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2. Laboratoires d’accueil 
Le Laboratoire de Psychologie des Pays de la Loire (LPPL – UR 4638)  est un laboratoire 
pluridisciplinaire reconnu pour ses travaux en psychologie cognitive et clinique. Les chercheurs 
de l’équipe PACCE du Laboratoire des Sciences du Numérique de Nantes (LS2N – UMR 6004, 
travaillent en Interaction Humain-Machine, Réalité Virtuelle, Expérience utilisateur et analyse de 
l’activité. Les chercheurs collaborent régulièrement sur des projets associant RV et santé mentale 
(Tecnis, TEMP-RV, IPC4MH).  

La thèse doctorale s’appuie également sur : 

- Le projet européen THCS IPC4MH (25-28, France, Suisse, Pologne), qui prend la suite de 
Tecnis1, explore la notion de centre de prévention immersif / en RV sociale pour la santé 
mentale, à destination de public junior et senior. Deux campagnes d'évaluation de 3 mois 
sont prévues, impliquant patients et personnels soignants (CHU, cliniques, etc.) 

- La participation d’un acteur privé (C2CARE, qui participe par ailleurs au projet IPC4MH) 
qui développe des solutions de thérapie par exposition mobilisant des agent-LLM, et qui 
mettra à disposition du doctorant ses environnements, et lui donnera accès à ses clients. 

3. Description de la proposition de doctorat  
a. Contexte  

Dans la relation thérapeutique traditionnelle, la collaboration entre le psychologue et le patient 
repose sur la co-construction d'un sens partagé dans la rencontre, l’identification d'objectifs 
communs, et un engagement mutuel dans le processus de changement (Norcross & Lambert, 
2019). Cette dynamique est essentielle pour l’évolution du cadre thérapeutique, qui se nourrit de 
l’adaptation continue et de l’implication active du patient (et représente aussi ce qui “fait” le soin, 
à savoir cette dimension collaborative connue sous le nom d’alliance thérapeutique). Face à 
l'augmentation des demandes en santé mentale, exacerbée par le COVID-19, le vieillissement de 
la population générale et l’augmentation des troubles anxieux et dépressifs, des solutions 
innovantes comme la réalité virtuelle sociale (RV sociale), éventuellement associée à l’intelligence 
artificielle (IA) offrent des perspectives nouvelles pour élargir l’accès aux soins. Les psychologues 
peuvent interagir à distance avec leurs patients sous la forme d’avatars, et les avatars autonomes 
IA (par exemple fondés sur des LLM) peuvent faciliter des interventions comme la relaxation et la 

1 Teleclinique immersive pour la consultation neuro-psychologique : 
https://www.youtube.com/watch?v=fLZfp1H8gas  
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régulation émotionnelle (Soler-Domínguez et al., 2024; García-Ballesteros et al., 2024) permettant 
une continuité de la relation thérapeutique en dehors des séances “classiques”. L’introduction de 
la RV sociale et des avatars IA associés transforme ainsi la collaboration patient-psychologue en 
offrant des outils interactifs favorisant l’accès aux soins, qui à leur tour viennent influencer la 
collaboration et le cadre relationnel.  

Cette évolution enrichit, mais également questionne la manière dont le psychologue et le patient 
co-construisent le processus thérapeutique, du fait de la possibilité de téléconsultation immersive 
qui permet d’appliquer des protocoles déjà existants, et de l’intégration de technologies qui 
renforcent l’engagement du patient et le soutien entre les séances.  D’une part, l’introduction de 
la réalité virtuelle sociale étend la collaboration et l'alliance thérapeutique dans les 
environnements immersifs où patient et le thérapeute peuvent interagir sous la forme d’avatars. 
Ce cadre offre ainsi une nouvelle forme de lien à la fois distant et incarné dont il convient 
d’étudier les modalités. D’autre part, l’ajout d’avatars immersifs interactifs basés IA introduit une 
nouvelle dimension dans la relation, en modifiant le cadre traditionnel et en permettant une 
collaboration à distance tout en maintenant un lien thérapeutique personnalisé (Döllinger et al., 
2022). Les agents développés, entraînés et/ou supervisés par le thérapeute permettent au patient 
de bénéficier d’une présence numérique constante, facilitant la continuité du travail thérapeutique 
entre les séances physiques. L’IA ne remplace pas le thérapeute, mais devient un vecteur de 
médiation intelligente qui soutient et enrichit le processus de changement, en construisant une 
triade patient-psychologue-agents/avatars basés IA représentant le praticien (Chiu et al., 2025). 

b. Problématique et objectif 
Dans le contexte émergent des pratiques thérapeutiques intégrant des formes de collaboration 
médiatisée, les possibilités liées à la RV sociale et aux avatars basés IA conversationnelles 
demeurent sous-explorées. L’usage de la RV sociale et des agents semblent en effet répondre à 
plusieurs défis contemporains dans le domaine de la santé mentale : amélioration de 
l’accessibilité au soin, possibilité de suivi régulier à moindre coût, renforcement de l’observance 
thérapeutique, et assistance en dehors des séances conventionnelles. Ces dispositifs pourraient 
donc favoriser une relation thérapeutique plus soutenue, plus engageante, et potentiellement plus 
efficace (Provoost et al, 2017). On manque cependant d’une compréhension fine de leurs effets 
sur l'efficacité des soins psychologiques et sur la transformation de la dynamique relationnelle 
entre patient et praticien (De Gennaro et al, 2020). L’insuffisance actuelle de travaux empiriques 
limite la capacité à évaluer les effets de ces dispositifs. Des risques sont également identifiés, 
notamment la production d’illusions de soin, le fait de ne pas profiter des spécificités d’une 
interaction en RV sociale (considérée comme équivalent à une visio malgré l’incarnation d’un 
avatar et la présence d’un décor), un repli relationnel du patient, ou encore une délégation 
excessive de l’interaction thérapeutique à des entités non humaines, mettant en péril l’autonomie 
du sujet ou constituant même un frein pour la rencontre (Yonatan-Leus & Brukner, 2024). Il 
devient alors crucial de clarifier les conditions dans lesquelles les technologies peuvent être 
intégrées de manière pertinente, sans altérer la qualité et l’éthique de la relation d’aide. 

La présente recherche vise à mettre à jour les connaissances sur ces phénomènes encore 
émergents. Il s’agit de délimiter les usages de l'utilisation de la RV sociale et des agents avatars 
en santé mentale, en identifiant leurs apports, leurs limites et les implications en termes de 
conception et d’encadrement pour les professionnels de santé mentale. L’objectif général de ce 
travail est d’identifier les spécificités, les bénéfices et les limites de l’intégration de la RV sociale 
et des agents avatars en santé mentale, en comprenant dans quelle mesure ces technologies 
peuvent être mobilisées par les psychologues et autres professionnels de santé, de manière 
éthique, sécurisée et efficiente. L’étude cherchera également à formuler des recommandations 
pratiques et conceptuelles pour accompagner l’appropriation de ces outils dans une perspective 
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centrée sur le maintien de la qualité de la relation humaine, la préservation de l’autonomie du 
patient, et le respect des cadres déontologiques de la pratique clinique. 

c. Etat de l’art 
La téléconsultation en santé mentale connaît un essor significatif, elle facilite l’accès aux soins 
psychologiques, en réponse à la demande accrue de soins à distance pour de plus en plus de 
patients. Ce mode de consultation, principalement opéré en visioconférence, a démontré son 
efficacité pour diverses pathologies, notamment les troubles anxieux, la dépression et les 
troubles du stress post-traumatique (Backhaus et al., 2012 ; Shore et al., 2018). Pour ce qui 
concerne la téléconsultation en santé mentale en RV, l'utilisation d'avatars permet de combiner 
les avantages de la communication en face à face avec l'anonymat de la communication textuelle 
en ligne (Baccon et al., 2019). Une étude a comparé les expériences de conseils 
psychothérapeutiques dispensés à des travailleurs éloignés en RV et en via Skype, montrant que 
la RV était facile à utiliser et surpassait la visioconférence pour ce qui est de la présence et du 
réalisme perçu de la séance (Pedram et al., 2020). L’efficacité de la RV dans le cadre de séances 
guidées a également été démontrée dans le traitement automatisé des phobies, avec des 
résultats comparables aux interventions humaines supervisées - voir par exemple (Freeman et al. 
2018). Un prototype d’une téléclinique immersive pour la le test psychothérapeutique a été 
proposée  (Prié et al. 2025), dont une évaluation pilote a permis de montrer qu’aussi bien les 
usagers que les praticiens se projetaient dans l'utilisation d’un tel système, mais que celui était 
plus adapté à une suivi longitudinal de patients déjà connus en présentiel.  

L’utilisation d’agents conversationnels basés sur l’intelligence artificielle (IA) en santé mentale 
s’est intensifiée ces dernières années. Un exemple emblématique est Woebot, un chatbot fondé 
sur les principes de la thérapie cognitivo-comportementale (TCC), dont l’efficacité a été 
démontrée dans la réduction des symptômes d’anxiété et de dépression chez les jeunes adultes 
(Fitzpatrick, Darcy, & Vierhile, 2017). Cependant, les premières générations d’agents restent 
limitées dans leur capacité d’adaptation et leur interaction émotionnelle. Les générations 
suivantes intègrent des modèles d’apprentissage automatique, de traitement du langage naturel 
avancé et de raisonnement contextuel, promettant une interaction plus personnalisée, dynamique 
et réactive, ouvrant la voie à des formes d’accompagnement semi-autonomes ou autonomes 
dans les environnements numériques (Almaki et al., 2024 ; Siddals, Torous, & Coxon, 2024). Les 
agents IA traditionnels restent majoritairement textuels, et opèrent dans des interfaces 
traditionnelles. Ils s’appuient sur des principes d’orientation TCC pour guider l’utilisateur à travers 
des micro-séquences d’intervention. Leur impact est conditionné par leur accessibilité, leur 
fréquence d’usage, et leur capacité à maintenir une alliance minimale malgré l’absence 
d’incarnation (Rahsepar Meadi et al., 2025). Dans les environnements immersifs, les agents IA 
prennent la forme d’avatars intelligents capables d’interagir verbalement et non-verbalement avec 
l’utilisateur. Des travaux comme ceux de Tao & Althoff (2018) ont montré que ces avatars, 
lorsqu’ils représentent le thérapeute, peuvent renforcer l’engagement du patient. Cependant, leur 
efficacité dépend étroitement de la qualité perçue de leur comportement, de leur expressivité, et 
de leur cohérence avec les attentes d’une interaction humaine authentique. Les avatars peuvent 
être conçus pour jouer le rôle du praticien dans une séance virtuelle ou être des entités 
intermédiaires conçues pour soutenir certaines fonctions de la relation thérapeutique. Comme le 
notent Dillenbourg & Schneider (2015), de tels agents ne peuvent remplacer la richesse des 
interactions humaines, mais peuvent les prolonger ou les médiatiser, à condition que leur 
conception respecte les principes de confiance, d’alignement émotionnel et d’intelligibilité. Dans 
le contexte de la relation / collaboration numérique, un représentant est un agent ou avatar qui 
agit en lieu et place du professionnel humain. Il incarne une partie de ses fonctions (expliquer, 
guider, rassurer, informer) et s’intègre au sein de l’environnement thérapeutique par exemple. Sur 
la base des travaux existants, deux grandes tendances semblent émerger pour ce qui concerne le 
rôle et la fonction de ces agents : l’agent “miroir”, qui mime les attitudes, comportements ou 
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discours du praticien (ou d’un influenceur, dans d'autres contextes), et l’agent “délégué”, qui 
remplit un rôle prédéfini, sans imiter le praticien, mais en suivant ses instructions et intention. 
Cette notion est encore peu explorée en santé mentale, mais des parallèles existent dans 
l’éducation (tuteurs virtuels, avatars enseignants, cf. Dillenbourg & Schneider, 2015), le service 
client (assistants virtuels), ou le marketing (influenceurs virtuels – Cavender & Duffy, 2018 ; 
Dondapati, 2025). De tels agents sont conçus pour générer de l’engagement, maintenir une 
continuité, ou créer une illusion de relation personnalisée. Leur usage dans un cadre clinique 
pose des questions inédites sur la délégation de la parole thérapeutique, la responsabilité 
professionnelle, et les effets de ces représentations sur le vécu subjectif du patient.   

d. Questions de recherche 
Nous voulons principalement répondre à des questions relatives à deux évolutions 
technologiques. Premièrement, l’introduction de la RV sociale dans la téléconsultation 
psychologique pose des questions inédites sur les conditions d’authenticité, de congruence et 
de présence dans une interaction médiée par avatars. Si ces environnements immersifs 
permettent aux patients et thérapeutes d’interagir sous forme d’avatars dans un espace virtuel 
partagé, il reste à comprendre comment cette médiation influence la construction de la relation 
thérapeutique. Plus spécifiquement, nous chercherons à explorer : Comment les caractéristiques 
de l’avatar (ressemblance, apparence, expressivité) influencent-elles la perception d’authenticité, 
la congruence relationnelle et la qualité du lien thérapeutique ? En quoi la posture d’avatar 
modifie-t-elle les dynamiques d’autorité, de pouvoir et d’engagement mutuel dans la rencontre ? 
Quelles conditions (design, paramètres, usage) permettent de préserver ou d’enrichir l’alliance 
thérapeutique dans un contexte de RV sociale ? 

Deuxièmement, l’émergence d’agents intelligents représentants du thérapeute; incarnés 
sous forme d’avatars dans un cadre immersif amène à interroger la nature, le statut et les 
limites de ces nouveaux “intervenants” numériques. Ces agents peuvent-ils être perçus comme 
de simples assistants techniques, ou agissent-ils comme des prolongements intelligents du 
praticien ? Participent-ils à la co-construction de l’alliance thérapeutique, ou engagent-ils une 
forme d’intentionnalité perçue qui modifie la nature même de la relation ? Parmi les axes de 
questionnement centraux : Quel est leur statut vis-à-vis du praticien (assistant délégué, 
représentant symbolique, substitut temporaire), et comment sont-ils perçus par le patient ? De 
quoi ont-ils le droit ou non de parler ? Ces agents permettent-ils de prolonger l’alliance 
thérapeutique au-delà des séances, et dans quelles conditions cela reste-t-il compatible avec 
l’éthique relationnelle et la supervision clinique ? Comment intégrer les données générées par 
l’agent (interactions, réponses émotionnelles, indices comportementaux) dans un processus de 
réflexion thérapeutique sans créer de rupture dans la co-construction du lien ? (on pense par 
exemple à l’utilisation ce qu’il s’est passé avec l’agent en dehors des séances qui deviendrait 
utilisable en séance classique) 

e. Fondements théoriques 
Les recherches prendront d’abord appui sur des théories de la rencontre praticien-patient dans 
un contexte naturel de prise en charge, et sur celles de l’innovation numérique au service du soin. 
Pour ce qui concerne la relation patient-psychologue, plusieurs modèles ont été proposés pour 
comprendre la manière dont la collaboration existe et se développe entre les deux acteurs du 
soins. Le modèle de Bordin (1979) décompose l’alliance thérapeutique en trois éléments : 
objectifs, tâches, et lien affectif. Ces aspects sont essentiels pour établir une alliance solide, et 
dans un cadre numérique, la téléconsultation ou les avatars peuvent influencer la qualité du lien 
affectif en réduisant les signaux non verbaux.  Le modèle de Safran et Muran (2000) met en avant 
l’importance de l’engagement actif du patient et de la gestion des ruptures d’alliance. Les 
ruptures peuvent perturber l’alliance, et leur gestion est cruciale pour maintenir l’engagement 
thérapeutique. En contexte numérique, ces ruptures peuvent être plus difficiles à identifier, ce qui 
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pose des défis pour leur gestion. Enfin, le modèle des Composantes de l’Alliance Thérapeutique 
de Flückiger et al. (2018) identifie quatre éléments : confiance, collaboration, complicité 
émotionnelle et respect mutuel. Ces composantes influencent la solidité de l’alliance, et dans un 
environnement numérique, elles peuvent être modifiées par la médiation technologique, 
particulièrement en ce qui concerne la complicité émotionnelle et la confiance. Pour ce qui 
concerne l’innovation numérique au service du soin,  Hilty et al. (2013) soulignent que la 
technologie modifie la relation patient-praticien en réduisant la communication non verbale et en 
transformant les dynamiques de pouvoir et de rôle. Orlowski et al. (2016) ajoutent que la 
perception de l’utilité, l’implication de l'utilisateur et la confiance envers la technologie influencent 
l'efficacité de ces interactions numériques.  

Nous comptons articuler ces modèles issues de la psychologie clinique / innovation numérique 
en santé aux approches et modèles mobilisés dans les études sur la collaboration numérique, 
telles que la théorie de l’activité (Iyamu and Shaanika, 2019) ou le Common ground (Clark and 
Brennan, 1991), ou relevant de l’ethnographie de l’interaction avec des agents (Velkovska and 
Relieu, 2020), etc. 

f. Approche et méthodes 
L’approche que nous mettrons en place pour répondre à nos questions s’articule autour de 
quatre grandes tâches. La première consiste à construire  un cadre théorique articulant les 
propositions en psychologie (clinique, évolution technologiques, etc.) et en numérique (CSCW,  
interaction agents-humains, Réalité Virtuelle, etc.). La deuxième vise à questionner et observer 
les pratiques auprès d'utilisateurs ou de futurs utilisateurs de ces systèmes, au moyen 
d’enquêtes, questionnaires en ligne, interviews, observations, etc. La troisième tâche vise à 
expérimenter. Cela peut se faire en laboratoire autour de questions spécifiques liées à ce qu’il se 
passe dans une session RV d’interaction patient-praticien ou patient-avatar IA représentant du 
praticien, en mobilisant des outils du commerce plus ou moins paramétrés. On visera aussi à 
expérimenter en contexte réel, en mobilisant les outils et les terrains disponibles (liés aux projets 
IPC4MH ou aux clients de C2care), avec des professionnels et patients, soit pendant des 
sessions uniques, soit sur plusieurs sessions (longitudinal). La dernière tâche vise à formuler des 
recommandations, tels que des besoins / scénarios pour la conception des outils, des conseils 
de bonnes pratiques, des éléments de formation pour les praticiens, etc.  

Le déroulement sur les trois ans s’organisera de la manière suivante. Année 1 : état de l’art, 
observations des pratiques. Année 2 : cadre théorique,  expérimentations, observations, 
rédaction d'articles. Année 3 : expérimentations, observations, rédaction des recommandations, 
articles, mémoire 

g. Évaluation des contributions 
La thèse ne pourra répondre à toutes les questions possibles, et nous focaliserons pour les 
expérimentations sur celles que nous jugerons les plus importantes eu égard au ratio production 
de connaissances / faisabilité pratique. Les expérimentations en environnement contrôlés viseront 
à répondre à des questions précises (e.g. importance de l’avatar dans la construction d’une 
première relation avec un praticien, du point de vue du patient et du praticien), celles en contexte 
médical réel seront plus orientées vers l’étude de la manière dont les pratiques s’établissent (par 
exemple l’effet de se revoir en réalité après deux séances virtuelles, ou les besoins du praticien en 
terme de tableau de bord de surveillance d’une session entre son représentant et son patient). 
Dans tous les cas les données collectées (mesures, questionnaires, entretiens semi-structurés, 
entretiens d’explicitation etc.) et leur analyse seront adaptés (analyses statistiques, analyses 
thématiques, etc.). 
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4. Nature de la collaboration numérique  
La relation thérapeutique entre un patient et un psychologue praticien est une forme de 
collaboration portant sur la santé mentale du patient, liée à l’identification d'objectifs communs, 
et un engagement mutuel dans le processus de changement (Norcross & Lambert, 2019), dans 
une dynamique d’échange, de co-construction et de continuité des soins. Dans notre projet, 
cette collaboration peut être médiée par la technologie de deux façons : l'utilisation de la RV 
sociale pour remplacer la relation présentielle par celle entre deux avatars incarnés par les 
participants, et l’utilisation d’un agent intelligent –représentant virtuel du thérapeute– conçu pour 
prolonger l’action du praticien lorsque ce dernier n’est pas physiquement présent. Cette IA-avatar 
s’inscrit dans le paradigme du "soi professionnel étendu par l’IA" (AI-extended professional self), 
où l’intelligence artificielle agit comme une extension fluide et transparente des compétences du 
professionnel de santé en adoptant une forme de mimétisme (Chiu et al., 2025), facilitant une 
production conjointe des résultats thérapeutiques (exposition, réponses aux interrogations, 
soutien, relaxation etc). Dans ce dernier cas, la collaboration est donc médiée par un agent 
représentant, dont le rôle n’est pas de remplacer mais de représenter le praticien dans un espace 
numérique personnalisé. Suivant les principes de la collaboration humain-IA et du 
"Human-in-the-Loop" (Sezgin, 2023), cet agent agit comme interface entre le patient et le 
thérapeute, permettant au patient de préparer ses séances, d’explorer des activités 
thérapeutiques adaptées, et de renforcer le lien avec le praticien, même en son absence (voir 
même d’envisager un travail en trio au sein même de la séance). Ce représentant virtuel conserve 
une forme d’« accès au représenté », rendant possible la continuité de la relation thérapeutique, 
sans déshumaniser le soin (Schneider-Kamp & Askegaard, 2024). Il ne s’agit donc pas d’une 
collaboration avec l’agent en tant qu’entité autonome, mais bien d’une collaboration humaine 
élargie, rendue possible par une médiation technologique intelligente et sensible au contexte, qui 
devient aujourd’hui accessible plus facilement.  

La collaboration numérique visée est envisagée comme un processus dynamique entre humains 
et agents, à la fois synchrone (séances en temps réel) et asynchrone (interactions différées avec 
des avatars IA disponibles à toute heure, préparés et suivis par le praticien). 

5. Contribution à la collaboration numérique : Résultats attendus et 
impact 

Cette thèse contribuera à une meilleure compréhension de la collaboration thérapeutique médiée 
par des technologies immersives et intelligentes, en s’intéressant à la manière dont se construit, 
évolue et se maintient la relation patient-thérapeute dans des environnements virtuels sociaux, 
notamment enrichis par des agents IA.  

Les résultats attendus sont pluriels : 

- Sur le plan théorique : un ou plusieurs modèles de la collaboration / relation 
thérapeutique patient-praticien en environnement immersif, tenant compte de la présence 
distribuée, de l’autonomie relationnelle du patient et des effets de la médiation 
technologique. 

- Sur le plan empirique : des données inédites de différents ordres sur la sur les 
dynamiques relationnelles entre patients, psychologues et avatars IA en environnement 
immersif, sur l’évolution du rôle, des représentations, du métier des praticien, etc. 

- Sur le plan méthodologique : des grilles d’analyse des interactions (verbales, non 
verbales, affectives, etc.) ou patient/agent en contexte immersif ou réel, des critères 
d’évaluation de l’alliance thérapeutique dans des contextes hybrides. 

- Sur le plan du design : des recommandations pour la conception de dispositifs de RV 
sociale adaptés à la relation thérapeutique, pour la conception d’agents représentant du 
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praticien notamment en matière de personnalisation, de style interactionnel, et de 
régulation émotionnelle, ainsi que des bonnes pratiques à développer ou des mauvaises à 
éviter, des conseil pour la formation de professionnels, etc.   

6. Positionnement dans le programme eNSEMBLE  
Le sujet prend principalement sa place dans le PC3 MATCHING du programme Ensemble, 
puisqu’un de ses focus porte sur la manière dont un agent “représentant du praticien” peut 
médier voire participer à la relation psychothérapeutique entre le praticien et son patient dans un 
contexte immersif et longitudinal. Une partie de la recherche porte sur la modification des 
compétences des praticiens et les besoins de formation associés. Il s’intègre d’une part au thème 
2 “compréhension des interactions collaboratives ou compétitives entre humains et les systèmes 
intelligents” puisqu’on cherche à comprendre les interactions collaboratives entre deux humains 
mobilisant un agent intelligent représentant un des deux ; d’autre part au thème 3 “Impact des 
systèmes intelligents sur l’expertise et la perte de compétences”, puisqu’on s’intéresse 
notamment à l’évolution de l’expertise et du métier du praticien lorsqu’il introduit un agent le 
représentant dans sa relation thérapeutique avec le patient. 
 
Le sujet a par ailleurs des liens avec le thème 1 du PC5 “Méthodes et outils pour mesurer l’impact 
de la collaboration” puisqu’il vise à considérer l’impact de l’introduction d’agents IA dans relation 
patient / psychothérapeute à plusieurs échelles de temps : temps court de la session immersive 
où le praticien est présent via son avatar ou son agent intelligent, temps long de l’ensemble des 
sessions collaboratives présentielles et en RV sociale, incluant également des moments de 
retours réflexifs des acteurs (e.g. praticien prenant connaissance de ce qu’il s’est passé entre son 
représentant et son patient). Il s’agira alors de définir et de tester des méthodes et des mesures 
pour évaluer cet impact, positif ou négatif, les risques associés, etc. Enfin, l'utilisation de la réalité 
virtuelle sociale synchrone dans la relation thérapeutique correspond aux thématiques du PC1, 
puisqu’on s’intéresse à la collaboration synchrone “à travers la RV” et “à travers des dispositifs” et 
du PC2, notamment le thème “Collaboration à long terme – Pratiques du futur” puisque l’on 
s’intéresse à la manière dont les technologies collaboratives changent la relation patient / 
praticien. 
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