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Hourcastagnou, Amazigh Aguersif, Laetitia Bosh, Claudia Segarra et tous les autres qui ont fait 

de mon internat une période mémorable. 

 
Merci à l’équipe médical du CHIVA : Aux docteurs Sylvie Vergnes, Louis Niquet, Esther Molina, 

Luis Donatti et Marc Alzieu, pour leur accueil. A Marie pour ses cours de culture générale. A 

Marine et Sandrine pour leurs joie de vivre. A Aurélie pour sa gentillesse. A Mathieu pour la 

photo dans le bureau et à tous les autres de la team. 

Vous êtes une équipe formidable, c’est un plaisir de travailler à vos côtés. 

 

Merci à Arturo de la Véga Deschamps, mi- pâtissier mi- médecin, qui préfèrerais être dans les 

tubes landais plutôt qu’au début de son internat et qui a rendu ces mois Ariégeois plus colorés. 
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A ma famille 
 
 
A mes parents,  Merci pour votre patience et votre soutien sans failles. Si je suis là aujourd’hui 

c’est en partie grâce à vous. Merci des valeurs que vous nous avez inculquées et de votre 

amour inconditionnel. Je vous aime. 

 

 

A Rodolphe, mon grand frère. J’ai beaucoup de respect et d’admiration pour toi. Je suis fier 

d’être ton frère.  

 

 

A ma petite sœur Lucie. Tu es un être exceptionnel. Probablement un peu folle aussi. Partout 

où tu passes les visages s’illuminent, dont le miens.  

 

 

A mon petit frère Régis. Grandir à tes cotés fut un challenge. J’espère vivre plus d’aventures 

avec toi. Mais seulement une fois que tu auras quitté la grisaille Parisienne. 

 

 

A Thomas. J’espère que tu sais combien je t’estime. Tu rends Lucie heureuse et pour ça je t’en 

remercie. Tu fais désormais partie de la famille, même s’il te reste quelques épreuves à 

validées.  

 

 

A Caroline. Seulement un Noël ensemble (qui compte double vu que tu as payé le champagne) 

mais j’espère qu’il y en aura encore beaucoup. Continue de faire sourire Régis et tous se 

passera bien. 

 

 

A ma Dad. Magnifique grand-mère, tu comptes beaucoup pour moi. 

 

 

A Marc et Madeleine. Loin des yeux mais proche du cœur. J’espère à très vite. 
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A ma deuxième famille 
 
 

La Lyonnaise pour commencer : Rodo, Vic, Marin, Artho, Théo, Tonio, Adrien, Béni, Jojo, Vince, 

Juju, Loulou, Maya, Prisc, Morty, Cha. Mes frères et sœurs de sang. Vous comptez beaucoup 

pour moi. Même si la distance nous à éloignés, je vous retrouve chaque fois comme si je vous 

avais quitté la veille. J’ai hâte de passer plus de temps à vos côtés. Et comme dirait mon grand-

père congolais « L'amitié est comme le plumage d'un poulet, elle ne s'en va qu'à la mort. » Je 

vous aime. 

 
 
La Toulousaine : Béni, Baptou, Chaud, Pierro, Tonio, Camé, Ondule, Bidet, Marie Lova, 

Douikos, Ali, Anna, Julien, Pauline, Sanchou, Tim, Abdou, Pitch et les autres. J’ai rencontré ici 

des gens peu communs et commencé de belles et je l’espère longues histoires d’amitiés. En 

fait j’en suis sûr. Je n’aurais jamais pensé croiser autant de Narvalo et de Niocous. J’ai vécu 

des années merveilleuses à vos côtés. Lardenne Beach restera gravé dans ma tête. Vivement 

nos prochaines aventures. Je vous aime. 

 
 
A toi, qui fait pétiller mes yeux. Je t’aime. Vivement demain. 
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l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 
corrompre les mœurs. 
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LISTE DES ABRÉVIATIONS 

 

 

ALR : anesthésie locorégionale 

APAIS : Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale 

BAX : bloc axillaire 

CHU : centre hospitalier universitaire 

ENS : échelle numérique simple 

FC : fréquence cardiaque 

FR : fréquence respiratoire 

IADE : infirmier anesthésiste diplômé d’État 

IV : intraveineux 

MAR : médecin anesthésiste réanimateur 

NV : nausées et vomissements 

PA : pression artérielle 

PAD : pression artérielle diastolique 

PAM : pression artérielle moyenne 

PAS : pression artérielle systolique 

PH : praticien hospitalier 

PPR: Pierre-Paul Riquet 

RAViR: regional anesthesia and virtual reality 

RV : réalité virtuelle 

SpO2 : saturation pulsée en oxygène 

SSPI : salle de surveillance post interventionnelle 

PHRC : programme hospitalier de recherche clinique  
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INTRODUCTION 

 

 

La chirurgie du membre supérieur est potentiellement pourvoyeuse de douleurs significatives. 

L’anesthésie locorégionale (ALR) par bloc du plexus brachial par voie axillaire, consistant en 

l’injection écho-guidée d’un anesthésique local au contact de 4 nerfs (musculo-cutané, 

ulnaire, médian et radial) est la technique de référence pour permettre une analgésie efficace 

pendant et après la chirurgie [1,2]. Cette technique est nommée bloc axillaire (BAX). Lors de 

sa réalisation, le patient peut parfois ressentir un certain inconfort (paresthésies et/ou 

douleur au passage de la peau) ainsi qu’un degré d’anxiété - également variable - généré par 

le contexte global (hospitalisation, chirurgie, anesthésie). Les experts s’accordent à 

recommander une sédation légère avant l’ALR [1,2] mais aucun protocole national ou local 

n’a été mis en place pour une prémédication systématique, notamment au sein du service 

d’orthopédie du CHU de Toulouse. C’est à la discrétion de l’anesthésiste responsable de l’ALR 

de décider alors d’une éventuelle « prémédication » avant son geste, adaptée au degré 

d’anxiété du patient, voir une « médication » pendant le geste, adaptée à l’inconfort (douleur 

et/ou anxiété).  

 

Les pratiques « habituelles » se tournent vers l’utilisation d’un morphinique intraveineux, 

parfois d’un hypnotique [1,2], pour améliorer le confort et le vécu du malade.  

 

Or, des méthodes alternatives existent, comme la sophrologie ou la musicothérapie [3]. 

Depuis plusieurs années, l’hypnose est apparue comme un outil supplémentaire dans l’arsenal 

dont dispose les anesthésistes pour une prise en charge plus globale de leurs patients [4]. 

L'émergence récente de nouvelles technologies permet d'imaginer l'utilisation d’autres 

moyens non médicamenteux [5-11] pouvant détourner l'attention du patient [7,8], afin qu'il 

ne se focalise pas sur le soin pratiqué [8,10]. 

 

 Par ce biais, les outils de réalité virtuelle, immersifs, utilisés dans des domaines variés ont peu 

à peu trouvé leur place. Dans le monde médical, leur utilisation est principalement tournée 

vers la formation par la simulation [12] voir la réhabilitation [13], mais dans le domaine de 

l’anesthésie, notamment locorégionale, elle est encore à l’étude [14,15]. De récents résultats 
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ont démontré l’efficacité de l’immersion par réalité virtuelle dans l’anxiolyse préopératoire 

[16], ainsi que dans la perception de l’intensité douloureuse [14], en pédiatrie [17-20], chez 

les patients brulés [21], souffrant de cancer du sein, ou plus simplement lors de gestes invasifs 

comme la pose de voies veineuses périphériques [20]. Des mécanismes d’activation ou de 

modulation par l’hypnose de l’activité de certaines zones cérébrales (cortex cingulaire 

antérieur, insula, amygdales) impliquées dans la perception de la douleur ont été identifiés en 

imagerie fonctionnelle [22,23].  

 

L’objectif principal de l’étude visait à comparer, chez l’adulte, l’efficacité d’une séance 

d’immersion en réalité virtuelle utilisant des mécanismes hypnotiques, à une 

« prémédication » standardisée par 5µg de SUFENTANIL® sur le niveau d’inconfort lié à la 

réalisation d’un BAX pour chirurgie programmée du membre supérieur. 
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MATÉRIEL ET MÉTHODE 

 
 
 
Schéma de la recherche 
 
Contexte : 

Au début de l’année 2020, notre équipe d’anesthésie en orthopédie-traumatologie au CHU de 

Toulouse a été sollicitée par une société privée (CAYCEO) développeuse de dispositifs 

d’hypnose médicale en réalité virtuelle. En l’absence de donnée fournies de la littérature, il 

nous a semblé important de profiter du prêt de 3 dispositifs pour réaliser une étude 

comparative. 

 

L’étude RAViR a eu pour but de comparer l’efficacité d’une immersion en réalité virtuelle par 

rapport à une « prémédication médicamenteuse standardisée » dans l’amélioration du vécu 

de la procédure d’ALR. Cette étude pilote nous permettra d’estimer la taille minimale de 

l’échantillon de patients nécessaire à une étude ultérieure randomisée et contrôlée. 

 

RAViR est une étude préliminaire, consistant également à l’identification d’outils de mesure 

de l’inconfort généré par une procédure d’ALR et plus largement par une hospitalisation pour 

chirurgie programmée du membre supérieur. Le peu de publications existantes sur le sujet 

rend ce travail pilote indispensable.  

 

Il s’agit d’une étude prospective, comparative et non-randomisée.  

Deux méthodes ont été comparées : un groupe de patients appelé groupe RV, bénéficiant de 

l’accompagnement de la procédure d’ALR par un dispositif de réalité virtuelle - qui proposait 

au patient par le biais d’un casque de réalité virtuelle et d’un casque audio et grâce à une 

communication hypnotique un voyage immersif pendant la procédure d’ALR - et un groupe 

contrôle bénéficiant d’un accompagnement médicamenteux par une injection IV de 5 µg de 

SUFENTANIL® avant la réalisation de l’ALR.  

La procédure d’ALR était standardisée. Il s’agissait, chez un patient scopé sous oxygène aux 

lunettes à faible débit, de réaliser un bloc du plexus brachial par voie axillaire de manière écho-

guidée. Les dilutions (Ropivacaïne à 3.75mg/ml) et doses (30ml maximum) étaient les mêmes 
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pour chaque groupe. Les anesthésistes réalisant le geste étaient par ailleurs des anesthésistes 

confirmés en ALR.  

 

Cette étude monocentrique, menée au sein du service d’orthopédie de l’hôpital Pierre Paul 

Riquet du CHU de Toulouse, a permis l’inclusion de 83 patients (42 patients dans le groupe RV 

et 41 patients dans le groupe contrôle) sur 2 mois (Janvier à Mars 2020). A l’arrivée en salle 

d’ALR, le consentement oral, révocable par le patient à tout moment, était recueilli après avoir 

délivré une information orale, claire, loyale et appropriée et après avoir vérifié l’absence de 

critère d’exclusion. Les patients étaient ensuite répartis dans le groupe RV ou le groupe 

contrôle en fonction respectivement de leur placement en box pair ou impair à l’arrivée au 

SAS d’ALR. Les patients qui refusaient la séance d’immersion en réalité virtuelle étaient 

répartis dans le groupe contrôle (prémédication par 5 µg de SUFENTANIL® IV correspondant 

à notre standard de prise en charge).   

 

Le groupe RV bénéficiait de la réalisation du BAX après la mise en place du dispositif de RV, un 

médicament IV (à la discrétion de l’anesthésiste en charge) était autorisé en rattrapage en cas 

d’inconfort majeur et le patient pouvait de même arrêter la séance à tout moment. Le groupe 

contrôle bénéficiait de la réalisation du BAX dans les mêmes conditions après l’injection 

standardisée de 5µg IV de SUFENTANIL®. 

A noter que cette étude a été réalisée avant la pandémie Covid-19 et que les inclusions se sont 

terminées à quelques jours du premier confinement français. 
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Scénario et matériel de RV : 

 

Le « voyage » proposé au groupe RV par le biais d’un dispositif complet d’immersion 

développé par la société CAYCEO (masque de réalité virtuelle autonome Pico G2, masque 

audio supra-aural, logiciel IPNEO© en interface tactile) démarre par les images d’une barque 

qui progresse au fil de l’eau, dans un décor fantastique et coloré, au milieu de flamands roses. 

Un nuage qui parle accompagne le patient tout au long de l’expérience, en le guidant vers un 

état de relaxation et de détente en utilisant des techniques de communication hypnotique 

(mots positifs, suggestions agréables). La barque progresse jusqu’à une grotte de glace, ce qui 

correspond au moment où le médecin anesthésiste peut pratiquer son geste. L’immersion 

dans ce milieu glacé visant selon l’hypothèse des développeurs du scénario de la société 

CAYCEO à diminuer les sensations inconfortables du patient au cours du BAX.  
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Population étudiée 

 

 

Critères d’inclusion 

 

- Patient âgé de plus de 18 ans 

- Bénéficiaire d’une chirurgie programmée des doigts, de la main ou du poignet, sous ALR par 

BAX 

- Affilié ou bénéficiaire d’un régime de sécurité sociale 

- Ayant donné son consentement oral 

 

 

Critères de non inclusion 

 

- Existence d’une contre-indication à la réalisation d’un BAX (troubles majeurs de l’hémostase 

spontanés ou acquis, infection au point de ponction, allergie connue aux anesthésiques 

locaux) 

- Patient dont l’état cognitif ou psychiatrique ne permet pas l’évaluation par les échelles 

utilisées 

- Patient sous régime de protection des majeurs 

- Refus du patient (groupe RV) 

- Surdité ou cécité (groupe RV) 

- Claustrophobie (groupe RV) 

- Pathologie ophtalmologique infectieuse et/ou contagieuse (groupe RV) 

- Épilepsie (groupe RV) 
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Critères de jugement 

 

 

Critère de jugement principal : 

 

Le critère de jugement principal est un critère composite qui évalue le niveau d’inconfort du 

patient au décours d’une ALR par BAX. Ce niveau d’inconfort est objectivé par un score calculé 

sur 21 points. Il additionne l’échelle numérique simple (ENS) de l’intensité de la douleur sur 

11 points (de 0 : aucune douleur à 10 : la pire douleur imaginable) à l’échelle numérique 

simple du niveau d’anxiété sur 11 points (de 0 : aucune angoisse à 10 : le plus haut niveau 

d’angoisse imaginable). Ces deux échelles étant validées par notre société savante [1,2]. 

 

 

Critères de jugement secondaires : 

 

- Score d’anxiété préopératoire APAIS [1,4] 

- Le retentissement hémodynamique et respiratoire (FC, PAS, PAD, PAM, FR, SpO2) 

- L’incidence des nausées et vomissements au décours de l’ALR 

- La satisfaction du patient et son envie de réitérer l’expérience de réalité virtuelle en cas d’ALR 

ultérieure 

- La durée du geste et le confort de l’opérateur. 
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Recueil de données (ANNEXE 1) 

 

Les scores d’inconfort, d’anxiété et de douleur (ENS) ont été recueillis à 2 moments distincts : 

avant et après ALR. L’évaluation après ALR a été effectuée au cours des dix minutes suivant le 

geste pour recueillir le ressenti « immédiat » du patient. Ce recueil sériel a permis de 

déterminer les variations de douleur, d’anxiété et d’inconfort liées à la procédure d’ALR. 

 

Le score d’anxiété préopératoire APAIS et ses composantes a été recueilli avant ALR [1,4]. 

L’APAIS est un questionnaire d’auto-évaluation (6 questions) qui sert à dépister et à évaluer 

l’anxiété des patients et leur désir d’information avant une anesthésie. Cet outil de dépistage 

est utilisé et validé pour une utilisation à la consultation d’anesthésie. Son utilisation est 

expliquée en ANNEXE 1. Lors de notre étude, il a été recueilli à l’arrivée du patient au bloc 

opératoire. En additionnant les scores de certaines des 6 questions, le motif de l’anxiété peut 

être ciblé. On obtiendra des sous-scores APAIS spécifiques à l’anxiété générée par la chirurgie 

(APAIS C), l’anesthésie (APAIS A), ou le manque d’information ressenti par le patient (APAIS 

INFO). Un score supérieur à 10 sur 20 traduit un niveau d’anxiété élevé. Ce score ne participe 

pas au calcul final du niveau d’inconfort lié à la réalisation du BAX. 

 

Les critères hémodynamiques et respiratoires (FC, PAS, PAD, PAM, FR, Sp02) ont été recueillis 

avant, pendant et après ALR. 

 

D’autres paramètres ont également été collectés au décours de la procédure : antécédents 

éventuels d’ALR et/ou de réalité virtuelle, durée de réalisation de l’ALR, confort de 

l’opérateur, survenue d’évènements graves ou indésirables (intoxication aux anesthésiants 

locaux, nausées ou vomissements). 
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Analyse statistique des données 

 

La distribution des données a été vérifiée à l’aide du test de Shapiro-Wilk. Les variables 

continues sont présentées en médiane (extrêmes) ou moyenne (écart type) de façon 

appropriée. Les données qualitatives sont exprimées en nombre (%). Les variables 

catégorielles ont été comparées à l’aide du test exact de Fisher ou du test du Chi 2. Le test 

non paramétrique U de Mann-Whitney a été utilisé pour comparer les variables continues 

entre les groupes RV et contrôle. Un test de Wilcoxon a été réalisé pour comparer les scores 

d’inconfort, d’anxiété et de douleur avant et après ALR dans chacun des groupes. Les données 

concernant l’anxiété, l’inconfort, la douleur, la fréquence cardiaque et la pression artérielle 

ont été intégrées dans une ANOVA à mesures répétées. Pour ces paramètres, deux facteurs 

ont été étudiés : l’effet temps et l’effet groupe (RV ou contrôle). Une valeur de p<0.05 a été 

considérée comme statistiquement significative. L’analyse statistique a été réalisée à l’aide du 

logiciel MedCalc Statistical Software, version 12.6.1 (MedCalc Software bvba, Oostende, 

Belgium ; 2013). 
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RÉSULTATS  

 

 

Caractéristiques générales de la population étudiée 
 
Variables  Groupe RV 

(n=42) 

Groupe contrôle 

(n=41) 

p 

AGE (ans) 

SEXE : Homme                      

51 (19-83) 

25 (59,5%) 

56 (18-90) 

21 (51,2%) 

0,461° 

0,449* 

ATCD ALR (Oui) 27 (64,3%) 19 (46,3%) 0,124* 

ATCD RV (Oui) 7 (16,7%) 2 (4,9%) 0,156 * 

° Mann-Whitney test *Fisher exact test 

Les données sont exprimées en n (%) ou médiane (extrêmes) 

Abréviations : RV = réalité virtuelle ; ATCD = antécédents ; ALR = anesthésie locorégionale.  

Tableau 1 : Caractéristiques de la population 

 
 
 

Concernant les caractéristiques de la population étudiée. Les deux groupes sont homogènes et 

par conséquent comparables, sans différence significatives. 

Nous pouvons observer une légère majorité d’hommes dans les deux groupes (59,5% dans le 

groupe « RV » et 51,2% dans le groupe « CONTRÔLE »). En ce qui concerne le groupe 

« RV », la majorité des patients ayant accepté cet accompagnement avait déjà bénéficié d’une 

ALR dans le passé (64,3%), contrairement à ceux du groupe « CONTRÔLE » (46,3%). 

Globalement, un faible pourcentage de patients avait précédemment eu l’occasion d’essayer un 

outil de réalité virtuelle (16,7% dans le groupe « RV » et 4,9% dans le groupe 

« CONTRÔLE »). 
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Evaluation de la douleur, de l’anxiété et de l’inconfort 
 
 

Score APAIS 

Variables  Groupe RV 

(n=42) 

Groupe contrôle 

(n=41) 

p 

APAIS C (/15) 3 (2-10) 4 (2-10) 0,196° 

APAIS A (/15) 2 (2-6) 4 (2-10) 0,006° 

APAIS ANX (/20) 6 (4-12) 8 (4-19) 0,012° 

APAIS INFO (/10) 2,5 (2-7) 3 (2-8) 0,222° 

APAIS TOT (/30) 9 (6-16) 11 (6-23) 0,006° 

°Mann-Whitney test    

Les données sont exprimées en médiane (extrêmes)  

Abréviations : RV = réalité virtuelle ; APAIS A = Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale anesthésie ; APAIS 

ANX = APAIS anxiété globale ; APAIS C = APAIS chirurgie ; APAIS INFO = APAIS manque d’information ; APAIS TOT 

= APAIS total. 

Tableau 2 :  Score APAIS 

 
 
Il en ressort que l’anxiété globale du patient est principalement causée par les composantes 

d’anesthésie et de chirurgie (médiane = 6 pour le groupe « RV » et médiane = 8 pour le groupe 

« CONTRÔLE ») plutôt que par un manque d’information (médiane = 2,5 pour le groupe 

« RV » et médiane = 3 pour le groupe « CONTRÔLE »). 

De plus, il est à noter que l’anxiété en pré-procédure est significativement plus élevée dans le 

groupe « CONTRÔLE » (médiane = 11) que dans le groupe « RV » (médiane = 9). 
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ENS anxiété, douleur et inconfort 
 

 

 

°Mann-Whitney test, Wilcoxon test: * p<0.05, ** p<0.01, ¥ p<0.001 pour la comparaison 1 (pré-ALR) versus 3 (post-ALR)  

Les données sont exprimées en médiane (extrêmes)  

Abréviations : RV = réalité virtuelle ; ENS = Échelle Numérique Simple ; 1 = pré-ALR ; 3 = post-ALR  

Tableau 3 : Comparaison de l’anxiété, de la douleur et de l’inconfort recueillis en pré- et post- 

procédure d’ALR entre les groupes  

 

 

En pré-procédure, l’EN Anxiété est significativement plus élevée dans le groupe « 

CONTRÔLE » (médiane =4) que dans le groupe « RV » (médiane = 2,5). Cependant, en post-

procédure, l’EN Anxiété est similaire dans les 2 groupes (médianes = 3). 

 

En pré-procédure, l’intensité douloureuse était comparable dans les deux groupes (médianes = 

0). En post-procédure, les patients du groupe « CONTRÔLE » étaient moins douloureux 

(médiane = 3) que ceux du groupe « RV » (médiane = 4). 

 

En pré-procédure, l’EN Inconfort est significativement moins élevée dans le groupe « RV » 

(médiane = 3) que dans le groupe « CONTRÔLE » (médiane = 5). En post-procédure, l’EN 

Inconfort est au contraire plus élevée dans le groupe « RV » (médiane = 7) que dans le groupe 

« CONTRÔLE » (médiane = 6). 

 
 
 
 

Variables  Groupe RV 

(n=42) 

Groupe contrôle 

(n=41) 

p 

ENS ANXIETE 1 (/10) 2,5 (0-10) 4 (0-10) 0,050° 

ENS ANXIETE 3 (/10) 3(0-8) 3 (0-9) 0,807° 

ENS DOULEUR 1 (/10) 0 (0-8) 0 (0-7) 0,270° 

ENS DOULEUR 3 (/10) 

ENS INCONFORT 1 (/20) 

ENS INCONFORT 3 (/20) 

4 (0-10)¥ 

3 (0-15) 

7 (0-16) 

3 (0-10)** 

5 (0-16) 

6 (0-16) 

0,026° 

0,029° 

0,256° 
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°Mann-Whitney test    

Les données sont exprimées en médiane (extrêmes)  

Abréviations : RV = réalité virtuelle ; ∆ : variation (post-ALR – pré-ALR)  

Tableau 4 : Comparaison des variations (post-ALR – pré-ALR) de douleur, d’anxiété et 

d’inconfort entre les groupe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variables  Groupe RV 

(n=42) 

Groupe contrôle 

(n=41) 

p 

∆ DOULEUR  3 (-4 – 10) 2 (-5 – 10) 0,020° 

∆ ANXIETE 

∆ INCONFORT 

0 (-10 – 7) 

4 (-10 – 14) 

0 (-7 – 5) 

1 (-9 – 14) 

0,152° 

0,012° 
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Critères de jugement secondaires 
 
 
Les critères de jugements secondaires sont multiples. Seuls quelques paramètres 

apparaissent significatifs et intéressants à presenter. 

 

 
1) Paramètres paracliniques 

 

Aucune différence n’apparaît significative concernant l’évolution des paramètres  

paracliniques (FC, PAS, PAD, PAM, FR, SpO2 et débit d’O2) dans les deux groupes au cours de  

la procedure d’ALR.  Ces résultats sont disponibles en annexe 4. 

 

 

 
2) Autres paramètres 

 

Variables  Groupe RV 

(n=42) 

Groupe contrôle 

(n=41) 

p 

N/V (Oui) 0 (0%) 4 (9,8%) 0,055* 

DURÉE ALR (min) 10 (6-23) 10 (5-22) 0,694° 

SATISFACTION MAR 

Élevée  

Modérée  

 

37 (88,1%) 

5 (11,9%) 

 

41 (100%) 

0 (0%) 

 

0,025* 

RENOUVELER RV (Oui) 40 (95,2%) NA NA 

EI (oui) 0 (0%) 4 (9,8%) 0,055* 

°Mann Whitney test *Fisher exact test 

Les données sont exprimées en médiane (extrêmes) ou n (%)  

Abréviations : RV = réalité virtuelle ; N/V = nausées-vomissements ; ALR = anesthésie locorégionale ; MAR = médecin 

anesthésiste-réanimateur ; EI = événement indésirable ; NA = non applicable. 

Tableau 7 : Autres paramètres 
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Nous pouvons observer que dans le groupe « RV » les nausées-vomissements sont absents (0%) 

alors que dans le groupe « CONTRÔLE » ils sont présents (9,8%). 

 

Les patients ont significativement formulé le désir de renouveler une expérience de RV 

(95,2%). 

 

Concernant les évènements indésirables, ils sont présents uniquement dans le groupe 

« CONTRÔLE » (9,8% des patients) à type de vertiges et malaises vagaux. 

De plus, la durée du geste n’est pas impactée par le type d’accompagnement (médianes = 10). 

Enfin, la satisfaction de l’opérateur est moins élevée dans le groupe « RV » (88,1%) que dans 

le groupe « CONTRÔLE » (100%).  
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DISCUSSION  

 

 

L'objectif principal de cette étude était d'évaluer le niveau d'inconfort de patients adultes 

bénéficiant d'une ALR par BAX, en comparant 2 accompagnements : une séance d’immersion 

en RV utilisant des procédés de communication hypnotique ou l’administration de 

SUFENTANIL® IV correspondant globalement à notre standard de prise en charge. 

 

Contrairement à la prémédication par SUFENTANIL® IV, la séance de RV n’a pas empêché 

une augmentation du niveau d’inconfort liée à la réalisation du BAX. Cet inconfort semble 

essentiellement lié à la douleur générée par la réalisation de l’ALR qui était significativement 

plus importante dans le groupe RV que dans le groupe contrôle. Après avoir têsté nous même 

le dispositif de RV (anesthesistes, infirmiers anesthesistes,aides soignants du service), nous 

avions constaté un effet notable sur l’état de « bien-être »procuré par une séance de 20 

minutes. Nous nous attendions clairement à retrouver cet effet chez nos patients. Plusieurs 

paramètres peuvent cependant expliquer ces resultats.  

 

D’une part notre étude n’a pas été randomisée dans les règles (e.g. envelloppes scellées). Le 

temps limité de prêt des appareils de RV ainsi que la tournure des conditions sanitaires nous 

limitant à lancer les procédures administratives normalement nécessaires à ce type d’étude 

prospective de catégorie 2. Une répartition pseudo-aléatoire par box pair ou impair aurait pû 

nous permettre d’avoir des groupes comparables. Cependant les niveaux d’anxiété moins 

élévés à l’état basal observés dans le groupe RV s’expliquent par la redistribution dans le 

groupe contrôle des patients refusant la séance de RV.  

 

Nous faisons donc l’hypothèse que l’anxiété préopératoire pourrait être un facteur de refus 

d’utilisation de cette innovation technologique. Le plus faible nombre de patients ayant déjà 

fait l’expérience préalable d’une séance de RV dans le groupe contrôle renforce cette 

supposition. 
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Par ailleurs, la technique du BAX n’est peut être pas assez douloureuse, anxiogène ou longue 

(environ 10 min dans les 2 groupes, p = 0.69) pour montrer un bénéfice statistique de 

la RV par rapport au groupe contrôle. En effet une induction hypnotique prend du 

temps,surtout chez les patients les plus naïfs [23]. Il aurait été interessant de réaliser une 

étude sur le bloc distal du pied par exemple, qui par les multiples injections qu’il nécessite 

dans des zones richements innervées est long à réaliser et réputé douloureux. De la même 

façon, poursuivre la séance d’immersion en RV dans la salle de bloc opératoire, pendant la 

chirurgie, pourrait améliorer le vécu des patients de leur acte chirurgical. 

 

Notre choix de créer un groupe contrôle recevant de manière standardisée un morphinique 

puissant n’était peut être pas des plus loyal. La différence mise en évidence étant qu’en 

post-procédure, les patients du groupe contrôle était moins douloureux que ceux du groupe 

RV. La constitution d’un groupe contrôle ne recevant aucune (pré)médication – comme c’est 

d’ailleurs la pratique dans de nombreux centres – nous aurait probablement permis de 

confirmer les effets antalgiques de la communication hypnotique par réalité virtuelle. 

Certaines études ont d’ailleurs comparé l'utilisation de la RV à aucune prémédication 

médicamenteuse [15,17]. 

 

Nos outils d’évaluation du vécu de la procédure, par le biais de l’addition des scores ENS 

d’anxiété et de douleur n’ont probablement pas été suffisants pour mesurer l’ensemble des 

sensations inconfortables experimentées par les patients à leur arrivée au bloc opératoire. 

En effet, comment quantifier l’inconfort spécifique à l’ambiance sonore, olfactive (odeurs de 

produits désinfectant), visuelle (lumières puissantes, autres patients, sang, aiguilles,visages 

masqués), ou aux sensations kinesthésiques en général (froid, tolérance du jêun, soif…) ? 

L’inconfort des patients n’est evidemment pas réductible à la douleur et l’anxiété. Les 

recherches sur les échelles de mesure sont nombreuses [24,25] et l’étude KTHYPE, publiée en 

2020 [26], montre cependant toute la pertinence des ENS notamment pour mesurer des 

niveaux d’anxiété, de douleur ou de confort lorsque les procedures de soins sont associées à 

des techniques de communications hypnotique.  

 

Dans ce contexte, l’étude COMFORT – PHRC national dont les inclusions ont été retardées par 

la crise sanitaire – et dont l’objectif  sera de comparer les effets de l’utilisation d’une échelle 
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de confort par rapport à une échelle numérique de la douleur sur la consommation d’opiacés 

en SSPI est très attendue. Dans une étude récente [15], des collègues ont utilisé une échelle 

simple de satisfaction, à la manière de nos EN, graduée de 0 à 10. Ils ont montré des résultats 

significatifs en faveurde l’utilisation de la RV pour améliorer cette satisfaction, 

immédiatement en post-procédureet également à 3 mois après hospitalisation. 

 

Dans notre étude, 95.2% des patients ayant bénéficié du BAX accompagné par RV souhaitaient 

renouveller l’expérience, ce qui est un marqueur de satisfaction très fort et montre combien 

nos outils d’évaluation sont limités. Dans la litératture, cette satisfaction influe directement 

sur les expériences ultérieures des patients [8,9,15]. Un suivi longitudinal des patients 

bénéficiant d’ALR ultérieures serait intéressant à réaliser dans ce contexte. 

 

Un de nos resultat montrait également que la satisfaction de l’opérateur était moins élevée 

dans le groupe RV que dans le groupe contrôle. Une explication était que le casque audio 

constituait une barrière à la communication entre le médecin et son patient. Habituellement, 

lors du geste d’ALR, le médecin demande au patient de signaler oralement 

tout signe d’inconfort (paresthésie). La réalisation d’une sénce de RV limite et complexifie ce 

retro-contrôle. 

 

Un des résultats probant est le bénéfice de la RV sur la diminution de l’incidence des 

nausées et vomissements. D’autres études randomisées-contrôlées sont nécessaires pour 

évaluer les bénéfices de cette stratégie sur les nausées et vomissements associés à 

l’utilisation de SUFENTANIL®. 

 

Aucun de nos patient du groupe RV n’a nécessité de ratrappage par injection IV d’hypnotique 

ou morphinique au cours de l’ALR. Aucun des patients de ce groupe n’a ressenti le besoin 

d’arrêter la séance de RV avant la fin de la procédure. 

 

A notre connaissance, notre équipe est la première a avoir réalisé spécifiquement une étude 

sur la réalisation d’un bloc axillaire - ALR la plus réalisée en France – accompagné d’une séance 

d’immersion en RV. L’utilisation de ces innovations technologiques dans le domaine de la 

santé atteint un nouveau paroxysme chaque année dans le monde. 
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CONCLUSION 

 

 

Notre étude a montré que comparativement à la prémédication par SUFENTANIL® IV, la RV 

n’a pas empêché une augmentation du niveau d’inconfort liée à la réalisation du BAX. Ces 

résultats, mériteraient d’être réinterprétés à la faveur d'une étude contrôlée et randomisée 

de plus grande ampleur. Une étude utilisant la RV au cours de procédures d’ALR réputées plus 

anxiogènes ou algiques (comme par exemple celles réalisées pour la chirurgie du pied) 

permettrait de démontrer son utilité.  

 

La satisfaction élevée des patients ayant bénéficié d’un accompagnement par RV pose les 

limites des échelles d’évaluation utilisée pour rendre compte du vécu global des patients  

Sur leur parcours de soins. 
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ANNEXES  

 

 

ANNEXE 1 : FICHES DE RECUEIL PATIENT 

 

Bénéfice d’une séance d’immersion en réalité virtuelle comparée à une pré-médication 

standardisée par morphinique sur l’inconfort d’une anesthésie locorégionale pour 

chirurgie programmée du membre supérieur. Une étude pilote : l’étude RAViR. 

 
FICHE EXPLICATIVE 

• SCORE APAIS 

 

 

• Moyennes des scores calculés à partir de l’échelle APAIS  

1+2 : anxiété liée à l’anesthésie 

4+5 : anxiété liée à la chirurgie  

1+2+4+5 : anxiété globale (un score d’anxiété supérieur ou égal à 11 correspond à un 

niveau élevé d’anxiété) 

3+6 : besoin d’information complémentaire  

 
• ÉVALUATION DE LA DOULEUR : Échelle Numérique Douleur 

0 : absence de douleur 

10 : douleur maximale imaginable 

 

 

• ÉVALUATION DE L’ANXIÉTÉ : Échelle numérique Anxiété 
0 : absence d’anxiété 

10 : anxiété maximale 
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• ÉVALUATION DE L’INCONFORT : Échelle numérique Douleur + Anxiété 
0 : très confortable 

20 : très inconfortable 

 

• ÉVALUATION DU CONFORT PHYSIQUE ET PSYCHOLOGIQUE DE L’OPÉRATEUR 
0 : inconfortable 

1 : confortable 
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FICHE D’ÉVALUATION 
 
Numéro d’anonymat du patient :                                                   Date chirurgie :           /       /      / 
                                                                                                
GROUPES : (Entourer) 
 
Groupe 1: Accompagnement par réalité virtuelle                 Groupe 2 : Accompagnement usuel  
 
 
Score APAIS 1+2+4+5 :                                                       Score APAIS 3+6 : 

 
 

1) SURVEILLANCE AVANT ALR (à l’arrivée du patient dans le SAS) 
 

 

FC bpm 

TA mmHg 

FR /min 

SpO2                L O2                                                  %               

EN Douleur                                                                       /10 

EN Anxiété / 10 

EN Inconfort  / 20 

 
 
 
 

2) SURVEILLANCE PENDANT ALR (au passage de l’aiguille d’ALR) 
 

FC bpm 

TA mmHg 

FR /min 

SpO2                 L O2                                                 %               
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3) SURVEILLANCE FIN DE SÉANCE (0 à 10 minutes après l’ALR) 
 

FC bpm 

TA mmHg 

FR /min 

SpO2                 L O2                                              %               

EN Douleur maximale ressentie                                                                    /10 

EN Anxiété maximale ressentie /10 

EN Inconfort /20 

NVPO oui   /    non  

DURÉE DE L’ALR (du badigeon à la fin de 
l’ALR) 

min 

SATISFACTION OPÉRATEUR  inconfortable                           confortable 

 
 
 

4) EXPÉRIENCE PASSÉE 
 

ALR   /    RV 
 
 
 

5) EVENEMENT INDESIRABLE 

 
OUI   /   NON    Préciser : 
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ANNEXE 1 bis : Tableau récapitulatif du suivi des participants 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau récapitulatif du suivi participant 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Consultation 

d’anesthésie : 
pré-inclusion 

Visite pré 
anesthésique 

(jour de 
l’intervention) : 

inclusion 

Évaluation avant 
ALR 

Évaluation 
pendant ALR 

Évaluation 10 
min post ALR 

Information (orale + notice) ✓     

Recueil consentement écrit  ✓    

Répartition  ✓    

Examen clinique  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Évaluation ENS anxiété   ✓  ✓ 

Évaluation ENS douleur   ✓  ✓ 

Évaluation APAIS   ✓   

Satisfaction par questionnaire      ✓ 

Paramètres hémodynamique   ✓ ✓ ✓ 

NVPO     ✓ 
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ANNEXE 2 : FICHE D’INFORMATION PERSONNEL 

 

FICHE D’INFORMATION DU PERSONNEL SOIGNANT 

 
 
 
POPULATION CIBLE ET OUTILS  

- Il y aura 2 groupes : réalité virtuelle et accompagnement usuel par SUFENTANIL 
5µg, pour des patients bénéficiant d’une ALR par bloc axillaire (BAX). 

- Une fiche de recueil de données du patient (avant, pendant et après l’ALR). 
 

 
 
CONDUITE À TENIR 

- S’assurer que le patient n’est pas porteur de lunettes de vue. 

- Ne pas interrompre la séance, en parlant au patient ou en arrêtant brusquement 
le masque. 

- Installer le masque 5 minutes avant le début de l’ALR. 

- Autoriser le patient à réajuster le masque si la vision devient floue.  

- Informer le patient qu’il peut parler à tout moment. 
 
 

 
DISCOURS À TENIR AU PATIENT : 
Exemple de discours : 
D’une voix douce, calme et posée : 
« Vous allez faire un joli voyage qui va vous permettre de vous détendre pendant que l’on 
s’occupe tranquillement d’endormir votre bras. 
Vous n’avez rien à faire, juste à laisser votre imaginaire se faire guider par les sons, les 
images. Ceci est parfaitement confortable. Vous allez partir en voyage. » 
Exemple de mots et phrases : 
Utiliser une communication hypnotique avec des mots et phrases positives et relaxantes :  

- Êtes-vous confortable ?   

- Soyez rassuré.  

- Opportunité d’effectuer un voyage dans un monde imaginaire. 

- Vous êtes accompagné durant cette nouvelle expérience relaxante par une voix douce. 
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MATÉRIEL : MASQUE VIDEO ET CASQUE AUDIO 
 
La colonne est composée de : 

• 1 écran tactile  

• 5 casiers contenant chacun :  
o 1 masque vidéo 
o 1 casque audio.  
o  

 
1ère étape : ALLUMER LA COLONNE  

 

(Vérifier que la colonne soit branchée sur une prise murale).  
 
 
2ème étape : LANCER LE LOGICIEL 
 
Une fois la colonne allumée, cet écran apparaît : 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

Appuyer sur :       
 
 
 
 
3ème étape : DEMARRER LES MASQUES 

Sur chaque masque appuyer longuement sur le bouton power, la LED devient 
bleue.  

 
 
 
4ème étape : LANCER LA SÉANCE 

- Appuyer sur Démarrer une nouvelle séance 

- Sélectionner le masque que vous voulez utiliser 

- Appuyer sur OK 

- Sélectionner la séance 
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5ème étape : INSTALLER LE MASQUE DE RÉALITÉ VIRTUELLE 

• Conditionnement psychique du patient : Accompagner le patient vers son voyage 
dans un monde imaginaire : communication positive, relaxante. 

• Installation du patient : confortable et jambes allongées, regardant devant lui. 

• Installation du casque audio et masque vidéo : 

1. Mettre des lunettes à O2. 

2. Installer le casque audio autour du cou du patient. 

3. Installer le masque visuel et ajuster à l’aide des lanières tout en contrôlant le 
confort du patient et la netteté de la vision 

 

 

 

 

 

 

 

4. Positionner le casque audio sur les oreilles du patient, et ajuster le volume.  

 

5. Lancer la séance : 
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6ème étape : ARRETER LA SÉANCE.  
        
Une fois l’ALR finie, il suffit d’appuyer sur le bouton situé sur le côté du masque (le même 
bouton que le démarrage). Cela déclenche un cycle de retour à la réalité qui dure environ 2 
minutes. Ensuite, enlever délicatement le matériel. 
Désinfecter le matériel avec des lingettes désinfectantes prévues à cet effet (ne pas 
pulvériser de produit désinfectant sur les éléments électroniques). 
Ranger le casque et le masque dans leur bac numéroté respectif. 
Vérifier que la colonne et les masques/casques soient bien branchés. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
En cas de problème, vous pouvez contacter :  

- le Dr Menut au 06 82 17 97 32 
- Nicolas (CAYCEO) au 06 23 24 03 43 
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ANNEXE 3 : SYNOPSIS DE LA RECHERCHE 

 

TITRE 

Bénéfice d’une séance d’immersion en réalité virtuelle comparée à 

une prémédication standardisée par morphinique sur l’inconfort 

d’une anesthésie locorégionale pour chirurgie programmée du 

membre supérieur.  

Une étude pilote : l’étude RAViR. 

(Regional Anesthesia and virtual Reality) 

PROMOTEUR  CHU de Toulouse 

INVESTIGATEUR PRINCIPAL 
Dr MENUT Rémi 

Tel : 05 61 77 21 26 

INVESTIGATEURS ASSOCIES 

Département d’Anesthésie Réanimation CHU TOULOUSE 

Dr FERRÉ Fabrice, directeur de mémoire 

Pr MINVILLE Vincent, coordinateur de recherche 

Dr BALECH Vincent  

Dr BOSCH Laetitia  

BERTIER Harold, interne en anesthésie  

JUSTIFICATION / CONTEXTE 

La chirurgie du membre supérieur est une chirurgie réputée 

douloureuse. L’ALR par BAX (technique de référence 

internationale) procure une analgésie et une anesthésie efficaces. 

Cette technique peut être associée à un inconfort et générer une 

anxiété pouvant nécessiter l’injection d’un morphinique ou un 

anxiolytique IV. Le processus d’immersion par réalité virtuelle est 

utilisé en pédagogie et dans l’anxiolyse préopératoire chez l’enfant 

mais peu de publications existent concernant l’adulte et l’ALR. 

OBJECTIFS 

L’objectif principal est d’évaluer puis comparer les niveaux 

d’inconfort des patients au décours de l’ALR par RV vs morphinique 

IV standardisé à 5µg de Sufentanil®. 

Les objectifs secondaires sont d’évaluer : 

• Les paramètres hémodynamiques et respiratoires 

• L’incidence des nausées /vomissements post-opératoires 

• Le confort de l’opérateur et la durée de la procédure  

• La satisfaction du patient et son envie de renouveler 

l’expérience  

SCHEMA DE LA RECHERCHE Étude pilote prospective, comparative, monocentrique. 

CRITERES D’INCLUSION 

Patients majeurs : 

- devant bénéficier d’une chirurgie programmée des doigts, de la 

main ou du poignet, sous ALR par BAX 
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- affiliés ou bénéficiaires d’un régime de la sécurité sociale 

- ayant donné leur consentement oral (basé sur le volontariat).  

CRITERES DE NON INCLUSION 

- refus  

- contre-indication au BAX 

- troubles majeurs de l’hémostase  

- infection au point de ponction 

- infection ophtalmique contagieuse 

- allergie aux anesthésiques locaux 

- surdité, cécité 

- claustrophobie 

- patients sous régime de protection des majeurs 

- patients dont l’état cognitif ou psychiatrique ne permettent pas 

l’évaluation par les échelles utilisées.  

TRAITEMENT/STRATEGIES/ 

PROCEDURES DE LA RECHERCHE 

Comparaison de 2 groupes : « accompagnement par réalité virtuelle 

» et « accompagnement usuel ». 

Relevé des paramètres du patient par une fiche de recueil puis 

analyse statistique. 

CRITERES DE JUGEMENT 

Critère de jugement principal : Critère composite : l’inconfort, 

regroupant niveau de douleur et niveau d’anxiété par échelles 

numériques.  

Critères de jugement secondaires : retentissement 

hémodynamiques et respiratoires, incidence des complications, 

satisfaction du patient et de l’opérateur. 

TAILLE DE L’ETUDE 42 patients par groupe 

DUREE DE LA RECHERCHE Janvier à mars 2019  

ANALYSE STATISTIQUE DES 

DONNEES 

Étude de supériorité : groupe contrôle vs RV.  

Statistique descriptive et vérification de la distribution des 

Valeurs (Test de Kolgomorov Smirnov).  

Un p<0,05 sera considéré comme statistiquement significatif. 

RETOMBEES ATTENDUES 

Cette étude pourrait montrer l’efficacité d’un outil de réalité 

virtuelle lors d’une ALR chez des patients adultes devant bénéficier 

d’une chirurgie programmée du membre supérieur. 

Cette technique pourrait se positionner comme une alternative 

analgésique et anxiolytique intéressante à l’administration de 

médicaments intraveineux non dénués d’effets secondaires. 
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ANNEXE 4 : Paramètres paracliniques 

Tableau 6 : Paramètres Clinique 

Variables  RV+ 

médiane (min - max) 

 

RV- 

Médiane ( min - max) 

 

p 

FC 1            70 (42-96) 68(49-114) 0,5940° 

FC 2 69,50 (37-97) 64 (44-120) 0,2763° 

FC 3 66,50 (40-92) 65 (45-117) 0,6163° 

PAS 1 154,5 (124-224) 148 (98-195) 0,2103° 

PAS 2 153 (113-210) 151 (108-200) 0,4123° 

PAS 3 148(86-209) 140 (86-217) 0,3576° 

PAD 1 84 (54-117) 76 (44-118) 0,0121° 

PAD 2 75,5 (58-93) 76 (50-110) 0,6585° 

PAD 3 77,5 (52-99) 74(38-122) 0,4149° 

PAM 1 109 (84-141) 100 (75-138) 0,0338° 

PAM 2 103 (79-131) 101 (69-136) 0,7463° 

PAM 3 102 (63-130) 97 (57-142) 0,2885° 

FR 1 13,5 (7-23) 14 (8-22) 0,8873° 

FR 2 15 (7-26) 15 (10-22) 0,7752° 

FR 3 14,5 (9-27) 15 (10-25) 0,4331° 

SAT 1 100 (94-100) 100 (95-100) 0,0191° 

SAT 2 100 (97-100) 100 (99-100) 0,6930° 

SAT 3 100 (98-100) 100 (99-100) 0,6694° 

O2 1 0 (0-0) 0 (0-6) < 0,0001° 

O2 2 3 (2-4) 5 (2-6) < 0,0001° 

O2 3 3 (2-4) 5 (2-6) 0,0001° 
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ANNEXE 5 : Figures 

 

 

 

Abréviations : RV+ = groupe RV ; RV- = groupe contrôle 

Figure 1 : Échelle APAIS Total et APAIS Anxiété  

 

 

 

 

 

Abréviations : RV+ = groupe RV ; RV- = groupe contrôle 

Figure 2 :  Comparaison de la douleur en pré-ALR et post-ALR 
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Abréviations : RV+ = groupe RV ; RV- = groupe contrôle 

Figure 3 : Comparaison de l’anxiété en pré-ALR et post-ALR 

 

 

            

 

Abréviations : RV+ = groupe RV ; RV- = groupe contrôle 

Figure 4 : Comparaison de l’inconfort en pré-ALR et post-ALR 
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Figure 5 : Autres paramètres 
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BERTIER Harold 
 
Bénéfices antalgiques et anxiolytiques d’une séance d’immersion en réalité virtuelle 

lors de la réalisation d’un bloc du plexus brachial pour une chirurgie programmée 

du membre supérieur. 

 
DIRECTEUR DE THÈSE : Dr MENUT Rémi 
 
 
Objectif: L’objectif principal de l’étude RAViR était d’évaluer les bénéfices d’une séance 
d’immersion en RV sur le niveau d’inconfort lié à la réalisation du bloc axillaire.  
 
Matériel et méthode : Etude, monocentrique, prospective, non-randomisée, comparant 
l’inconfort lié à la réalisation d’un BAX entre un groupe de patients bénéficiant d’une 
prémédication standardisée par sufentanil (groupe contrôle) et un groupe de patient 
bénéficiant d’une séance d’immersion en RV (groupe RV). Le niveau d’inconfort était le score 
obtenu en additionnant les échelles numériques simples (ENS, de 0 à 10) de douleur et 
d’anxiété recueillis autour de la procédure d’anesthésie loco-régionale (ALR). Les paramètres 
vitaux ainsi que les effets indésirables ont également été comparés. La satisfaction du patient 
et de l’opérateur ont été relevés par un questionnaire.  
 
Résultats : De janvier à mars 2020, 42 patients dans le groupe RV et 41 dans le groupe contrôle 
ont été inclus. Comparé au groupe RV, le niveau d’inconfort avant ALR était plus élevé dans le 
groupe contrôle (3 (0 – 15) vs 5 (0 – 16) respectivement). Après ALR, il n’y avait pas de 
différence entre les groupes RV et contrôle sur les scores d’inconfort (7 (0 – 16) vs 6 (0 – 16) 
respectivement). Plus de 95% (40/42) des patients formulaient le désir de renouveler 
l’expérience de RV en cas d’ALR ultérieure. L’incidence des nausées et vomissements était plus 
élevé dans le groupe contrôle que dans le groupe RV (9,8% vs 0% respectivement). 
 
Conclusion : Contrairement à la prémédication par sufentanil, la séance de RV n’a pas 
empêché une augmentation du niveau d’inconfort liée à la réalisation du BAX. Cependant, une 
très grande majorité des patients souhaitent renouveler l’expérience de RV en cas d’ALR 
ultérieure. D’autres études randomisées-contrôlées sont nécessaires pour évaluer les 
bénéfices de cette stratégie sur les nausées et vomissements associés à l’utilisation de 
sufentanil. 
 
 
 
Analgesic and anxiolytic benefits of a virtual reality immersion session during the realization 
of a block of the brachial plexus for a programmed surgery of the upper limb. 
 
Mots-clés : réalité virtuelle, anesthésie locorégionale, bloc axillaire, inconfort, anxiété, 
analgésie, échelle d’évaluation 
 
Discipline administrative : Médecine spécialisée clinique 
 
Faculté de Médecine Purpan – 37 Allées Jules Guesde – 3100 Toulouse 


