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[ Principesde la StimulationSensorieIIe]

A Précoce padilla 2016
A Stimulationsuni- ou multi-modales  Taismazo10
A Favorisetesstimuli auto-référencés schifo1s
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[ Principesde la StimulationSensorieIIeJ

A Précoce Padilla 2016
A Stimulationsuni- ou multi-modales  Taismao10
A Favorisetesstimuli auto-référencés schitzo1s
A Stimuliinteractifs Boly2007



Probléematique

Développerdes stimulisensoriels:

Stimulations precocesegulieres,
uni oumulti-modales autoréféerencées, interactives

Développer un environnement interactif
immersif personnalisé
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& Wssipposeraidonc qu'il y a, non pas que
Dieu qui esttres bon et qui estla souveraine
sourcede Vérité, mais qu'un certain mauvais
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tromper. Jepenseraique le ciel, I'air, la terre,
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gue desillusionset tromperies dont il se sert
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[ Réalitévirtuelle }

A Simulationinformatiqued'environnements
reelsou imaginaires
I Immersive
| Interactive
I visuelle
I sonore
I haptique
WXK X6

Oculus Rift &/irtuixOmni
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SnowWorld

SnowWorld University of Washington

Hoffman et al. University of Washington



{ Reéalitévirtuelle et douleur J

A Mécanismede distraction mobiliselesressources

attentionnelles diminuantla perceptiondouloureuse
McCaul& Malott, 1984

A Efficacitédémontrée proportionnelleaudegréR QA YY S N&
Hoffman et al., 2006

A Efficacitésupérieureaf QK & liddébeénSantede la
suggestibilite Patterson et al., 2006

A RV interactive > RV passive [iP=\ d ‘
Dalquistet al., 2009 U |

A CasqueRV >écransimple b
Dalquistet al., 2009

Hoffman et al., 2006
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Principe duprojet REVEIL
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A Etude defaisabilitéde laréalité virtuelle comme
programmede stimulationssensoriellepour
favoriserle retourala consciencées patients en
état de consciencaltéréala phasanitiale R Q dzy
traumatismecraniensevere

A Bude de faisabilité, étude interventionnelle, non
contrdlée, prospectiveynicentrique

A Obijectifs:
i Tolérancedu patient
i Acceptabilitede lafamille
i Faisabilite




Partiemateérielle

A Utilisation de lunettes deréalité virtuelle

A Permetune stimulation multi-modale
I Visuelle
I Auditive
I Haptique

A Eyetrackingintégré
I Suivide lapoursuite et des saccadesculaires
i Evaluationdef QS E LXdBINRSV@ANNR Y Y SYS)
i DéclenchemenR QS 0§ yVaMe&rghard



Partielogicielle

At N2 RdzO( A 2pérsdrifalikspar des f Y
professioneldbasesur desentretiensavec ladfamille,
lesamis lescolleguesdu patient

A Contenumultimodal : visuela 36, stéréophonie

A CréationR Q dsjinfulation écologiquepersonnalisée
I Lieuxconnus
| Personnesonnues
I Activitésconnues
[
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Equipesampliquées

A MPR(LesCapucinsAngers)
i DrEvaChinierLemeée

A Neurochirurgie(CHU Angers)
I PrPhilippeMenei
i DrJeanMichelLemée

A Anesthésieréanimation (CHU Angers)
i DrAram TeMinassian

A Laboratoirespatial media (ArtdDécoParis)
I PrFrancoigsarnier
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