
Introduction
Différentes études font le constat que près de 40% des patients adultes sont anxieux en arrivant au bloc

opératoire1 et que ce taux augmente à 50% chez les enfants2.

L’anxiété et la douleur sont étroitement liées, l’une étant facteur de risque de l’autre3 et entrainent des

complications postopératoires (douleurs et délires d’émergence augmentés, séjour d’hospitalisation plus long).

Les interventions permettant de les réduire intègrent fréquemment des substances potentiellement couteuses aux

effets secondaires délétères. Des alternatives simples, non invasives, induisant une distraction sont de plus en

plus considérées : parmi celles-ci, la réalité virtuelle (RV) s’inscrit dans différentes stratégies thérapeutiques.

A travers une recherche de littérature non-exhaustive, les auteures se sont intéressées à l’efficacité de la RV pour

diminuer l’anxiété et la douleur en anesthésie.

La Réalité Virtuelle en tant que nouvel outil
La RV, permet une immersion avec un sentiment de présence dans un monde autre que celui où le

corps est présent : le dispositif transporte le patient dans un monde virtuel grâce à un casque visuel et

auditif.

Plusieurs indications sont décrites quant à son utilisation en anesthésie:

• Transmission d’informations : exemple du parcours de l’enfant dans un bloc opératoire

• Hypno-sédation et/ou hypno-analgésie avant un geste potentiellement douloureux et anxiogène

Résultats de recherche
• Réduction de la douleur et de l’anxiété4 et anticipation la douleur face à un geste invasif

• Méthode de distraction efficace6

• Alternative à la prise en charge de la douleur et de l’anxiété7

• Augmentation de la satisfaction du patient8

• Diminution des effets secondaires liés aux traitements médicamenteux

Limites
• Pas ou peu d’influence sur une douleur déjà présente

• Qualité limitée des études (petits échantillons, contextes différents, biais méthodologiques)4

• Etudes comparant la RV aux soins habituels mais pas aux autres moyens non pharmacologiques

(aromathérapie, musicothérapie, hypnose, …)

Les auteures ont eu l’opportunité de proposer la RV à certains patients et relèvent, en terme de limites, la

gêne liée à la taille et poids du casque (mal adapté aux jeunes enfants)5 et une qualité discutable des

films proposés (immersion difficile, nature du film, durée).

Conclusion 
La RV constitue un atout supplémentaire dans la prise en charge de l’anxiété et de la douleur du patient en anesthésie; associée au réchauffement du patient, à

de la musique douce, à un environnement où la luminosité et le bruit sont limités, la RV est un outil aux perspectives intéressantes et s’inscrit dans une

personnalisation de la prise en charge anesthésique.

Cependant, le jugement clinique du professionnel est essentiel malgré l’utilisation de ces moyens auxiliaires6.
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https://vimeo.com/410156490 (https://hypnovr.io/)

https://www.chirurgienorthopedisteparis.com/anesthesie-par-hypnose-avec-realite-virtuelle/

https://www.youtube.com/watch?v=eRu-URijvlk

Fig. 3. Forest plot of standardized mean differences for pain intensity assessed real-

time for VR-based interventions v. treatment as usual (
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