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RV : ensemble de matériels technologiques

permettant aux individus d’interagir efficacement
avec un environnement tridimensionnel en temps
reel geré par ordinateur [Riva 2012]. 2 principes :
sensation d’'immersion et interaction en temps réel.

Réalité, réalité augmentée, réalité virtuelle.



Sensorama de Morton Heilig (50-60)

Epée de Damoclés (et Sketchpad) de Ivan Sutherland
(1968)

Premier casque de RV de Daniel Vickers (70)
Dataglove (1982)

Oculus Rift et HTC Vive (2016)






Présentation du matériel




Relaxation : troubles anxieux [Maples-Keller 2017],
méthode parfois discutée pour les phobies [Shiban 2017], a
domicile dans le futur ?

Phobies : utilisation thérapeutique la plus fréquente de la
RV en psychiatrie (lien avec les TCC), utilisation dans de
nombreuses phobies spécifiques comme ’acrophobie
[Rothbaum 1995, Arroll 2017], 'agoraphobie [ Malbos
2013], I'aviophobie [Da Costa 2008], etc. Des études mais
pas si nombreuses : « agoraphobia virtual reality » 34
études, « acrophobia virtual reality » 32 études. Utilisation
dans la phobie sociale [Bouchard 2017]. Etudes d'imagerie
[Verger 2018]. Des méta analyses encourageantes
[Valmaggia 2016, Arroll 2017].

SSPT : intérét pour les militaires [Rothbaum 2014], lors
d’atteintats [Difede 2007], accident de la route [Wiederhold
2010].



RV et TCC
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Reproduire I’environnement de la situation a travailler

Pouvoir faire face a 'impossibilité de se rendre a
I'extérieur avec le patient hospitalisé, bénéficier dune
thérapie dans un environnement intérieur contro6lé

Possibilité de répéter autant de fois que nécessaire
Augmenter la difficulté des environnements
Confidentialité du bureau

Gain de temps et réduction du cofit (transport)
Impression d’y étre mais sans confusion avec le réel
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Recherche cognitive : émergence de pensées paranoiaques chez
200 sujets sains dans un environnement neutre [Freeman 2008].

Troubles des conduites alimentaires : réduction de 'anxiété
pour des femmes ayant des crises de boulimie anxieuse, mais méme

erte de poids [Manzoni 2009], travail sur le craving, utilisation
g’avatar ans I'anorexie [Serino 2019].

Addictions : exposition a des situations a risque et gestion du
craving, alcool [Lee 2007], tabac [Pericot-Valverde 2016].

TOC : utilisation moins aisée, quelques expeérimentations sur
I'obsession du rangement ou les idées de contaminations [ Laforest
2016].

Schizophrénie : expérimental, réhabilitation psychosociale [Park

2011], hallucinations résistantes avec création d’'un avatar [Du Sert
2018].
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Présentation clinique




ESPT sur évenement hétéro agressif ancien avec en
manifestation récente une angoisse en cas de
confrontation avec l'extérieur

Objectifs du suivi psychothérapique initial : gestion
émotionnelle + reprendre 'ESPT pour mise a
distance

Exposition en semaine avec groupe thérapeutique



Schéma du déroulement des séances

d’exposition virtuelle

» Définition de ses objectifs et évocation de la
problématique (facteurs de maintien)

» Recueil du consentement

» Passation HAD
» Présentation de I'outil et premiere expérimentation de

la RV

» Séances de RV
» Feedback — questionnaire HAD

6 séances dont 5 d’exposition virtuelle avec mesure

du niveau d’anxiété avant, pendant et apres
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Apprivoisement de ses peurs
Resocialisation

Diminution de I'impact de 'ESPT

Plus autonome, moins de sollicitation des
soignants

Participation plus active
Projection vers le RAD, I'avenir



Plusieurs hospitalisations

Faible alliance
thérapeutique

Surfocalisation sur des
évenements du passé

Multiples sollicitations de
I’équipe soignante

Passages a I’acte

Multiplication des suivis
psychologiques

Mise en échec par
abandon du suivi



Lors de la réunion clinique, l'utilisation de la réalité
virtuelle a été suggérée




O

» Thématique choisie du » Thématique secondaire au
suivi : neutralisation sein de la problématique
d’une situation d’angoisse
vécue par la patiente
empeéchant 'utilisation
d’'un moyen de transport
pour se rendre sur son
lieu de travail

15 séances

dont une dizaine en immersion virtuelle




Favoriser ’adhésion avec renoncement aux mises en
acte
Modérer le transfert habituellement trop massif sur

les soignants, avec un lien plus pondéré et un
véritable investissement

Diminuer sa crainte des transports avec une
généralisation des acquis



Des modalités prometteuses de traitements avec un
recul encore insuffisant.

L’outil ne remplace pas la nécessité de la présence
d’'un professionnel formé aux principes
thérapeutiques de I'exposition et de la
psychothérapie.

L’investissement de la part du patient est
indispensable.
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