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L’anxiété, une réalité courante en radio-oncologie

50 % des patient-e-s en radiothérapie souffrent d'anxiété et de peur en raison d’un manque
d'information et/ou de représentations erronées sur le traitement. (Antonietal., 2021. Cancers 13, no. 11: 2572. )

Les patient-e-s ont des besoins d'information plus importants avant le CT Scan, ainsi que lors de la
premiére séance de radiothérapie. (Grilo et al., 2023. Technical Innovations & Patient Support in Radiation Oncology, Vol 25)
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Anxiété et radiothérapie : quelles conséquences ?

Réactions psychophysiologiques importantes (Toledano, 2022. radiotherapie-hartmann.fr)

e Sentiment d’incertitude et d’insécurité
* Etatd’hypervigilance
e Tensions musculaires

») Difficulté a reproduire précisément le positionnement

Variation des rayonnements dans la zone a traiter

*ﬁ(ﬁﬁ( Diminution de la qualité globale du traitement



https://radiotherapie-hartmann.fr/actualites/technologies/radiotherapie-robotisee-virtuelle-interactive/

Les stratégies de gestion de ’anxiété

':' Préparation et accompagnement éducatif

 Séance d’éducation pré-scanner par les TRM
» Suivi infirmier personnalisé dés la 1'¢" semaine de traitement

@ Techniques d’hypnose

* Hypnose conversationnelle assurée par les TRM et les
infirmier-ere-s
* Hypnose spécifique par des TRM formé-e-s (autre service)

L-._-_l Environnement apaisant pour les enfants

* Dispositif Kid’Calm : projection d’images relaxantes
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Les limites actuelles de Poffre de soins

Anxiéte: résultat mitige
sur limpact des
séances d’information

(Antoni et al, 2021)

Disponibilité limitée de
’hypnose
conventionnelle

d

=
48]
=

Acces limité a la
séance d’éducation
TRM

Acces limité aux
hypnothérapeutes en
ville
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La réalité virtuelle: principe et bénéfices

«Le principe de la réalité virtuelle hypnotique est d'utiliser les casques de réalité virtuelle pour créer un
environnement immersif propice a l'état d'hypnose. Le patient est plongé dans un monde virtuel concu pour

stimuler la visualisation, induire une relaxation profonde et favoriser une concentration accrue.» (Lumeen, 2025)

Avantages du casque RV
- Réduit le besoin de praticiens en hypnose
& - Utilisable par ’'ensemble des soignants du service
- Simple et rapide a mettre en place

- Compatible avant et pendant le traitement




2 e

Etape 1 Etape 2 Etape 3 Etape 4 Etape 5
Allumez le casque de réalité Lancez 'application tablette Placez le casque sur la téte Sélectionnez l'expérience L'immersion et son .
) : - - Source: healthymind.fr
virtuelle et connectez le casque du patient désirée suivi commencent !




Le dispositif

Un matériel prét a lemploi Une application médicale

Casque 4K, sans fil, hors réseau pour parameétrer, suivre et contréler

disponible et déployable en 2 min limmersion sur tablette

9 voyages 3D thérapeutiques
+150 expériences « Mon refuge »

15 contenus de divertissements

Hauts.quiallos graphiqusiau chagus. derall Visites de villes, concerts : des vidéos en images

eskpEnseplestaabapiay réelles sont aussi disponibles

Source: healthymind.fr




Une solution médicale incluant de nombreuses fonctionnalites

Pour les patients

() Durée modulable allant de 5 & 160 minutes
() Adaptée a toutes les positions selon usage
() Distractions pour la douleur et exercices de respiration

) Immersions disponibles en 13 langues

SOLUTION

>,

BREVETEE

Pour les soignants

() Paramétrage, suivi et contréle via l'application tablette
(¥) Ccréation de profils utilisateurs selon différents usages
() Hypnose personnalisée via microphone pouvant &tre enregistrée

(¥) Communication possible via message texte ou microphone

Source: healthymind.fr
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Schulz, BS et al. (2023) -
Practical Radiation
Oncology. Vol 13, Issue 6

Méthode: Vidéos
360’ sur la
préparation, le CT
Scanneretle
premier traitement.

Résultats:
immersion efficace
du patient dans son
parcours de soins
(...) réduction de
l'anxiété et
augmentation de la
familiarité avec le
processus de
traitement.

McGuffin, Merrylee et al.
(2022) - Journal of Medical
Imaging and Radiation
Sciences. Vol 51, Issue 2

Méthode: Tournage
d’une séance de
radiothérapie
stéréotaxique du
pelvis

Résultats: 86 % ont
mentionné que
’éducation ne
reflétait pas
pleinement
Uexpérience du
traitement. Le
casque VR devrait
étre déployé avant
le premier jour de
traitement.

Grilo et al. (2023) -
Technical Innovations &
Patient Support in Radiation
Oncology, Vol 25

Simulation Preparation

Méthode: Révision
systématique pour
comprendre
Uimpact des
séances éducatives
avec RV

Résultats: :

Introduction to a Linac Vault

Amélioration
significative des
connaissances et
de la
compréhension
concernant le
traitement. Le
niveau d'anxiété a
égalementdiminué

Tcanton de

&ivaud
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Woehrle et al. (2024) - Recommandation

Practical Radiation
Oncology, ISSN 1879-8500

() 55

. . * N r n la RV sur
Méthode: essai \ ous proposons que la RV su
randomisé d'un casque . _ table soit une intervention non
RV utilisé sur table Fige et
pendant les traitements 5 peient ¢ pharmacologique facilement

de radiothérapie externe
(RT) pour réduire

” disponible qui peut étre

20

l'anxiété. o . oL
" Pre-Radiation Post-Radiation Utl ll See po u r a I d e r a red u I re

Resu“":'jtS: Ba'ssesldes . anxiété/la détresse associée
scores d’anxiété a la o3 =
suite du premier » : a la RT et peut étre
traitement. 80 % des ® . n )
patients ont indiqué que 20 . particulierement utile au
la RV sur table § 3 Extiont & , i

A 2 e Patient début du traitement chez les
améliorait leur 2 —Patient |

s e 5 -—Patient J ,
eXp.T”ence de RT et/ou 2 personnes présentant des
qu’ils 2
recommanderaient la 15 niveaux de base d’anxiété/de

Pre-Radiation Post-Radiation

RV a d’autres. ) o )
détresse modérés/élevés.

1 €



Processus d’implémentation

\ [J
xX '.

Jo
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Validation du projet pilote par la direction médicale et des soins
Constitution d’un groupe de travail ( médecins, infirmier-ere-s et TRM)
Premiers essais positifs au sein du service

Elaboration d’un protocole de service

Communication du plan d’action a 'ensemble des professionnels impliqués

Evaluation prévue a 3 et 6 mois post-implémentation

12




@Wald

Modalités pratiques

Phase pilote: séances d’hypnose par casque RV + collecte de données patients

’I)
S

En amont du CT Scan et des traitements et pendant les séances de radiothérapie

L )
'H‘&;\ Population cible: patientes traitées pour un cancer de 'endometre ou du col utérin

Environ 20 minutes

P ©

Contre-indications : épilepsie, troubles psychiatriques ou cognitifs
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Sélection des patient-e-s

Identification des patientes
rs de la 1im
consultation médicale

Avant le traitement

1D accueille la patiente,

présente la démarche et
lance la séance de RY

L'ID ou le TRM évalue le
besoin de séances
supplémentaires et fait
compléter le guestionnaire
d’évaluation

La patiente poursuit les
séances d'hypnose en RV
en fonction de ses besoins
et de son ressenti

Pendant Le traitement

TRM accueille la patiente,
explique la procédure,
"installe, puis lance le

traitement et la RV
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Evaluation

Questionnaire de 9 items distribué avant et apres session d’hypnose par casque RV

O Anxiété avant et aprés traitement - EVA de 0-10

O Mesure d’accord (type lickert) sur
v efficacité du casque RV
v recommandation a d’autres personnes

SERVICE DE RADIO-ONCOLOGIE

CASQUE DE REALITE VIRTUELLE EN RADIO-ONCOLOGIE

O Mesure de satisfaction (type lickert)

v informations dispensées par les soignants Madame, Monsieur
v durée de la séance Nous vous prions de cercler votre réponse.
v' aspect visuel du scénario choisi
v' instructions verbales du logiciel d’hypnose o Acelementieme e
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O Suggestions d’amélioration pas du tout Totalement

anxieux/se anxieux/se

15
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Freins et limites identifiés

v" Oublis ponctuels de proposition: liés a l'intégration progressive de la pratique
v'  Aspects administratifs & préciser : modalités de facturation encore a clarifier

v" Indication a évaluer individuellement : ’hypnose par casque n’est pas adaptée a tous les patient-e-s

Perspectives de développement

v'  Extension de loffre a d’autres groupes de patient-e-s thérapeutiques

v Aménagement d’un lieu adapté a la pratique de ’hypnose par RV

16



En conclusion

v" L’hypnose par casque RV représente une piste prometteuse pour réduire 'anxiété liée aux traitements en
radiothérapie

v" Une offre complémentaire qui ne remplace ni les praticiens ni la relation soignant-soigné

v' La réussite du projet repose sur une collaboration interprofessionnelle solide

v' Levécu et ’expérience des patient-e-s sont indispensables pour améliorer la prise en charge de l'anxiété

17 ¢ bv



Merci de votre attention !

Contacts:

rodrigo.cardoso@chuv.ch
benjamin.van-meenen@chuv.ch

@Wald
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