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LA RÉALITÉ VIRTUELLE, C’EST …

• Un dispositif permettant de simuler via une technologie 
informatique un univers virtuel que l’utilisateur va ressentir à 
travers ses sens: l’ouïe, la vision mais aussi le toucher ou 
l’odorat.

• Le casque de réalité virtuelle permet actuellement une 
immersion en 3D à 360°



A NE PAS CONFONDRE AVEC LA 
RÉALITÉ AUGMENTÉE

La Réalité Augmentée s’appuie sur un environnement Réel où 
sont ajoutés des éléments virtuels



UN PEU D’HISTOIRE…

• 1956: Première machine de Réalité Virtuelle : le Sensorama de 
Morton Hellig

• Années ’90: NASA : premiers casques de RV

• Années 2000: Hoffman : utilisation de la RV pour soins aux brulés

• 2009 : Palmer Luckey : casque de RV pour jeux vidéos: Occulus
Rift

• Samsung Gear (smartphone) – Snow World



POUR QUELLES 
UTILISATIONS ?

• Jeux Vidéos

• Visites Virtuelles Immobilier

• Visites Virtuelles Industrie

• Visites Virtuelles Musées

• Outils de Formation

• Soins au patient, gestion du stress 



LA RÉALITÉ VIRTUELLE 
DANS LES SOINS DE SANTÉ

• Relaxation

• Effet ANXIOLYTIQUE

• Diminution de la Perception DOULOUREUSE

• Participation Active du Patient au soin 



COMMENT ÇA MARCHE ?

• DISTRACTION

• Action sur les composantes AFFECTIVES, EMOTIONNELLES, 
COGNITIVES et ATTENTIONNELLES

• Immersion / Présence dans un monde virtuel via des stimuli 
visuels, auditifs, kinétiques—> supériorité des casques High 
Tech 

• Intérêt de l’association de la RV et de l’HYPNOSE ! Effet 
synergétique



ACTION SUR LA DOULEUR  

• DOULEUR = ? Une EXPERIENCE SENSORIELLE et 
EMOTIONNELLE associée à une LESION réelle ou virtuelle ou 
décrite en termes d’une telle lésion. (IASP)

• Les zones cérébrales impliquées dans la perception de la 
DOULEUR sont :

• Le Cortex somatosensoriel (S1-S2): durée et localisation de la 
douleur

• L’Insula : aspects émotionnels et motivationels de la douleur

• Le Cortex Cingulaire Antérieur : aspects affectifs de la douleur



EFFET DE LA RÉALITÉ VIRTUELLE SUR LA 
DOULEUR

3 HYPOTHÈSES

• GATE CONTROL THEORY (Melzack)

• NEUROMATRIX THEORY 

• Gold and al. THEORY



GATE CONTROL THEORY

Modulation de la Perception Douloureuse au niveau de la Corne Postérieure de la Moelle 
Epinière—> blocage des afférences douloureuses



NEUROMATRIX THEORY

Modulation de la perception de la Douleur  laquelle serait générée par des impulsions au sein d’un réseau 
neuronal appelé Neuromatrix via action sur cette Neuromatrix



GOLD AND AL. 
THEORY

Modulation de  la Perception 
Douloureuse via une Action sur les voies 
impliquant l’émotion, la concentration, 
l’attention, la mémoire, la vision et 
l’audition. 

Les régions cérébrales impliquées sont le 
CCA, l’Amygdale, l’Insula et le Cortex 
Somatosensoriel (S1 S2)



ÉTUDE SUR 
VOLONTAIRES SAINS 

• Augmentation du seuil de la Douleur 
suite à l’application de stimulus 
thermique

• Amélioration de l’Humeur

• Diminution de l’Anxiété

• Diminution du caractère désagréable 
de la Douleur



RÉALITÉ VIRTUELLE ET HYPNOSE

• La RV engendre un mécanisme de DISTRACTION, avec 
IMMERSION voire PRESENCE dans le monde Virtuel

• L’HYPNOSE est un ETAT DE CONSCIENCE MODIFIE caractérisé 
par un état de DISSOCIATION associé à une SUGGESTIBILITE 
accrue

—> Les 2 techniques ont pour but de favoriser la détente et la 
relaxation et de diminuer les perceptions douloureuses. 

Intérêt à les associer ?



ASSOCIATION RV ET HYPNOSE



QUELLES INDICATIONS ?

• Traitement de la douleur (aiguë- chronique)

• Traitement de troubles psychiatriques (Phobies, PTSD,…)

• Réadaptation – Physiothérapie

• Soins Médicaux ou Procédures Radiologiques (oncologie, accès veineux, soins aux brulés, ponctions 
diverses,…)

• Soins Dentaires

• Obstétrique ( Travail, Accouchement, FIV)

• Soins Pédiatriques (accès veineux, soins de plaies, oncologie,…)

• Anxiolyse et Analgésie Péri Opératoire



RV EN PRÉOPÉRATOIRE

• Effet ANXIOLYTIQUE

• diminution de la consommation de sédatifs en peropératoire

Patients J0



ANXIOLYSE ET 
ANALGÉSIE PÉRI

OPÉRATOIRE

ALR EN CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE



RV EN 
PEROPÉRATOIRE

• Colonoscopies

• Port a Cath sous AL

• Biopsies de Prostate

• Chirurgies sous ALR (arthroscopie 
genou, varices, chirurgie épaule, 
chirurgie membre supérieur,…)



RV EN 
POSTOPÉRATOIRE

(SDR, USI)

• Diminution de l’Anxiété

• Diminution de la Douleur 
Postopératoire

• —> Diminution des Antalgiques et 
Sédatifs

• Récupération plus rapide



Y A-T-IL DES EFFETS 
SECONDAIRES ?

• Nausées

• Céphalées

• Fatigue Oculaire



CONTRE INDICATIONS ?

• Troubles Cognitifs, Difficulté de Compréhension

• Surdité ET Cécité

• Claustrophobie

• Epilepsie, Vertiges

• Refus du Patient



3 CASQUES  HEALTHY
MIND À L’HCJ

• Lunettes Virtuelles Pico G2 4K, 3D, 
360°, résolution 4K

• Casque Audio Bose avec réducteur de 
bruit

• Tablette de commande

2h30 Autonomie

Utilisable en décubitus latéral ou ventral

Lavable 



EN IMMERSION GRÂCE À…

• L’image 3D

• La musique relaxante

• L’ accompagnement Hypnotique pouvant être PERSONNALISE

• Les exercices de Respiration (Cohérence Cardiaque)



5 MONDES À 360°

• Plage

• Jardin Zen

• Plongée Sous-Marine

• Forêt

• Montagnes enneigées

De 5 à 80’ 



UN TIMING ADAPTÉ

• Induction Hypnotique

• Expérience Relaxante 

• Sortie de l’expérience

—> Timing adapté à la procédure



LES AUTRES CASQUES

• Omconfort —> expérience hypnotique

• Occulus Rift / Samsung Gear —> Snow World, On Rails



NOTRE EXPÉRIENCE 

• Anxiolyse Préopératoire patients J0

• Anxiolyse avant Colonoscopies

• Procédures sous AL  : biopsies de prostate, mise en place de 
PAC



PROJETS D’ÉTUDE À L’HCJ

• Utilisation de la RV  lors de la mise en place de PAC sous AL

• Utilisation de la RV pour diminuer l’anxiété avant les 
endoscopies digestives sous sédation

• Utilisation de la RV pour diminuer l’anxiété des patients en 
algologie interventionnelle



LA RV OUTIL OU GADGET ?

• Un Formidable Gadget en plein essor, en plein 
développement, qui n’a pas fini de nous surprendre

• Un apport non Pharmacologique intégré dans une prise en 
charge Multimodale de gestion du Stress et de la Douleur

• Un outil qui rend le Patient Acteur de sa prise en charge et le 
met au centre des préoccupations  et du Soin



MERCI DE VOTRE ATTENTION

michele.fostier@chuuclnamur.uclouvain.be Virginie.dubois@chuuclnamur.uclouvain.be


