réduire la présence de
cybermalaises, un ventilateur a été ajouté et actionné dans la piece durant la passation
et préalablement a I’immersion, permettant ainsi d’augmenter le sentiment de
présence. Les participants ont également recu des précautions telles que le fait qu’il

faut débuter progressivement au sein des environnements virtuels, surtout lors d’une

premiére immersion afin d’éviter la présence de cybermalaises (C2Care, 2020).
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En complément du questionnaire en lien avec la réalité virtuelle présenté suite
a 'immersion, il a ét¢ demandé aux participants de remplir deux questionnaires
mesurant le sentiment de présence (Questionnaire sur I’Etat de présence (Witmer &
Singer, 1998 ; révisé par Witmer et al. (2005) et Questionnaire de présence de
I’Université de Liége (en cours de validation)). Ces deux questionnaires permettent de
mesurer le sentiment de présence. Le Questionnaire sur 1’Etat de Présence est un
questionnaire en 19 items ou le participant doit remplir son niveau d’accord en lien
avec les propositions. A ces items en sont ajoutés 3 autres si I’environnement virtuel
comprend des sons et 2 autres s’il comprend des aspects haptiques (relatifs au toucher).
Dans le cadre de cette étude, tous les items ont été remplis. Les résultats sont ensuite
cotés par 1’addition des scores (allant de 1 a 7) répartis en cing sous-échelles. Ces
résultats ont ensuite été comparés avec des normes proposées (Laboratoire de
Cyberpsychologie de 1’'UQO, 2002b). Ce questionnaire a été choisi car il a un alpha de
Cronbach = 0.84, ce qui correspond a une bonne cohérence interne (Laboratoire de
Cyberpsychologie de 1’UQO, 2002b ; Minitab, 2019 (https://support.minitab.com/fr-
fr/minitab/18/help-and-how-to/modeling-statistics/multivariate/how-to/item-
analysis/interpret-the-results/key-
results/#:~:text=L'alpha%20de%20Cronbach%?20permet,1a%20m%C3%AAmMe%20c
omp%C3%A9tence%200u%20caract%C3%A9ristique. &text=En%209%C3%A9N%
C3%A9ral%2C%?20si%20I'alpha,1a%20m%C3%AAMe%20comp%C3%A9tence%2
Oou%20caract%C3%A9ristique.)).
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Mo dossier Date

QUESTIONNAIRE SUR L'ETAT DE PRESENCE*
Laboratoire de Cyberpsychologie de 1"UQO
(2002)

Décrivez votre expérience dans I'environnement en marquant d’un "X" la case appropriée
de I'échelle en 7 points, et ce en accord avec le contenu de la question et les étiquettes
deseriptives. Veuillez prendre en compte 1’échelle en entier lorsque vous inscrivez vos
réponses, surtout lorsque des niveaux intermédiaires sont en jeu. Répondez aux questions
indépendamment les unes des autres et dans 'ordre dans lequel ils apparaissent. Ne
sautez pas de questions et ne retournez pas i une gquestion précédente afin de modifier
votre réponse.

EN FONCTION DE L’ENVIRONNEMENT DANS LEQUEL VOUS ETIEZ
1. Dans quelle mesure étiez-vous capable de contréler les événements?

| | I | [ I
PAS DU TOUT ASSEZ COMPLETEMENT

2. Dans quelle mesure I"environnement était-il réactif (sensible) aux actions que vous vy

faisiez?

| | | | I | |
PAS MODEREMENT COMPLETEMENT
REACTIF REACTIF REACTIF

Fig. 6 : Consigne et deux premiers items du Questionnaire sur l’état de présence,
issus des travaux de Witmer & Singer (1998), révisés par Witmer et al. (2005) et de
ceux du Laboratoire de Cyberpsychologie de ['UQO (2002b).

Le second questionnaire de présence de 1’Université de Liege est en 63 items,
divisés en deux parties. La premicre s’intéresse a « Durant mon expeérience dans
I’environnement virtuel » et la seconde partie est facultative car elle n’est a compléter
que si ’environnement comprend un ou plusieurs avatars (personnages virtuels). Cette
seconde partie concerne les items 47 a 63. Il est actuellement en cours de
développement par Simon & Wagener (A. Wagener, personal communication, April
27, 2021) et s’analyse en comparant les moyennes obtenues avec celles du
questionnaire sur 1’état de présence de Witmer & Singer (1998), révisés par Witmer et
al. (2005) et présenté par Laboratoire de Cyberpsychologie de ’'UQO (2002b). Comme
il s’agit d’un questionnaire en cours de validation, la cohérence interne n’est pas encore
connue. L’utilisation des deux questionnaires est intéressante car elle permet d’évaluer

la cohérence des resultats (A. Wagener, personal communication, October 11, 2020).
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Questionnaire de présence

Nous voudrions évaluer votre ressenti vis-a-vis de l'expérience que vous venez de vivre dans
I'environnement immersif. Veillez indiquez & quel point vous étes en accord ou en désaccord avec
chacun des énonces suivants. Pour ce faire, nous vous demandons de cocher la case qui correspond le
mieux a ce que vous pensez/ressentez sur une échelle en sept points. Nous vous demandons de
considerer I'entiéreté des propositions, notamment les niveaux intermédiaires de I'échelle. [l n'y a pas de
bonnes ou mauvaises réponses |

Répondez aux questions indépendamment les unes des autres et dans l'ordre dans lequel elles
apparaissent. Ne sautez pas de questions et ne retournez pas a une question précédente afin de
modifier votre réponse.

Partie A : Durant mon expérience dans I'environnement virtuel ...

&
c c
c T lae = =
so| 5 |es|Eo|l T |@
=25| 0 |[E6|d6|sET| 5 |2T
m O Q L = T o m =
“o| ® |[Ec|Qc¢c|E8| 0o (=8
T o w o m| Ym| o o o m 9
- | 2 | Q| @ - 2
S| T (Do T.g|Q T c S ®
23| = 2T|cT|P w e
w3 |2 |3
z
J'ai eu le sentiment de me trouver dans un nouvel endroit O O O
2  Les aspects visuels de I'environnement m'ont permis de m'y
sentir impliqué

Fig. 7 : Consigne et deux premiers items de la premiére partie du Questionnaire de
Présence de I’Université de Liege actuellement en cours de validation (Simon &

Wagener, in prep)

Partie B : A compléter si I'environnement comprend un ou plusieurs avatars (personnages
virtuels)

&
c =
= Tle = @ c
52| 8 [«B|ET|= T |2
=5 [¥] Colmol|ET o |2T
o O Q ol o2 = o m =
“o|l = [Ec|eoc|EQ| & |= 8
0 _S @ m 5 m| @ 8 o 0 3
=] .$ - |.5 .3 @ .g o @ c |Em
oT - E'U cT E w (=]
= w |9 .d_: 4 -
z
47 Jai eu le sentiment d'interagir avec d'autres étres humains O O O | d O
48 Jai eu I'impression de réagir en réponse a la présence de 0 0
certaines personnes de I'environnement

Fig. 8 : Deux premiers items de la seconde partie du Questionnaire de Présence de

["Université de Liege actuellement en cours de validation (Simon & Wagener, in
prep).
Cette ¢étude s’intéressant également a la suscitation de 1’envie de fumer chez
I’adolescent, un questionnaire mesurant I’envie de fumer (12-item French version of

the Tobacco Craving Questionnaire [FTCQ-12], validé par Berlin et al., 2010) a été

administré avant et apres chaque immersion en réalité virtuelle. L’examinateur a donc
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pu observer 1’évolution de cette envie de fumer apres la passation au sein des différents
environnements. La version frangaise abrégée a été choisie car elle « permet une
mesure rapide, valide et fiable du manque tabagique dans le cadre du sevrage
tabagique ». C’est un questionnaire en 12 items ou le participant doit sélectionner quel
score de 1’échelle lui correspond le mieux (en allant de Pas du tout d’accord = 1 a Tout
a fait d’accord = 7). Un score général de « craving » a ensuite été calculé en
additionnant les valeurs des différents items et en les divisant par 12, ce qui donne un
score entre 1 et 7 évaluant I’envie de fumer (Berlin et al., 2010). La cohérence interne
de ce test est de faible & bonne (avec un alpha de Cronbach entre 0.44 et 0.98)
(Underner et al., 2012).

RESAPSAD

Réseau Sud Aquitain des Prefessionnels de Soins en Addictalegie

« TABACCO CRAVING QUESTIONNAIRE » (TCQ)
Berlin |, Viorspan F, Singleton EG, Warot D, Heishman ST. Rehiability and Validity of the French version of the Tabacco
Craving Questionnaire. Eur Addict Res 2005 ; 11(2) : 62-8

PAS DU TOUT » TOUT A FAIT
IYACCORD IPACCORD
1 - Une cigarette maintenant n'aurait pas un bon golt 1] 2 3|45 |68 7
2 - 5'il y avait une cigarette ici, devant moi, il serait trés difficile de ne pas la fumer 112 3| 4|56 7

Fig. 9 : Présentation des deux premiers items de la version abrégée du

Tobacco Craving Questionnaire (FTCQ-12), issue des travaux de Réseau Sud

Aquitain des Professionnels de Soins en Addictologie [Resapsad] (année inconnue,
disponibles en ligne en version PDF a [’adresse -
https://www.psychaanalyse.com/pdf/TABAC%20-%20TCQ%?20-
%20TABACCO%20CRAVING%20QUESTIONNAIRE%20-
%20RESAPSAD%20(1%20Page%20-%2070%20Ko0).pdf) et des travaux de Berlin et
al. (2010).

Enfin, il a été demandé aux participants de remplir un questionnaire mesurant
I’impulsivité avant I’immersion. Ce questionnaire a été élaboré a partir des 8 items
mesurant I’impulsivité du NEO Personnality Inventory-Revised (NEO PI-R) de Costa
& McCrae (1992) et de 1’adaptation frangaise de Rolland et al. (1998). Ces items ont

été choisis car méme si ce test est un test de personnalité et non un test mesurant
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directement I’impulsivité, il a permis au chercheur de confirmer les données
scientifiques affirmant que les jeunes fumeurs sont souvent impulsifs (surtout s’ils sont
fumeurs réguliers). Comme il ne s’agit pas d’une mesure principale servant a répondre
aux hypotheses formulées suite a la question de recherche, reprendre ce questionnaire
qui est rapide a remplir a semblé étre quelque chose de pertinent. Pour répondre a ce
questionnaire, les participants devaient répondre en entourant leur degré d’accord par
rapport a des propositions représentant la maniere dont la personne ressent ou agit
habituellement. Le participant avait le choix entre 5 propositions allant de Fortement
en Désaccord (FD) a Fortement d’Accord (FA). Les items ont été extrait de la
dimension N5 « Impulsivité » de la facette « Névrosisme » du test initial. Suite a la
réponse a ce questionnaire, celui-ci a été analysé a I’aide d’une feuille d’analyse Excell
propre au questionnaire fournissant des notes. Ces notes avaient les significations
suivantes : <34 tres faible, 35-44 faible, 45-55 moyen, 56-65 élevé, 66 et + trés éleve.
La cohérence interne de ce test est élevée avec un alpha de Cronbach de 0.88 (Plaisant
etal., 2010).

Pour chaque proposition, merci d’entourer le degré d’accord qui correspond le mieux a ce
gue vous ressentez ou a la maniere dont vous agissez habituellement, selon les codes
suivants :
FD Fortement en Désaccord D en Désaccord N Neutre A d’Accord  FA
Fortement d’ Accord.
Ue fais rarement des excés en quoi que ce soit. FD D N A FA
U'ai du mal & résister & mes deésirs. FD D N A FA

Fig. 10 : Consignes et deux premiers items du questionnaire mesurant
Uimpulsivité issu des travaux de Costa & McCrae (1992) et de I’adaptation
francaise de Rolland et al. (1998)

Cette étude présente deux inconvénients majeurs a savoir la présence de
cybermalaises (dont les participants ont été prévenus et ou des adaptations matérielles
ont été mises en place) et la suscitation de I’envie de fumer, pouvant pousser le
participant a fumer apres la passation. Afin d’éviter cet inconvénient, il a été proposé
au participant, suite a la réflexion en équipe menée pour I’expérimentation deux et a
plusieurs recherches scientifiques, d’écouter une musique relaxante. En effet, selon
Stop-tabac.ch (2020), I’envie de fumer disparait au bout de 3 a 5 minutes grace a des

diversions dont des techniques de relaxation.
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2.3 Matériel
Dans cette partie, le matériel utilisé pour cette méthodologie a été développé.

Pour cette étude, le matériel utilisé est la réalité virtuelle. Un casque Oculus
Rift ainsi qu’un ordinateur portable ont été utilisés. Ce casque permet, a I’aide des
manettes et de capteurs permettant de reproduire le mouvement, d’offrir au participant
une expérience plus vraie que nature grace a 1’audio inclus dans le casque. L’avantage
de ce casque est qu’il est 1éger et qu’il permet d’oublier au participant qu’il le porte,
favorisant ainsi le sentiment de présence du participant. Il est recommandé d’utiliser
un ordinateur ayant un port USB, 8 Go de RAM et une sortie vidéo HDMI 1.3
compatible. Ces recommandations et informations sont issues du site Oculus

(https://www.oculus.com/rift/?locale=fr_FR).

Afin d’analyser quel environnement virtuel suscite le plus 1’envie de fumer
chez 1’adolescent, la base de certains environnements de Garcia-Rodriguez et al.
(2011) a été reprise. Ces auteurs avaient séparé les participants en 2 groupes, les + de
27 ans et les — de 27 ans. Dans les groupes des moins de 27 ans, les environnements
provoquant le plus haut niveau de craving étaient les suivants : « prendre un verre dans
un bar le soir », « apres avoir mangé au restaurant », « étudier pour un examen »,
« attendre un ami/le bus dans la rue » et « conduire une voiture ». En ajout a ces
environnements, 1’étude de Garcia-Rodriguez et al. (2012) a prouvé que
I’environnement « regarder la télévision le soir» fournissait des différences
significatives entre le groupe fumeur et non-fumeur, prouvant que cet environnement
suscitait I’envie de fumer. Pour cette étude, il n’y a pas eu de comparaison entre les
ages au niveau de la significativité des environnements, contrairement a celle de
Garcia-Rodriguez et al. (2011). Les environnements apparaissant comme significatifs

dans I’étude de 2011 ont par ailleurs été repris dans celle de 2012.

Les environnements retenus pour cette étude étaient les suivants : « regarder la
télévision le soir », « attendre un ami dans la rue » (repris des travaux de Garcia-
Rodriguez et al. (2012), «rejoindre ses amis aprés une séance de cinéma ». Une
narration/mise en situation a été ajouté au sein de ces environnements afin d’accroitre
le sentiment de présence (Gorini et al., 2011). Les environnements « étudier pour un
examen », « apres avoir mangé au restaurant » et « prendre un verre dans un bar le

soir » ont été eliminés car les deux premiers mettaient le participant face a 1’interdit de
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fumer dans un espace public clos, et le dernier était incompatible avec une population
adolescentaire étant donné que la vente d’alcool chez les mineurs est interdite.
Pour I’environnement « attendre un ami dans la rue », les environnements
« Waiting in the street » de Garcia-Rodriguez et al. (2012) et « Playground » du

Service Informatique de Gestion (année inconnue car il s’agit d’un projet en cours de

développement) ont été utilisés afin de constituer un environnement pour cette étude.

Image de [’environnement « \Waiting in the street » issues des travaux de

Fig. 11 :
Garcia-Rodriguez et al. (2012).

-
—

Fig. 12 : Image de [’environnement « Playground » issues des travaux en cours du
Service Informatique de Gestion (année inconnue car le développement est en

cours). I s 'agit d’'un environnement prés d'une école et d’autres bdtiments.
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Pour I’environnement virtuel « regarder la télévision le soir »,
I’environnement « Watching TV at night » de Garcia-Rodriguez et al. (2012) a été

repris.

Fig. 13 : Image de [’environnement « Watching TV at night” issues des travaux de
Garcia-Rodriguez et al. (2012).

Enfin, pour I’environnement « rejoindre des amis aprés une séance de
cinéma », la chercheuse a créé un environnement en collaboration avec Madame
Etienne Anne-Marie, Monsieur Schyns Michaél, Monsieur Francotte Pierre et
Madame Delvaux Muriel. Messieurs Jacquemin Alexis et Decharneux Quentin,
travaillant avec Monsieur Schyns ont également participé a 1’élaboration de cet
environnement. Les images représentant cet environnement sont disponibles dans les
projets du laboratoire AR/VR, au sein du site internet du Service Informatique de
Gestion de I’Université de Liege. Il s’agit d’un environnement « Teaching with VR »

qui correspond a apprendre au participant par le biais de la réalité virtuelle.

Fig. 14 : Capture d’écran issue de ['environnement test « rejoindre ses amis
apres une seance de cinéma » créé par l’équipe de Nannucci et al., 2021. Cette

image représente la vue du point de départ de [’avatar interprété par le participant.
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Fig. 15 : Image de ['environnement « Health care-fight some addictions”, repris
pour la condition « rejoindre ses amis aprés une séance de cinéma », creé par
Nannucci et al. (2021) et retrouvé sur le site du Service Digital de Gestion. Cette

image présente l’intérieur du cinéma.

Fig. 16 : Image de [ ‘environnement « Health care-fight some addictions”, repris
pour la condition « rejoindre ses amis aprés une séance de cinéma », creé par
Nannucci et al. (2021) et retrouvé sur le site du Service Digital de Gestion. Cette

image présente l’extérieur du cinéma.

La présence de pairs qui fument était susceptible d’augmenter I’envie de fumer
(Garcia-Rodriguez, Suarez-Vazquez et al., 2011). Des pairs ont donc été ajoutés dans

tous les environnements virtuels.

Enfin, les vidéos 360 degrés semblaient intéressantes car elles permettaient
d’ajouter des objets permettant d’améliorer le sentiment de familiarité et d’ intimité du
patient avec la scene virtuelle, ce qui améliorait les facilités d’exposition (Riva et al.,
2007). Les videos a 360 degreés sont des « environnements filmés par une ou plusieurs

caméras dont les images sont assemblées ensuite par un logiciel de vidéo » (Wagener,
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2021). Ces vidéos permettaient également d’augmenter le sentiment de présence
(Ventura et al., 2020). Enfin, la familiarité avec I’environnement pouvait augmenter
les chances de réussite a une tache d’orientation spatiale (Allison & Redhead, 2017)
et Karacan et al. (2010) ont expliqué que « la familiarité avec son environnement dans
les environnements de réalité virtuelle exercait une influence significative sur la
capacité des gens a détecter une variété de changements spécifiques qui se produisent
dans les scenes » De ce fait, la familiarité de 1I’environnement semble pouvoir proposer
des résultats intéressants concernant les capacités d’immersion et de repéres des
participants au sein des environnements. Les mémes limitations que pour la realité
virtuelle avec le cybermalaise étaient observees avec cette technologie (Ventura et al.,
2020). Il a donc fallu tenir compte des mémes mesures préventives dans les deux

conditions.
2.4 Procédure

La durée de cette étude était d’environ 1 heure. Il a au préalable été demandé
au participant de réaliser une vidéo 360 degrés du lieu ou il regarde la télévision le
soir, d’un lieu ou il peut attendre des amis et d’un cinéma ou il a I’habitude d’aller
avec un paquet de cigarette laissé en vue dans chaque environnement. Il lui a également
été demandé de ne pas fumer 1h30 avant de venir réaliser cette étude afin d’augmenter

le réalisme des différentes scenes.

Lors de son arrivée, le participant a di remplir le questionnaire d’informations
(disponible en annexe 5), permettant de recueillir des données démographiques, le
questionnaire mesurant I’envie de fumer (French version of the Tobacco Craving
Questionnaire [FTCQ]), le questionnaire évaluant la présence de cybermalaises, le
questionnaire mesurant 1’impulsivité (issu du NEO PI-R) et le questionnaire évaluant

la propension a I’immersion.

Suite a cela, il a été demandé au participant de piocher dans quelle condition
(réalité virtuelle/vidéo 360 degrés) et par quel ordre d’environnements virtuels il allait
commencer (selon la procédure décrite au point 2.1.1). Le participant a ensuite été
soumis a une démo présentant les fonctionnalités d’un environnement virtuel et a été
laissé par la suite au maximum 6 minutes dans chaque environnement test afin
d’explorer librement ces environnements. Ce temps a été établi a partir des travaux de

Garcia-Rodriguez et al. (2012), ce qui donne une durée totale d’immersion de 36
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minutes. Cette durée totale d’immersion est moindre que celle des auteurs cités
précédemment. Les participants avaient la possibilit¢ de fumer et de prendre
quelconque objet présent dans I’environnement virtuel. Un paquet de cigarette,
imagineé a partir des travaux de Garcia-Rodriguez et al. (2011), a été laissé en vue dans
chaque environnement pour la réalité virtuelle. En effet, il a é&té demandé de laisser en
vue dans les vidéos 360 degrés un paquet de cigarette et il en a été ajouté un dans les
environnements virtuels, car la suscitation du craving devait étre moins aisée étant
donné que les adolescents sont souvent des fumeurs occasionnels (Fondation contre le
Cancer, 2019).

Suite a ces immersions, le participant a di a nouveau remplir le questionnaire

évaluant la présence de cybermalaises et le FTCQ-12.

A ces questionnaires ont été ajoutés les deux questionnaires mesurant le

sentiment de présence.

Afin de réduire ’envie de fumer du participant, il lui a été proposé d’écouter
une musique relaxante durant 3 minutes entre chaque immersion. Pour permettre au
chercheur d’évaluer la présence de cybermalaises et le sentiment de présence tout au
long de 1’étude, il a été proposé au participant de remplir une échelle de type Likert

entre chaque immersion (validée par le comité d’éthique de la méthodologie 2) :

Sur une échelle de 0 a 10 (0 = pas du tout ; 10 = totalement), ou placeriez-vous le fait
d’étre nauséeux ou de ne pas vous sentir en forme ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sur une échelle de 0 a 10 (0 = pas du tout ; 10 = totalement), ou placeriez-vous votre
sentiment de réalité en ce qui concerne I’immersion en réalité virtuelle que vous
venez de vivre ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fig. 17 : Tableau présentant les échelles proposées aux participants afin
d’évaluer la présence de cybermalaises et le sentiment de présence entre les

immersions.

Afin de rendre plus compréhensible et synthétique cette procédure, un tableau

récapitulatif des différents temps de I’expérimentation est présenté ci-dessous :
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Temps 0

Demande au participant de ne pas fumer 1h
avant son arrivée pour 1I’expérimentation.

Réalisation par le participant de vidéos 360
degrés d’un endroit ou il attend ses amis dans
la rue, d’un cinéma ou il aime aller et d’un

lieu ou il peut regarder la télévision le soir.

Temps 1

Remplissage de questionnaires (information,
FTCQ-12, QPI, items d’impulsivité du NEO
PI-R et cybermalaises) et attribution dans les

différentes conditions de maniére aléatoire.

Temps 2

Immersion au sein du premier environnement
sélectionné dans la premiere condition
sélectionnée (RV vs. 360 degrés).

Puis remplissage FTCQ-12 et échelles Likert
cybermalaises et sentiment de présence.

Puis écoute d’une musique relaxante durant 3

min.

Temps 3

Immersion au sein du premier environnement
sélectionné dans la seconde condition.

Puis remplissage FTCQ-12 et échelles Likert
cybermalaises et sentiment de présence

Puis écoute d’une musique relaxante durant 3

min.

Temps 4

Immersion au sein du second environnement
sélectionné dans la premiére condition
sélectionnée.

Puis remplissage FTQC-12 et échelles Likert
cybermalaises et sentiment de présence.

Puis écoute d’une musique relaxante durant 3

min.

Temps 5

Immersion au sein du second environnement
sélectionné dans la seconde condition.

Puis remplissage FTCQ-12 et échelles Likert
cybermalaises et sentiment de présence.

Puis écoute d’une musique relaxante durant 3

min.
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Temps 6 Immersion au  sein  du troisieme
environnement sélectionné dans la premiére
condition sélectionnée.

Puis remplissage FTCQ-12 et échelles Likert
cybermalaises et sentiment de présence.

Puis écoute d’une musique relaxante durant 3

min.

Temps 7 Immersion au sein du troisieme

environnement sélectionné dans la seconde

condition.
Puis remplissage FTCQ-12.
Temps 8 Remplissage de guestionnaires :

cybermalaises, 2 questionnaires de présence
et écoute d’une musique relaxante durant 3

min.

Fig. 18 : Les différents temps relatifs a la procédure de la méthodologie présentée
2.5 Analyses statistiques

Afin de répondre aux objectifs de la recherche, les caractéristiques de la

population (paramétriques ou non paramétriques) ont été au préalable analysées.

Pour évaluer quel environnement suscite le plus I’envie de fumer chez
I’adolescent, un test de comparaison de moyenne en mesures répétees a été réalisé pour
chaque condition (réalité virtuelle et technologie a 360 degrés) et pour chaque type
d’environnement virtuel en analysant les moyennes des résultats du FTCQ-12 pour
chaque participant. Si les caractéristiques de la population paramétriques étaient
rencontrées, une analyse de variance en mesures répétées a été effectué. Si non, un test
de Friedman a été choisi. Des analyses comparatives de moyennes avec le groupe

contréle ont également été effectuées.

Une corrélation de Bravais-Pearson (ou de Kendall si les caractéristiques de la
population étaient non paramétriques) a été effectuée entre le sentiment de présence et
le craving suscité par chaque environnement. Cette analyse a servi de point de repere
car ’envie de fumer est censée corréler positivement avec le sentiment de présence.

De ce fait, elle a par la suite permis a la chercheuse de s’assurer que les mémes choses
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¢taient mesurées lors des immersions, étant donné qu’un faible sentiment de présence

et un haut niveau de craving peuvent signaler un probléme dans les résultats.

Une corrélation a été effectuée afin de savoir si I’augmentation du craving chez

I’adolescent était liée au matériel utilisé (Réalité virtuelle vs. Vidéo a 360 degrés).

Pour les comparaisons entre le groupe expérimental et le groupe contréle, les
données de Garcia-Rodriguez et al. (2012) ont été utilisées pour les groupes contrbles
dans les conditions en réalité virtuelle pour les environnements validés par ces auteurs,

a savoir « regarder la télévision le soir » et « attendre un ami dans la rue ».

En ce qui concerne les comparaisons entre le groupe expérimental et le groupe
contrdle pour les conditions en vidéo 360 degrés pour les 3 environnements et pour la
condition en réalité virtuelle de I’environnement « rejoindre ses amis apres une seance
de cinéma », les données du groupe expérimental ont été analysées avec celles

recueillies pour le groupe contrdle par I’expérimentateur.

Enfin, des analyses de corrélation concernant le lien entre la présence d’impulsivité
et ’envie de fumer ont été réalisées, permettant ainsi de vérifier que I’envie de fumer

chez I’adolescent est li¢e avec un niveau d’impulsivité significatif.
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3 Meéthodologie 2 : Essai controlé randomisé de I’évaluation des capacités
sensorielles mobilisées par la réalité virtuelle dans la suscitation de I’envie de

fumer chez les adolescents

Cette méthodologie avait pour but de proposer une réponse a la question de
recherche s’intéressant aux capacités sensorielles suscitées par la réalité virtuelle dans

I’envie de fumer chez les adolescents.

Afin d’effectuer les recherches bibliographiques nécessaires pour cette partie,
voici le caneva PICO utilisé : la population/patient était les adolescents fumeurs,
Pintervention était I’environnement virtuel, il n’y avait pas de comparaison et
I’outcome était de découvrir quelles capacités sensorielles étaient impliquées dans le

craving.

Pour cela, les bases de données Medline, Psycinfo et Eric ont été consultées avec
comme mots-clés « Sensory ability », « Vision », « Smell », « Hearing », « Craving »,
« Smoke », « Tobacco Smoking », « Adolescent », « Tobacco » et « Virtual reality ».
Les mots clés « Giusseppe Riva » et « Garcia-Rodriguez Olaya » ont été consulté en

raison d’un grand nombre d’articles, en lien avec ce sujet, écrits par ces auteurs.
Ces mots-clés ont été combinés de la maniere suivante :

e (Virtual reality) AND ((Craving) OR (Smoke)) AND (Adolescent)

e (Virtual reality) AND ((Craving) OR (Smoke))

e (Virtual reality) AND (Adolescent)

e (Adolescent) AND ((Craving) Or (Smoke))

o Virtual reality AND ((Sensory ability) OR (Vision) OR (Smell) OR (Hearing)

¢ ((Craving) OR (Smoke) OR (Tobacco Smoking)) AND ((Sensory ability) OR
(Vision) OR (Smell) OR (Hearing)

e (Giusseppe Riva) AND ((Tobacco) OR (Virtual Reality)

e (Garcia-Rodriguez Olaya) AND (Tobacco) AND (Virtual Reality)

Lorsqu’une étude consultée était intéressante, les mots clés de cette étude étaient
recueillis et combinés. De plus, les études en lien avec 1’étude suscitant de 1’intérét
pour la recherche étaient consultées. Des articles contenants les mots clés « Olfactory

Perception » et « Odor Discrimination » ont également été consultes.
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3.1 Echantillon/participants

Cette partie est décomposée en trois sous-parties, a savoir la définition du

design expérimental, la stratégie de recrutement et 1’échantillon.
3.1.1 Definition du design expérimental

Cette étude est une étude transversale. Il s’agit d’un essai controlé randomisé
car cette étude contient trois conditions : la condition visuelle (qui est la condition
contréle étant donné que Margalhos et al., (2019) Garcia-Rodriguez et al. (2012) et
Garcia-Rodriguez et al. (2013) ont prouvé qu’un stimulus visuel pouvait susciter
I’envie de fumer au sein de la réalité virtuelle), la condition auditive et la condition
olfactive. En ce qui concerne la randomisation, le participant a été invité a tirer au sort
un ordre de passation au sein des différentes conditions afin d’éviter un effet de
suscitation de I’envie de fumer plus important lié a un ordre d’exposition identique
entre les participants. Il s’agit donc d’une randomisation en groupes paralleles (J.

Simon, personal communication, April 22, 2020).

Ce design d’étude a regu I’accord du comité d’éthique de la Faculté de

Psychologie, Logopédie et Science de I’Education de I’Université de Licge.
3.1.2 Stratégie de recrutement

Les sujets ont été recrutés a I’aide du questionnaire de recrutement (validé par
le comité d’éthique et présenté dans la premiére méthodologie) et d’une annonce

publiée sur les réseaux sociaux et sur MyUliege (annexes 3 et 4).

Pour le questionnaire de recrutement, les participants devaient répondre a des
questions concernant des données familiales et personnelles et des données concernant
la pratique tabagique. 1l s’agit du méme questionnaire que celui présenté dans la
méthodologie 1 étant donné qu’il a été validé par le comité d’éthique pour I’étude qui

est en train d’étre détaillée (cf. partie 2.1.2 Stratégie de recrutement, pages 24-25).

Les critéres d’inclusion pour cette étude étaient les mémes que pour la
méthodologie 1 a savoir le fait d’étre fumeur ou fumeur occasionnel, de parler frangais
(en raison de la présence d’indications orales au sein des environnements virtuels) et
I’absence de troubles psychopathologiques sévéres, de problémes médicaux tels que
des problémes cardiaques ou de I’épilepsie. L’absence de consommation de

psychotropes étaient également requise, celle-ci pouvant étre incompatibles et mettre
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en danger le participant lors de I’immersion en réalité virtuelle (Bouchard et al., 2003 ;
Laboratoire de Cyberpsychologie de 1’UQO, 2003). En ajout & ces conditions, une
spécification de 1’age a été introduite, étant donne que le groupe de participants devait
étre agé entre 15 et 17 ans pour entrer dans une tranche d’age avec la plus haute

propension de fumeurs au sein de I’adolescence.
3.1.3 Echantillon

Pour cette étude, 105 participants adolescents ont été recrutés. Les analyses
statistiques concernant la taille de 1’échantillon pour la méthodologie une ont été
reprises. Le nombre de participants recrutés a été enrichi afin de contrer un effet d’une

perte de participants trop importante mettant a mal les analyses statistiques ultérieures.

Trois groupes ont été constitués de 35 participants, avec comme différence
entre les groupes l’ordre de passation au sein des différentes conditions. Afin
d’expliciter de maniére plus claire la répartition au sein des groupes, voici un schéma

reprenant les diverses attributions des participants :

105 Adolescents fumeurs agés entre 15 et 17 ans

g l .

35 Ordre de passation 1 35 Ordre de passation 2 35 Ordre de passation 3

\isuel-Auditif-Olfactif Auditif-Olfactif-Visuel Olfactif-Visuel-Auditif

Fig. 19 : Présentation des effectifs relatifs a chaque groupe en fonction de

[’attribution en groupes aléatoires.
3.2 Outils/mesures

Les questionnaires présentés au sein de cette partie sont les mémes que ceux
utilisés pour la méthodologie une et pour les mémes raisons (cf. partie 2.2
Outils/mesures, pages 28-35). Tous les items du questionnaire de présence ont
également été remplis étant donneé que cette méthodologie propose des aspects sonores
et haptiques (cf. partie 2.2 Outils/mesures, page 31). L’équipe a également été vigilante

aux signaux d’inconfort pouvant étre suscités par une immersion en réalité virtuelle.

Cette étude s’intéressant a la suscitation de I’envie de fumer chez 1’adolescent,

le FTCQ-12 (cf. partie 2.2 Outils/mesures, pages 33-34) a été administré aux
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participants avant et apres chaque immersion en environnement virtuel (conditions
Visuelle vs. Olfactive vs. Auditive). L’examinateur a donc pu observer 1’évolution de

cette envie de fumer apres la passation au sein des divers environnements virtuels.

Enfin, un questionnaire d’informations générales (disponible en annexes 5) et
le questionnaire mesurant 1’impulsivité avec les items repris du test NEO PI-R de
Costa & McCrae (1992), et de 1’adaptation francaise de Rolland et al. (1998) a été
administré (cf. partie 2.2 Outils/mesures, pages 34-35). L’administration de ce
questionnaire a permis de réaliser des analyses statistiques plus poussées telles que la
corrélation entre la présence de 1’envie de fumer chez 1’adolescent et la présence

d’impulsivité.

Enfin, entre chaque condition, les deux questions portant sur la présence de
cybermalaises et le sentiment de présence suite a I’immersion sur des échelles de type
Likert (de 0 a 10) ont été proposees afin d’évaluer 1’absence de cybermalaises et de
mesurer si I’immersion au sein de I’environnement a été efficiente (cf. partie 2.4

Procédure, page 41). Ces questions ont été validées par le comité d’éthique.

Outre la présence des cyber-malaises (qui a été réduite par 1’ajout d’un
ventilateur dans la piéce (C2Care, 2020)), cette étude suscite I’envie de fumer et peut
pousser le participant a fumer apres la passation. Afin d’éviter cet inconvénient, il a
été proposé au participant, suite a une réflexion en équipe et a plusieurs recherches
scientifiques, d’écouter une musique relaxante durant 3 minutes et d’étre placé dans

une piéce avec une odeur agréable (cf. partie 2.2 Outils/mesures, page 35).
3.3 Matériel

Pour cette étude, le matériel utilisé était la réalité virtuelle. Un casque de type
Vive Pro EyeTracking a été utilisé, car les casques de type Oculus n’ont pas de
mécanismes de suivi du regard comme celui utilisé pour cette étude (M. Schyns,
personal communication, May 17, 2021). Le méme ordinateur portable que la

méthodologie une a été utilisé (cf. partie 2.3 Matériel, page 36).

L’ajout d’un eye-tracking a été réalisé afin d’observer si le participant se
focalise sur le stimulus ou s’il dirige son regard vers un autre endroit. Il permet
d’observer les mouvements oculaires qui peuvent étre inconscients. « L’eye-tracking

permet également d’améliorer I’expérience de réalité¢ virtuelle. En rendant plus
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naturelles les interactions grace au suivi du regard, cette technologie contribue a créer
des expériences de réalité virtuelle plus immersives et conviviales » (Tobiipro
(https://www.tobiipro.com/fr/domaine-dapplication/virtual-reality/)). Pour créer le
stimulus lié a la condition visuelle (le paquet de cigarette), les travaux de Garcia-
Rodriguez et al. (2011) ont été consultés ainsi que ceux de Lee et al. (2005) qui ont
prouvé qu’un environnement virtuel d’envie tel qu’un bar associé a des objets tels
qu’un paquet de cigarettes étaient susceptibles de déclencher I’envie de fumer chez

I’adolescent masculin.

Objets interractifs : Statistiques :

Cigarettes Visible Cigarettes :

Regardées : 6.8 Secondes
Tenues en main : 2.9 Secondes

Sons interractifs :

Homme qui fume

Actions :

Terminer la simulation

Fig. 20 : Image représentant les statistiques générées par l’eye-tracking lorsqu’il y a
fixation du paquet de cigarette et tenue de celui-ci en main. Cette image est une
capture d’écran prise a partir de la vidéo « Cinema_Video-Demo », fournie par
Monsieur Decharneux Quentin s occupant du développement de [’environnement

virtuel cinéma (Q. Decharneux, personal communication, February 19, 2021).

Le stimulus auditif a, quant a lui, été créé par chercheuse via la combinaison
de sons «cigarette allumage », «cigarette 2 » recueillis sur LaSonothéque
(https://lasonotheque.org/search?g=smoking &
https://lasonotheque.org/search?g=briquet) et du son « forte inspiration » recueilli sur
le site Sound-fishing (https://www.sound-fishing.net/recherche.php). Lee et al. (2005)
ont par ailleurs prouvé que le bruit d’un avatar qui fume pouvait susciter I’envie de

fumer chez I’adolescent masculin ce qui semble pertinent pour cette méthodologie.

Afin d’augmenter le sentiment de présence et I’immersion des participants,
I’environnement virtuel choisi ressemble au cinéma Kinépolis de Rocourt, endroit
familier des adolescents Liégeois. De plus, un texte au début de I’immersion a été

ajouté afin d’augmenter le sentiment de présence (Gorini et al., 2011).

49


https://www.tobiipro.com/fr/domaine-dapplication/virtual-reality/)
https://lasonotheque.org/search?q=smoking
https://www.sound-fishing.net/recherche.php

Enfin, afin de mettre en place la condition expérimentale olfactive, une solution
a été créée sur base d’une expérimentation de la faculté de Médecine, Département de
pharmacie, Chimie pharmaceutique, menée par Monsieur Francotte Pierre, agrégé et
chargé de cours adjoint. Monsieur Francotte et son équipe se sont inspirés des travaux
de plusieurs auteurs (Cortese et al., 2015 ; Dravnieks et al., 1975 ; McClintock et al.,
2020) pour reproduire une odeur de fumée de cigarette. Afin de constituer cette
composition, 1’équipe travaillant sur le projet a ajouté successivement, et par ordre de
quantité croissante, un mélange de 26 composants chimiques (molécules chimiques,
quantités nécessaires pour le mélange et structures des molécules utilisees sont
disponibles en annexes 6 et 7). Le résultat final donnait une solution chimique d’une
couleur jaune-brunatre (P. Francotte, personal communication, May 03, 2021). Pour
permettre la diffusion de cette solution, un coton a été imbibé de la solution chimique
et enfermé dans un tube qui a été ouvert lors de la condition expérimentale. Ce procédé
de diffusion est basé sur les travaux de McClintock et al. (2020). Afin de désodoriser
la piéce apres la passation, car les composants chimiques sentent forts, un désodorisant
d’intérieur ou une lampe berger ont été utilisés (P. Francotte, personal communication,
February 15, 2021).

L’odeur n’étant pas satisfaisante et représentant davantage 1’odeur de « tabac
froid », 1’équipe de Monsieur Francotte a testé d’autres combinaisons et contacté

divers auteurs ayant publié sur le sujet.
3.4 Procédure

La durée de cette étude était d’environ 1 heure. Il a été demande aux
participants de ne pas fumer 1h30 avant de venir pour la passation afin d’augmenter le

réalisme de la séance de cinéma.

Lors de son arrivée, le participant a di remplir le questionnaire d’informations
(disponible en annexe 5), permettant de recueillir des données démographiques, le
questionnaire mesurant I’envie de fumer (12-item French version of the Tobacco
Craving Questionnaire [FTCQ-12]), le questionnaire évaluant la présence de

cybermalaises et le questionnaire évaluant la propension a I’immersion (QPI).

Suite a cela, il a été demandé au participant de piocher dans quelle condition il
allait débuter I’immersion. Le participant commencait donc par une immersion 1 (pour

exemple, il a été décidé de choisir I’immersion dans la condition visuelle), ou il était
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demandé au participant, suite au passage dans un tutoriel, de rejoindre la sortie du
cinéma apres la séance. Un stimulus visuel était glissé dans cet environnement en lien
avec le tabac durant toute la durée de I’immersion. L’immersion durait au maximum
6 minutes (cf. partie 2.4 Procédure, pages 41-42). A I’aide de I’eye-tracking, une

attention particuliére a été accordée a la vision du stimulus.

Fig. 23 : Capture d’écran issue de [’environnement test « Cinéma » créé par l’équipe
de Nannucci et al., 2021. Cette image représente le paquet de cigarettes créé pour la

condition visuelle.

Suite a cette immersion, deux questions étaient posees avec, pour répondre, des
échelles de type Likert permettant d’évaluer le sentiment de présence et la présence de
cybermalaises. En complément a cela, le participant remplissait le FTCQ-12. Suite a
cela, il a été proposé au participant d’écouter une musique relaxante durant 3 minutes
afin de diminuer I’envie de fumer. Cette procédure a été¢ réalisée apres chaque

immersion.

Par la suite, le participant était placé dans la condition 2 (ici la condition
auditive). La méme consigne était donnée au participant, si ce n’est que cette fois-ci,
un stimulus auditif se rapportant a la pratique tabagique (le bruit d’une personne en
train de fumer) était déclenché durant 6 secondes lorsque la personne se rapprochait
de la porte de sortie et ce, a chaque fois qu’elle était dans cette zone (avec des
intervalles de 30 secondes entre chaque écoute, afin d’augmenter le réalisme de la
scene). Cette immersion durait & nouveau au maximum 6 minutes. A 1’aide de I’eye-
tracking, une attention particuliére a été accordée a la zone dans laquelle était diffusé

le stimulus.

Enfin, le participant devait étre immerge dans la derniére condition (ici la

condition olfactive). La méme consigne était donnée au participant et un stimulus
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olfactif était diffusé, a I’aide d’un diffuseur, représentant 1’odeur du tabac lorsque la
personne se rapprochait de la sortie durant quelques secondes (maximum 5 secondes
car I’odeur était trés forte). Cette immersion durait @ nouveau au maximum 6 minutes.
A T’aide de ’eye-tracking, une attention particuliére a été accordée a la zone dans

laquelle était diffusé le stimulus.

Apres cette derniere immersion, le participant devait remplir de nouveau le
questionnaire évaluant la présence de cybermalaises et la version francaise abrégée du
Tobacco Craving Questionnaire (FTCQ-12). A ces questionnaires étaient ajoutés les
deux questionnaires mesurant le sentiment de présence. Afin de réduire ’envie de
fumer, le participant a été placé quelques instants dans une piéce avec une odeur
agréable composée de diverses huiles essentielles et de la musique relaxante. En effet,
Sayette et al. (2019) ont démontré que des odeurs agréables pouvaient étre imaginées

comme réducteurs d’envie de fumer.

Afin que I’explicitation de la procédure soit la plus claire possible, voici un

tableau résumant les différents temps de I’expérimentation :

Temps 0 Demande au participant de ne pas fumer
1h30 avant son arrivée pour

I’expérimentation

Temps 1 Remplissage de questionnaires (information,
FTCQ-12, items d’impulsivité du NEO PI-R,
QPI et cybermalaises).

Piochage de I’ordre de passation au sein des

diverses conditions expérimentales.

Temps 2 Immersion condition 1 durant 6 min.
Temps 3 Remplissage FTCQ-12.

Remplissage échelles de Likert et écoute

d’une musique relaxante durant 3 min.

Temps 4 Immersion condition 2 durant 6 min.
Temps 5 Remplissage FTCQ-12.

Remplissage échelles de Likert et écoute

d’une musique relaxante durant 3 min.

Temps 6 Immersion condition 3 durant 6 min.

Temps 7 Remplissage  FTCQ-12,  échelle  de

cybermalaises, 2 questionnaires de présence.
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Ecoute d’une musique relaxante durant 3

min.

Fig. 24 : Les différents temps relatifs a la procédure de la méthodologie présentée
3.5 Analyses statistiques

Afin de répondre aux objectifs de la recherche, les caractéristiques de la
population (paramétriques ou non paramétriques) ont au préalable été analysées. Pour
évaluer si ’ouie, I’odorat et la vue sont impliqués dans le craving chez 1’adolescent,
un test de comparaison de moyenne a été realisé entre les différentes conditions. Etant
donné que toutes les conditions ont été proposées aux mémes participants, il s’agissait
donc d’une mesure répétée. De ce fait, si les conditions d’utilisation d’un test
paramétrique le permettent, une analyse de variance en mesurée répétée aura éte
effectuée. Dans le cas ou il s’agit de données non paramétriques, un test de Friedman

aura donc été utilise.
Au sein de ce test, des comparaisons deux a deux ont été effectuées.

Enfin, des comparaisons de moyennes en fonction du sexe, de I’impulsivité et
de la catégorie socio-professionnelle ont été effectuées afin d’établir les données
démographiques et quel type de population est plus ou moins sensible a une condition

OU une autre.
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4 Discussion

Pour cette partie, une réflexion générale concernant ces deux méthodologies sera
proposée. Ensuite, les points de convergences et de divergences entre celles-ci seront

discutés.

Ces parties seront suivies par une analyse, pour chaque methodologie, de leurs

points forts, points faibles, de leurs perspectives et opportunites.

Enfin, étant donné que ces méthodologies n’ont pas pu étre éprouvées avec des
participants, la chercheuse proposera des impressions cliniques auxquelles elle aurait

pu s’attendre si elle avait pu réaliser un recueil de données.
4.1 Réflexions générales

Afin de débuter cette discussion, des réflexions générales concernant ces deux
méthodologies méritent d’étre soulignées. En effet, ces deux méthodologies semblent
intéressantes car elles permettront de confirmer les observations de différents auteurs
concernant le sexe des fumeurs, la classe sociale de ceux-ci et la présence d’impulsivité
en lien avec la pratique tabagique (Belgique en Bonne Santé, 2020 ; Fondation contre
le Cancer, 2019 ; Kelly et al., 2019 ; Statistique Canada, 2020). Elles permettront
également de valider une hypothése préliminaire concernant la réalité virtuelle qui
semble étre un outil de choix pour la population adolescentaire étant donné qu’ils

emploient beaucoup le monde virtuel (Stora & Vlachopoulou, 2018).

Ces deux études nécessitent également une réflexion au niveau éthique. En effet,
ces réflexions ont davantage été menées pour la seconde méthodologie mais semblent
appropriées a la premiére. L’ objectif de ces études étant d’observer la maniere dont il
est possible de susciter I’envie de fumer, elles posent question au niveau éthique étant
donné que I’envie de fumer est suscitée et d’autant plus chez un mineur. Pour contrer
cela, suite a une réflexion en équipe pour la seconde méthodologie, il a été envisagé
de proposer aux participants pour les deux méthodologies, de jouer a un jeu de type
« Tétris » afin de défocaliser 1’attention de 1’envie de fumer et de la refocaliser sur le
jeu. Il a également été envisagé de proposer respirer des odeurs agréables ou d’écouter
une musique relaxante. Cette derniére option a davantage été préférée car il s’agit de
celle qui néecessite le moins de matériel, qui est la moins colteuse, qui est réplicable

pour les deux méthodologies et qui est appuyée par la littérature.
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Le test de ces deux méthodologies n’a pas pu avoir lieu. En effet, une premicre
contrainte a été la situation sanitaire, faisant qu’il y a eu une accumulation de retard
étant donné I’incertitude devant laquelle I’équipe se trouvait. De plus, ces contraintes
ont provoqué un retard dans la réception des composants nécessaires a la création du
produit chimique pour la condition olfactive de la seconde méthodologie, ce qui a,

comme un effet boule de neige, eu un impact sur la phase de test de I’expérimentation.

Une seconde contrainte, qui aurait été la méme pour la premiére méthodologie si
celle-ci avait été éprouvée, mais qui s’est présentée face a la seconde, a été le
recrutement des participants. En effet, malgré de multiples tentatives et ce, durant

plusieurs mois, aucun adolescent ne s’est montré intéressé pour participer a cette étude.

Plusieurs hypothéses ont été faites a ce sujet. Tout d’abord, il a été question du
texte servant au recrutement. En effet, celui-ci pouvait étre long et peu attractif pour
un adolescent (annexe 3). Il a donc été décidé, a ce moment-1a, de créer une affiche
plus visuelle comprenant moins d’informations (annexe 4) et de conserver la premiére

annonce afin de s’adresser a une population de parents sur MyUli¢ge.

La méthode de recrutement validée par le comité d’éthique était celle des réseaux
sociaux, il n’était donc pas possible de se rendre aux abords des écoles pour diffuser
des affiches de recrutement. Cette méthode de recrutement aurait pu étre intéressante
mais nécessitait d’étre extrémement préparé et prudent quant a son utilisation, étant
donné qu’il faut qu’elle soit validée par le comité d’éthique et qu’il faut également
I’accord de toutes les écoles abordées, ce qui est chronophage pour une étude d’un an
(pour un mémoire). Néanmoins, dans un projet de proposition d’adaptation des
campagnes de prévention, les écoles peuvent étre intéressées et volontaires pour

proposer I’expérimentation a leurs éleéves.

Secondement, en ce qui concerne les réticences des participants, la chercheuse a
fait ’hypothése que la situation sanitaire pouvait entrer en compte étant donné que
cette étude se réalise en présentiel. Méme si le respect des mesures sanitaires était
assuré dans I’annonce de recrutement, il se peut que les familles et/ou les adolescents

n’aient pas voulu prendre de risques en cette période complexe.

De plus, un autre frein au recrutement a pu étre le fait que 1’adolescent doit
obligatoirement étre fumeur et obtenir le consentement parental. En effet, a cet age-1a,

peu d’adolescents sont fumeurs et s’ils le sont, ils peuvent s’en cacher, notamment vis-
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a-vis des parents. Il est donc difficile d’envisager d’obtenir une population

adolescentaire dans ces conditions.

Le point de 1’échec du recrutement a été discuté avec Madame Delvaux qui est
tabacologue. Il est ressorti de cette discussion que le recrutement de jeunes de cet age-
la est complexe, étant donné qu’il n’y a aucun bénéfice a la clé. Il aurait été plus
intéressant d’aller au-devant des potentiels participants, en intégrant les classes ou en
proposant une étude en ligne (ce qui n’était pas possible compte-tenu de la
méthodologie proposee) (M. Delvaux, personal communication, April 22, 2021). II
faudrait potentiellement réfléchir pour 1’avenir a une intervention avec des adolescents
tout-venant, et a créer des groupes fumeurs et non-fumeurs, les non-fumeurs servant
ainsi de groupe contréle (étant donné que normalement, les environnements ne leur
donneront pas envie de fumer ou alors de maniere significativement moindre que chez

les fumeurs), ou alors inclure les écoles dans le projet.

Certaines limites peuvent également étre soulignées au sein de ces deux

méthodologies.

Une premiere peut étre faite concernant les fondements théoriques des
méthodologies. En effet, ceux-ci se basent essentiellement sur des études avec une
population d’adultes fumeurs, étant souvent des fumeurs réguliers (ce qui est rarement

le cas des adolescents).

Une seconde peut étre faite au contrdle de la quantité de tabac fumé avant de
venir réaliser la passation. En effet, méme s’il est demandé au participant de ne pas
fumer 1 heure 30 avant de venir se présenter, afin d’augmenter le réalisme de la scéne,
il est difficile de savoir combien de cigarettes le participant a fumé avant de venir. De
plus, comme la population adolescentaire est composée majoritairement de fumeurs

occasionnels, la suscitation du craving est moins aisée que chez les adultes.

En ajout a ces réflexions, pour ces deux études, la version frangaise abrégée du
Tobacco Craving Questionnaire (FTCQ-12) a éte utilisée. Ce questionnaire a été cree
et validé pour une population d’adultes et n’a pas été testé chez les adolescents. Par
ailleurs, aucune adaptation n’a été faite en ce qui concerne les fumeurs occasionnels.
Il serait donc intéressant de, soit tester ce questionnaire avec une population
adolescentaire fumeuse pour apprécier sa validité et sa fidelite aupres de cette

population, soit de créer un questionnaire pour une population de fumeurs
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occasionnels, soit de créer un questionnaire adapté aux adolescents (ou une

combinaison des deux dernieres propositions).

En lien avec la limite précédente, dans des études s’intéressant a I’envie de
fumer, il serait pertinent de combiner d’autres questionnaires ou d’autres mesures
(comme des mesures psychophysiologiques, (Garcia-Rodriguez et al., 2012)) afin de
tester la validité du recueil de données concernant I’envie de fumer et de ne pas utiliser

qu’un seul questionnaire.

Enfin, une derniére critique pouvant étre apportée a ces deux méthodologies
est Iutilisation du NEO PI-R. En effet, il existe un questionnaire pouvant étre plus
adapté aux adolescents dans la mesure de la personnalité, a savoir le NEO PI-3 (datant
de 2010 et ayant eu une adaptation francaise en 2016) qui posséde des items plus
compréhensibles et des normes pour les 12-20 ans (Hansenne, 2020). Ce questionnaire
n’a cependant pas été retenu car, d’apres les recherches effectuées, son achat est tres
colteux et de  faible intérét  pour  cette étude (Hogreffe,
https://www.hogrefe.fr/produit/neopir/?gclid=CjwKCAjwj6 SEBhAOEiwAVFRUKC1
_yUBtjPxgzEIGVEIIXU3vLmY1Bb19HHWY VDePj1WS5pm9uL Zt8RoCtloQAVD _
BwWE).

Afin de conclure cette partie, ces deux méthodologies, indépendamment 1’unes
de l’autres et de maniére plus forte en étant combinées, permettront d’adapter les
campagnes de prévention. Ces adaptations permettront éventuellement de diminuer
I’initiation de la pratique tabagique chez les adolescents et de ce fait, diminuer la
proportion de fumeurs au sein de la société. Néanmoins, afin d’effectuer des
adaptations probantes concernant les campagnes de prévention, il y a la nécessité de
développer des études qui soient davantage longitudinales. En effet, toutes les études
consultées étaient des études transversales, mais rien n’a été fait pour évaluer ce qui
peut pousser le jeune a fumer sur le long terme et comment, face a certains facteurs

environnementaux, celui-ci peut poursuivre sa pratique tabagique.
4.2 Points communs entre les deux méthodologies

Ces deux méthodologies sont semblables sur plusieurs aspects qui vont étre

discutés au sein de cette partie.
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Tout d’abord, les maniéres de randomiser les participants étaient similaires

¢tant donné qu’il s’agissait d’une randomisation en groupes paralleles.

Par la suite, I’utilisation du matériel a été la méme pour les deux méethodologies
(2 savoir la réalité virtuelle et 1’utilisation des questionnaires). Il y avait également la
volonté de découvrir ce qui peut pousser le jeune a fumer, la population, la procédure
(qui est similaire dans sa trame d’action, avec le fait de demander de ne pas fumer
avant ’expérimentation), le remplissage de questionnaires, les immersions, avec une
alternance entre chaque immersion pour compléter des questionnaires et, remplir de
nouveau certains d’entre eux a la fin de la passation. Ces deux méthodologies mettent

également en avant I’environnement « cinéma ».

L’ajout du ventilateur était également pertinent pour ces deux méthodologies,
car il permettait d’augmenter le sentiment de présence et de diminuer les
cybermalaises. Son utilisation était par ailleurs préconisée lors d’une premiére

immersion en réalité virtuelle afin d’éviter ces cybermalaises (C2Care, 2020).

Enfin, les échelles de Likert proposées aux participants durant les phases ou ils
étaient entre deux immersions étaient intéressantes car elles permettaient de s’assurer
du bien-étre et du confort du participant durant toute la durée de I’expérimentation et

ainsi d’éviter des sensations de malaises.
4.3 Divergences entre les deux méthodologies

Cette partie a pour but de souligner les points de divergence entre les deux

méthodologies.

Tout d’abord, les environnements utilisés pour la premiére méthodologie
(autres que le cinéma) n’ont pas été repris dans la seconde. Néanmoins, ils auraient pu
étre intéressants en fonction des résultats obtenus a la premiére étude, notamment si
un environnement se démarque significativement dans la suscitation de 1’envie de
fumer, permettant ainsi d’approcher au plus pres les capacités sensorielles qui suscitent

I’envie de fumer dans la seconde étude.

De plus, la méthodologie une a utilisé la réalité virtuelle et les vidéos a 360
degrés, ce qui n’a pas été envisagé pour la seconde méthodologie mais qui, en y

réfléchissant, pourrait également étre pertinent a envisager pour une étude future, si
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I’effet de familiarité retrouvé dans les vidéos a 360 degrés peut étre mis en lien avec

une plus grande suscitation de I’envie de fumer que la réalité virtuelle seule.

Concernant la seconde méthodologie, la condition auditive et la condition
olfactive n’ont pas été reprises dans la premiére méthodologie. En effet, seul un
stimulus visuel était glissé dans les environnements virtuels. Si des résultats
significatifs sont obtenus, il serait intéressant d’ajouter ces stimuli dans une réplication
de I’étude une, permettant ainsi d’évaluer plus finement quels environnements virtuels

peuvent susciter I’envie de fumer.

4.4 Discussion concernant la méthodologie 1: Essai contrélé randomisé de
I’évaluation des environnements virtuels suscitant ’envie de fumer par le

biais de la réalité virtuelle chez les adolescents

Au sein de cette partie, une analyse plus détaillée des points forts, points faibles,
perspectives et opportunités de la méthodologie 1, a savoir essai contr6lé
randomisé de I’évaluation des environnements virtuels suscitant I’envie de fumer

par le biais de la réalité virtuelle chez les adolescents, sera proposée.
4.4.1 Points forts

Cette méthodologie possede plusieurs points forts. En effet, I’étude concernant les
environnements virtuels suscitant I’envie de fumer chez les adolescents a utilisé divers
outils comme la réalité¢ virtuelle et la vidéo a 360 degrés. L’utilisation de la vidéo a
360 degrés semble €tre un outil intéressant car elle permet, (si I’expérimentateur I’a
créée lui-méme), de focaliser I’attention du participant sur un stimulus le temps qu’il
le souhaite et non que ce soit aléatoire. De plus, 1’utilisation de cet outil pourra
potentiellement permettre d’obtenir plus d’envie de fumer étant donné que le paquet
mis dans les environnements virtuels sera le leur (A. M. Etienne, personal

communication, May 10, 2021).

En ajout a cela, il a été décidé de ne pas proposer trop d’immersions virtuelles afin
d’éviter la sensation de cybermalaises et de réduire le temps total d’immersion par
rapport & celui de Garcia-Rodriguez et al. (2012). En effet, leur temps d’immersion
¢tait de 42 minutes (7 environnements X 6 minutes d’immersion) et il avait été
préconisé a la chercheuse de faire durer les immersions avec un temps maximum de

20 minutes (A. M. Etienne, personal communication, September, 2020).
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Enfin, méme si des analyses statistiques ont été réalisées avec le questionnaire de
présence, celui-ci n’a pas été proposé aprés chaque immersion étant donné que cela
aurait amorcé la notion de présence. Le fait de le proposer qu’une seule fois n’aura pas
d’influence sur le comportement du sujet. De plus, cette étude n’a pas pour but
d’évaluer la qualité du sentiment de présence. Ces analyses permettent juste de
confirmer I’hypothése que plus la présence est présente et plus le craving est important.
Cette Vvérification devra étre faite avant de commencer les analyses statistiques (A. M.

Etienne, personal communication, May 10, 2021).
4.4.2 Points faibles
Cette méthodologie présente néanmoins quelques points faibles.

En effet, le choix a été assez restreint au niveau des environnements virtuels car
certains, comme « étudier pour un examen » ou « diner au restaurant » mettaient le
participant face a ’interdiction de fumer dans des lieux publics clos, ce qui rendait
difficile I’exploitation de ces environnements. Une autre transgression était mise face
a I’adolescent concernant 1I’environnement du « pub » validé par Garcia-Rodriguez et
al. (2012) étant donné que la vente et la consommation d’alcool sont interdites chez
les mineurs. Enfin, I’environnement « entre deux cours » aurait été intéressant mais
celui-ci imposait trop de contraintes pour 1’étude étant donné que faire une vidéo a 360
degrés dans un établissement scolaire nécessite un certain nombre d’accords et de
grandes limitations au niveau éthique. De maniére générale, le choix des
environnements devait étre fait en ne nécessitant pas trop d’accords préalables pour
réaliser les vidéos a 360 degrés (A. M. Etienne, personal communication, March 29,
2021).

De plus, le fait d’alterner entre le casque de réalité virtuelle et le casque pour la
vidéo a 360 degrés entre chaque immersion, peut étre chronophage au niveau des
ajustements a réaliser a chaque fois et cela peut trés rapidement lasser le participant.

Ce point faible sera réfléchi afin de proposer des améliorations pour une étude future.

Enfin, le fait de proposer un essai contr6lé randomisé implique un grand nombre
de participant. Ceux-ci sont difficile a approcher étant donné qu’il s’agit d’adolescents.
Le recrutement pour cette étude devra donc continu¢ d’étre réfléchi et nécessitera
certainement beaucoup de temps. De plus, comme cette étude n’a pas été validée par

le comité d’éthique, elle nécessite certainement de nombreuses adaptations.
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4.4.3 Perspectives

Cette etude propose plusieurs perspectives. En effet, elle est intéressante car
elle permettra de proposer des etudes avec des environnements virtuels adaptés aux
adolescents. Elle permettra également de mieux comprendre le processus de craving

chez I’adolescent et d’adapter des campagnes de prévention.

Outre ces adaptations, cette étude aura un impact sur la seconde méthodologie
proposée, étant donné que I’environnement test « cinéma », créé pour la seconde
méthodologie, sera testé. Elle permettra ainsi de tester la fiabilité de cet environnement
avec une population adolescentaire et de tester son potentiel dans la suscitation de

I’envie de fumer.
4.4.4 Opportunités

Cette étude ouvre a plusieurs opportunités, notamment 1’application de divers
outils. Par exemple, un Cardboard pourrait étre utilisé a la place du casque Oculus Rift.
Ce matériel est plus accessible, moins coliteux et son utilisation est d’autant plus

simple car il suffit d’avoir un smartphone.

De plus, P’application de cette méthodologie permettra d’approcher les
adolescents fumeurs. Méme si la pratique tabagique est un comportement connu et
largement étudié chez les adultes au sein de la littérature scientifique, cette étude

permettra de s’intéresser a ce comportement chez les adolescents.

Enfin, cette méthodologie sera un enrichissement des travaux de Garcia-Rodriguez
et al. (2012), auteurs influents dans le domaine de la recherche sur le tabagisme par le
biais de la réalité virtuelle.

4.5 Discussion concernant la méthodologie 2 : Essai contrélé randomisé de
I’évaluation des capacités sensorielles mobilisées par la réalité virtuelle dans

la suscitation de I’envie de fumer chez les adolescents

Au sein de cette partie, une analyse plus détaillée des points forts, points faibles,
perspectives et opportunités de la méthodologie 2, a savoir, essai contrélé randomisé
de I’évaluation des capacités sensorielles mobilisées par la réalité virtuelle dans la

suscitation de I’envie de fumer chez les adolescents, sera proposée.
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45.1 Points forts

Cette étude présente plusieurs points forts. Ayant été validée par le comité
d’éthique, il a été réfléchi a la maniére dont il était possible de contrer la suscitation

de I’envie de fumer (notamment en écoutant une musique relaxante).

De plus, le comité d’éthique a posé la question de la contrainte de demander aux
personnes de ne pas fumer avant I’expérimentation, ce qui a été réfléchi et justifié par
le fait que cela augmenterait le réalisme de la scéne. En effet, I’environnement créé
pour cette méthodologie est I’environnement « cinéma ». Etant donné qu’il est peu
probable qu’une personne, d’autant plus si elle est fumeuse occasionnelle, sorte de la
salle durant la diffusion du film pour fumer, il a été demandé aux participants de ne
pas fumer 1h30 avant de venir débuter la passation afin d’augmenter également le

sentiment de présence du participant.

La création des matériaux nécessaires a cette étude a été un travail d’équipe,

permettant ainsi d’avoir plusieurs regards critiques sur ce qui était proposeé.
4.5.2 Points faibles

Cette méthodologie peut cependant susciter des limites. En effet, comme il s’agit
d’une étude exploratoire, les stimuli proposés peuvent ne pas provoquer une envie de

fumer significative.

Plus précisément, le stimulus auditif peut par exemple ne pas étre vraiment
représentatif d’une personne qui fume. Celui-Ci ayant été créé par une personne non-
fumeuse, il aurait été intéressant de le proposer a des fumeurs et de leur demander ce
qu’ils entendaient. En ce qui concerne le stimulus visuel, il faut étre vigilant quant au
fait que le paquet soit suffisamment visible dans I’environnement. Enfin, le stimulus
olfactif peut augmenter la sensation de nausées provoquée par I’utilisation de la réalité
virtuelle si I’odeur est trop forte. Il faut donc étre vigilant quant a son dosage. De
méme, ce stimulus représente davantage 1’odeur de tabac « froid », d’un vieux mégot,
que de fumee de cigarette (P. Francotte, personal communication, February 15, 2021).
Il est donc nécessaire de poursuivre les recherches afin de créer un stimulus plus

représentatif de I’odeur de fumée de cigarette.

Un point faible peut étre souligné parmi les hypothéses de cette méthodologie.

En effet, I’hypothése disant que, la juxtaposition des trois stimulations sensorielles
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devait augmenter de maniére plus importante I'envie de fumer que la présentation d'une
seule stimulation sensorielle peut étre biaisée par la diminution de I’envie de fumer
entre chaque immersion par I’écoute d’une musique relaxante. Il aurait donc été
intéressant de proposer une condition expérimentale ou les trois stimulations
sensorielles sont présentes successivement et de comparer ces résultats aux

environnements ou une seule stimulation est présente.

Pour finir, et en lien avec la premiére méthodologie, le fait qu’il s’agit d’un essai
contréle randomisé nécessite beaucoup de participants et cela peut étre chronophage

pour un mémoire.
45.3 Perspectives

Cette étude présente des perspectives. En effet, elle permettra de savoir si
d’autres capacités sensorielles que la vue sont mobilisées dans 1’envie de fumer,
notamment 1’ouie ou I’odorat. Cette étude pourra de ce fait avoir un impact sur les
campagnes de prévention afin de sensibiliser le jeune sur les risques auxquels il

s’expose en sentant, voyant ou entendant des stimuli se rapportant au tabac.

De plus, ce projet pourrait étre poursuivi en projet de thése afin d’obtenir un
plus grand nombre de participants, des résultats valides et enrichir la littérature

scientifique.
45.4 Opportunités

Enfin, cette méthodologie présente des opportunités. Elle permettra, tout

comme la premiére, d’approcher la population adolescentaire et sa pratique tabagique.

Méme si I’environnement créé pour cette méthodologie était I’environnement
cinéma, [I’utilisation d’un autre environnement virtuel pourra également étre
envisagée. En effet, d’autres environnements peuvent susciter I’envie de fumer
(notamment ceux présentés par Garcia-Rodriguez et al., 2012) et les résultats de la
premiere méthodologie pourraient indiquer que 1’environnement « cinéma » n’est pas

valide et que d’autres sont a préférer.

Enfin, les écoles pourraient étre inclues, en collaboration avec 1’université, afin
d’obtenir un panel de participants plus large, et de créer un projet de prévention en

collaboration avec celles-ci.
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4.6 Impressions cliniques

Etant donné que le testing de ces méthodologies n’a pas pu avoir lieu, une
prévisualisation des résultats a été envisagée par la chercheuse, par son intuition

clinique et par la discussion avec la tabacologue.

Tout d’abord il semblerait, selon la chercheuse, que les jeunes soient intéressés
par cette expérimentation en raison de I’attraction potentielle provoquée par la réalité
virtuelle, qui devra étre enrichie par une récompense afin d’obtenir davantage de
résultats (M. Delvaux, personal communication, April 22, 2021). Il semblerait
également que la condition visuelle de la seconde méthodologie soit significative
(Garcia-Rodriguez et al., 2011, 2012, 2013 ; Margalhos et al., 2019).

En ce qui concerne la demande concernant I’interdiction de fumer avant la
passation, la chercheuse pensait que les adolescents auraient voulu transgresser cet
interdit. Néanmoins, aprés discussion avec Madame Delvaux, il semblerait que les
adolescents pourraient respecter cette contrainte, d’autant plus que ce sont souvent des
fumeurs occasionnels. Afin de s’en assurer, il serait intéressant de poser la question
suivante « Avez-vous réussi a ne pas fumer durant la derniere heure et demie » ? (M.

Delvaux, personal communication, April 22, 2021).

Les chercheurs peuvent également s’attendre a ce que les environnements
familiers suscitent davantage de résistances. En effet, par une discussion entre la
chercheuse et sa promotrice de mémoire, il semblerait que des environnements
familiers, réalisés a partir de vidéos a 360 degrés pour la premiére méthodologie,
suscitent davantage de résistances chez les adolescents que des environnements non
familiers (A. M. Etienne, personal communication, 29 March, 2021). Il est donc
attendu que le sentiment de présence soit moindre, et que la suscitation de I’envie de
fumer le soit également. Cet élément a également été refléchi avec la tabacologue. Il
est ressorti de cette discussion qu’il est possible d’obtenir deux groupes de participants,
a savoir ceux dont les parents savent qu’ils fument et ceux dont les parents ne le savent
pas. De ce fait, il est attendu d’obtenir moins de résistances, au sein des
environnements a 360 degrés, chez les adolescents dont les parents savent qu’ils

fument (M. Delvaux, personal communication, April 22, 2021).

En ce qui concerne les environnements a 360 degrés de la premiere

méthodologie, il est nécessaire d’étre vigilant au préalable en explicitant clairement

64



que les lieux choisis doivent étre des endroits habituels, notamment celui ou
I’adolescent attend dans la rue, car une rue quelconque pourrait ne fournir aucun
résultat. 1l serait donc pertinent de préciser cela aux participants en demandant de
choisir un endroit ou ils ont 1’habitude d’attendre des amis. Il est également ressorti de
cette discussion concernant la premiére méthodologie, que le temps peut étre long pour
cette étude. 1l serait peut-étre pertinent de réduire le nombre d’environnements virtuels
a tester et de se limiter a 4 immersions (et donc de garder uniquement deux
environnement virtuels) (M. Delvaux, personal communication, April 22, 2021) ou de

n’utiliser quun seul outil.

Enfin de maniere générale, des facteurs pouvant influencer les résultats
pourraient étre le moment depuis lequel 1’adolescent est fumeur, le nombre de
cigarettes fumées quotidiennement et la présence ou non de cybermalaises. En effet,
la présence de cybermalaises peut étre un frein chez les adultes et treés certainement
chez les adolescents mais peut étre évitée par la présence d’un ventilateur et d’une
démo, qui permettra au participant d’étre familier avec I’utilisation de la réalité
virtuelle (C2Care, 2020). Cette démo a été prévue dans les deux méthodologies,
I’utilisation de la réalité virtuelle pourrait donc ne pas étre un frein dans 1’obtention de

résultats.

Il a également été discuté avec Madame Delvaux du fait qu’une séance
d’initiation pourrait étre faite afin de familiariser le participant avec 1’outil réalité
virtuelle (M. Delvaux, personal communication, April 22, 2021). Cet élément a
néanmoins été écarté car cela est chronophage et oblige le participant a se déplacer a

deux reprises, ce qui peut provoquer une plus grande perte de participants.

Enfin, la désirabilité sociale pouvant étre produite ou non par le lieu choisi par
le participant pour I’immersion a 360 degrés, peut étre un frein mais également un
facilitateur (M. Delvaux, personal communication, April 22, 2021). En effet, s’il s’ agit
d’un lieu ou la personne est avec ses amis et veut faire comme ses pairs en fumant, il
y aura plus de chances que ce lieu facilite le craving. Néanmoins, s’il s’agit d’un lieu
ou le participant n’a pas I’habitude de fumer, et fait face a des pressions
environnementales pour ne pas fumer (comme étre dans le salon avec 1’arrivée
potentielle de ses parents, Si ceux-ci ne savent pas qu’il fume), cela peut représenter

un frein dans I’envie de fumer de 1’adolescent.
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5. Conclusions

Pour conclure, ces deux années de recherche et de creation de projet pour ce
mémoire ont beaucoup apporté a la chercheuse. En effet, méme si celle-ci s’était déja
engagée dans des politiques d’actions visant a prévenir les addictions, ce mémoire lui
aura permis d’enrichir ses connaissances tant sur la pratique tabagique que sur les
méthodes pouvant étre utilisées pour la prévenir ou 1’évaluer. De plus, méme si la
chercheuse avait déja des connaissances concernant la réalité virtuelle, par sa
formation, ce mémoire lui aura permis de découvrir plus profondément cet outil,
qu’elle envisage par ailleurs de continuer a exploiter pour sa future pratique
professionnelle. Enfin, étant donné que la chercheuse est en option enfants-
adolescents, connaitre plus précisément ce qui peut pousser le jeune a fumer et
s’intéresser a cette population adolescentaire particuliere, est d’autant plus intéressant

pour sa future pratique professionnelle.

Beaucoup de changements ont été fait depuis la création du projet de base. En
effet, il a tout d’abord été proposé de réaliser une étude s’intéressant aux capacités
sensorielles suscitées dans 1’envie de fumer par le biais de la réalité virtuelle chez des
adolescents fumeurs et non-fumeurs (en tant que groupe contrdle). Etant donné que la
suscitation de 1’envie de fumer chez les non-fumeurs auraient été nulle, il a été décidé
de se focaliser uniquement sur les adolescents fumeurs. Suite a de nombreuses
réunions avec les équipes de Monsieur Schyns, Madame Etienne, Madame Delvaux et
Monsieur Francotte, le projet de la seconde méthodologie a vu le jour. Néanmoins,
étant donné les conditions sanitaires dues a la COVID-19 et aux caractéristiques
spécifiques des adolescents, le recrutement n’a pas été efficient et aucun volontaire ne
s’est présenté pour cette étude. Le temps avancant, il a été¢ décidé de réaliser ce
mémoire théorique et la premiere méthodologie a vu le jour. Elle était, pour la
chercheuse, une évidence étant donné qu’avant de vouloir tester les capacités
sensorielles suscitées dans 1’envie de fumer, il semble pertinent de savoir si
I’environnement créé suscite 1’envie de fumer de maniere significative, et en parallele

de savoir si d’autres environnements suscitent le craving.

La réalisation de ce mémoire a éte un reel plaisir pour la chercheuse, malgré les
doutes pouvant étre suscité par ce travail. Elle a eté enrichie par le savoir et les

échanges qu’elle a pu avoir avec I’équipe.
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Ces recherches semblent étre pertinente par leur apport pour la littérature
scientifique, mais également par leur originalité. En effet, aucune étude ne s’est encore
intéressee a la mobilisation de trois capacités sensorielles successivement dans la
suscitation de I’envie de fumer, notamment par le biais de la réalité virtuelle. Aucune
étude ne s’est également intéressée a quels environnements virtuels suscitent I’envie
de fumer chez I’adolescent, ce qui peut avoir un impact majeur dans ce qui est

actuellement mis en place pour lutter contre la pratique tabagique.

Enfin, des études comme celles-ci doivent étre poursuivies afin de diminuer la
proportion de jeunes fumeurs au sein de la société et de proposer des adaptations des
campagnes de prévention. Celles-ci permettront de sensibiliser les jeunes aux
mécanismes responsables de leur pratique tabagique, et ainsi envisager d’autres études

concernant des stratégies pour faire face a ces mécanismes.
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Résumé

Selon I’enquéte tabac de I’IPSOS Belgique (Fondation contre le Cancer, 2019), sur
3174 Belges agés de plus de 15 ans, 23% fument, dont 18% tous les jours. Cependant,
le tabac tue plus de 8 millions de personnes chaque année (OMS, 2020). L’adolescence
est une période transitoire entre 1I’enfance et 1’age adulte, lors de laquelle de nombreux
adolescents font face a des pressions pour fumer ou consommer d’autres substances
(OMS, 2020). Beaucoup de recherches, sur le tabac ou les adolescents, ont été réalisées
par le biais de la réalité virtuelle (RV). Néanmoins, aucune étude ne s’intéresse aux
environnements virtuels et aux capacités sensorielles suscitant I’envie de fumer chez
I’adolescent par le biais cet outil. Les méthodologies présentées ont donc pour but de
répondre a ces questionnements avec comme hypotheéses principales par exemple le
fait que la familiarité avec I’environnement ou que 1’ordre de présentation des différent
stimuli sensoriels aura un impact sur le craving (envie de fumer) de I’adolescent. La
premiére méthodologie est un essai controlé randomisé. Les adolescents fumeurs
recrutés devaient répondre a des questionnaires et réaliser des immersions en RV et
vidéos a 360 degrés. Les environnements et données de Garcia-Rodriguez et al. (2012)
et I’environnement cinéma, créé pour la seconde méthodologie, ont été utilisés. Un
groupe contréle a été constitué avec des adultes fumeurs pour les vidéos a 360 degrés
et ’environnement cinéma. La seconde méthodologie est également un essai controlé
randomisé. Les adolescents fumeurs recrutés devaient répondre a divers questionnaires
et réaliser trois immersions en RV permettant de mobiliser chaque fois une capacité
sensorielle différente (ouie, vue, odorat) en lien avec 1’envie de fumer. La condition
visuelle constituait la condition controle car la vue d’un paquet de cigarette suscite le
craving (Carpenter et al., 2014). Le stimulus auditif a été constitué a partir de sons
retrouvés en acces libre sur internet et le stimulus olfactif a été créé sur base des
travaux de McClintock et al. (2020). Ces deux méthodologies n’ont pas pu étre testées
en raison des conditions sanitaires dues a la COVID-19 et a des problématiques de
recrutement qui seront a prendre en compte a I’avenir. Malgré quelques limites comme
I’aspect chronophage de 1’é¢tude une ou l’odeur de tabac n’étant pas assez
représentative d’une odeur de fumée de cigarette dans 1’étude deux, ces études
proposent des perspectives, notamment dans [’adaptation des campagnes de

prévention, et leur mise en application semble intéressante a poursuivre.
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