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M. BOSSAVY Jean-Plere (C.E) Chirurgle Vasculaire
M. BRASSAT David Neurologie
M. BROUCHET Laurent Chirurgle thoracique et cardio-vascul
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M. ARBUS Christophe Psychiatrie
M. ARNAL Jean-Frangois Physiologie
M. BERRY Antoine Parasitologie
Mme BERRY Isabelie (C.E) Blophysique
M. BONNEVILLE Fabrice Radiologie
M. BUJAN Louls {C. E} Urologle-Androiogie
Mme BURA-RIVIERE Alessandra Médecine Vasculaire
M. BUSCAIL Louls (C.E) Hepato-Gastro-Enterlogle
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M. CARON Phillppe (C.E) Endocrinologle
M. CHAUFOUR Xavier Chirurgle Vasculaire
M. CHAYNES Patrick Anatomie
M. CHIRON Philippe (C.E) Chirurgle Orthopedique et Traumatologie
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Mme COURTADE SAIDI Monique Histologle Embryoclogle
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M. HUYGHE Eric Urologle
M. KAMAR Nassim (C.E) Neéphrologle
M. LARRUE Vincent Neurologie
M. LEVADE Thierry (C.E) Blochimie
M. MALECAZE Frangols (C.E) Ophtaimologie
M. MARQUE Philppe (C.E) Médecine Physkue et Readaptation
M. MAURY Jean-Phitppe Cardiologle
Mme MAZEREEUW Juletie Dematologle
M. MINVILLE Vincent Anesthésiologle Réanimation
M. MUSCARI Fabrica Chirurgle Digestive
M. RAYNAUD Jean-Philppe (C.E) Psychiatrie Infantile
M. RITZ Patrick (C.E) Nutrtion
M. ROLLAND Yves (C.E) Geriatrle
M. ROUGE Dankel {C.E) Medecine Legaie
M. ROUSSEAU Herve (C.E) Radiologie
M. ROUX Franck-Emmanue| Neurochirurgle
M. SAILLER Laurent (C.E) Meédecine inteme
M. SCHMITT Laurent (C.E) Psychiatrie
M. SENARD Jean-Michel (C.E) Pharmacologle
M. SERRANO Elie (C.E) Oto-rhing-laryngoiogie
M. SOULAT Jean-Marc Medecine du Travall
M. SOULIE Miche! (C.E) Urologle
M. SUC Bertrand Chirurgle Digestive
Mme TAUBER Marie-Thérése (C.E) Pegiatrie
Mme URC-COSTE Emmanuelie (C.E) Anatomie Pathologique
M. VAYSSIERE Christophe Gynecologie Obstetrique
M. VELLAS Bruno (C.E) Geriatrie
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M. STILLMUNKES Andre

P.U.-P.H.

2éme classe
M. ABEO Olivier Chirurgle Infantiie
M. AUSSEIL Jerome Blochimie et biologle moléculaire
M. BOUNES Vincent Meédecine d'urgence
Mme BOURNET Barbara Gastro-entéroiogie
M. CHAPUT Benott Chirurgle piastique et des briiés
Mme DALENC Fiorence Canceroiogie
M. DE BONNECAZE Gullaume Oto-rhino-laryngoiogie
M. DECRAMER Stéphane Pediatrie
M. FAGUER Stanisias Néphrologle
Mme FARUCH BILFELD Marle Radiologie et imagerie medicale
M. FRANCHITTO Nicolas Addiktologle
Mme GARDETTE Virginie Epigémioiogie
M. GARRIDO-STOWHAS Ignacio Chirurgle Piastique
M. GUILLEMINAULT Laurent Pneumologle
Mme LAPRIE Amne Radiothéraple
Mme LAURENT Camile Anatomie Pathologique
M. LE CAIGNEC Cearic Géngtique
M. LEANDRI Roger Blologie du dével. et d2 1a reproduction
M. MARCHEIX Bertrand Chirurgle thoracique et cardiovasculaire
M. MEYER Nicolas Dermatoiogle
M. PUGNET Gregory Médecine inteme
M. REINA Nicolas Chirurgle orthopedique et traumatalogique
M. SILVA SIFONTES Stein Réanimation
M. SOLER Vincent Ophtaimoiogle
Mme SOMMET Agnés Phamacologle
Mme SOTO-MARTIN Maria-Eugenia Gertatrie et biologie du viellissement
M. TACK Ivan Physiologie
M. VERGEZ Sébastien Oto-rhino-iaryngoiogie
M. YSEBAERT Lolc Hematologle

P.U. Médecine générale
Mme ROUGE-BUGAT Marie-Eve

Profegssur Assoclé de Medecine Générale
M. BOYER Pleme
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M. APOIL Pol Andre

Mme ARNAUD Catherine

Mme AUSSEIL-TRUDEL Stéphanie
Mme BELLIERES-FABRE Julie
Mme BERTOLI Sarah

M. BIETH Eric

Mme CASPAR BAUGULL Sylvie
Mme CASSAGNE Myriam
Mme CASSAING Sophie

Mme CHANTALAT Elogie

M. CONGY Nicolas

Mme COURBON Christine

M. CUROT Jonathan

Mme DAMASE Christine

Mme de GLISEZENSKY lsavele
M. DUBOIS Damien

Mme FILLAUX Judith

M. GANTET Pleme

Mme GENNERO Isabele

Mme GENOUX Annelse

M. HAMDI Safouane

Mme HITZEL Anne

M. IRIART Xavier

Mme JONCA Nathalle

M. KIRZIN Syvain

Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse
M. LHERMUSIER Thibault

M. LHOMME Sebasten

Mme MASSIP Clemence

Mme MONTASTIER Emile
Mme MOREAU Marion

Mme NOGUEIRA M.L.

Mme PERROT Aurore

M. PILLARD Fablen

Mme PUISSANT Benedicte
Mme RAYMOND Stéphanie
Mme SABOURDY Frederque
Mme SAUNE Karine

M. TAFANI Jean-Andre

M. TREINER Emmanue!

M.C.U. Médecins générale
M. BRILLAC Thiemy
Mme DUPOUY Jule

M.C.A_ Médecine Générale
Mme FREYENS Anne

M. CHICOULAA Bruno
Mme PUECH Marieille

M.C.U. -P.H.

Immunologle

Ophtaimologie

Immunologle

Parasitologie et mycologie
Biokgle cellutaire
Chirurgle générale
Phamacoiogle
Cardwlogle
Bactériologie-viroiogle
Bacteriologie-virologle
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M.C.U.-P.H
Mme ABRAVANEL Florence Bacierioiogle Virologle Hygiene
Mme BASSET Céline Cytologle et histologie
Mme BREHIN Camilie Pneumologle
Mme CAMARE Caroine Biochimie et biologie moleculaire
M. CAMBUS Jean-Plere Hematologle
Mme CANTERO Anne-Valerie Biochimia
Mme CARFAGNA Luana Pediatrie
Mme CASSOL Emmanuslie Blophysique
M. CHASSAING Nicoias Genetique
M. CLAVEL Cyrl Biologle Cellutaire
Mme COLOMBAT Magall et
Mme CORRE Jil Hematologle
M. DEDOUIT Fabrice Meédecine Legale
M. DEGBOE Yannick Rhumatologie
M. DELPLA Pleme-Andre Medecine Legale
M. DESPAS Fablen Phamacologle
M. EDOUARD Thomas Pediatrie
Mme ESQUIROL Yolande Médecine du traval
Mme EVRARD Soléne Histologle, embryologie et cytologle
Mme FLOCH Pauline Baciriologie-Virologie
Mme GALINIER Anne Nutrition
Mme GALLINI Adeine Epidemiologie
M. GASQ David Physiologle
M. GATIMEL Nicolas Médecine de Ia reproduction
Mme GRARE Marion Baciériologie Virologle Hygiene
M. GUERBY Paut Gynecoiogie-Odstetrique
M. GUIBERT Nicoias Pneumoiogie
Mme GUILBEAU-FRUGIER Celine Anatomie Pathologique
Mme GUYONNET Sophie Nutrition
M. HERIN Fabrice Médecine et santé au travall
Mme INGUENEAU Ceclie Blochimie
M. LEPAGE Benott et
Mme MAUPAS SCHWALM Frangoise Biochimie
M. MOULIS Guliaume Medecine inteme
Mme NASR Nathalle Neuroiogle
Mme QUELVEN Isabelie physique et
M. RIMAILHO Jacgues Anatomie et Chirurgle Genérale
Mme SIEGFRIED Aurore &t cytolog! 9iq
Mme VALLET Marion Physiologle
M. VERGEZ Francols Hematologle
Mme VIJA Lavina physique et
M. YRONDI Antoine Psychiatrie 'adultes

M.C.U. Médecine générale
M. BISMUTH Miche!
M. ESCOURROU Emie

M.C.A. Médecine Genérale
M. BIREBENT Jordan

Mme BOURGECIS Odie
Mme BOUSSIER Nathalle
Mme LATROUS Lelia
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“Notre plus grande faiblesse est d'abandonner. La voie vers le succes est
toujours de réessayer*

Thomas Alva Edison

“Dans 20 ans, vous serez plus décu par les choses que vous n’avez pas faites
que par celles que vous avez faites. Alors sortez des sentiers battus. Mettez les
voiles. Explorez. Révez. Decouvrez”

Mark Twain
“Vivre est la chose la plus rare au monde, la plupart des gens se contentent
d’exister*

Oscar Wilde
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Abréviations

AINS Anti-Inflammatoire Non Stéroidien

AVC Accident Vasculaire Cérébral

EVA Echelle Visuelle Analogique

IV IntraVeineuse

IVSE IntraVeineuse a la Seringue Electrique

PCA Patient Controlled Analgesia = Analgésie autocontrdlée par le patient
RAAC Rehabilitation Améliorée Aprés Chirurgie

SSPI Salle de Surveillance Post-Interventionnelle

STAI State-Trait Anxiety Inventory

USEQ User Satisfaction Evaluation Questionnaire
ViRAQeSS : Virtual Reality for Analgesia in Spine Surgery
VR : Virtual Reality = Réalité virtuelle
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Introduction

La scoliose idiopathique est définie comme une déformation de la colonne vertébrale d’au
moins 10 degrés en I’absence d’anomalie congénitale ou neuromusculaire sous-jacentes.
Elle est diagnostiquée cliniguement devant la présence d’une asymetrie du tronc (gibbosité)
et confirmée par une radiographie du rachis en totalité debout de face montrant un angle de
courbure (angle de Cobb) supérieur ou égal a 10° et une rotation des vertébres participant a
la courbure.

Elle est susceptible de s’aggraver tout au long de la croissance et méme apres maturité
0sseuse, avec une évolutivité maximale pendant la poussée pubertaire.

La prévalence est comprise entre 0,5 et 2 % chez les 8-15 ans et concerne huit fois plus les
filles que les garcons.

Les effets négatifs éventuels sont la déformation, le retentissement esthétique, les difficultés
sociales et psychologiques, les douleurs rachidiennes et dans les scolioses graves, un
retentissement sur la fonction respiratoire pouvant justifier une prise en charge

chirurgicale!?.

La chirurgie de scoliose idiopathique est une chirurgie orthopédique majeure entrainant une
douleur postoperatoire décrite comme sévere et nécessitant de facon systématique une
consommation morphinique postopératoire3*.

Il n’existe aucune recommandation propre a cette chirurgie pour la prise en charge de la
douleur postopératoire de ces patients. En France, les recommandations sont celles de la
prise en charge de la douleur postopératoire aprées chirurgie majeur émises par la Société
Francaise d’Anesthésie Réanimation en 2016° et suivent le protocole d’analgésie
multimodal suivant : paracétamol, AINS, dexaméthasone, morphinique, kétamine et
lidocaine intraveineuse (en I’absence d’analgésie péri nerveuse ou péridurale concomitante).
Ces recommandations sont adaptées par la suite par chaque centre sous forme de protocole
de service.

Cependant, la consommation d’opioides entraine de nombreux effets indésirables (nausées,
vomissements, sédation, rétention urinaire, prurit, hyperalgésie, accoutumance, dependance,
hallucinations ...) entrainant la prescription de traitements symptomatiques ou d’une
rotation d’opioides.

Ainsi, toute technique complémentaire permettant d’en diminuer leur consommation et
entrainant de ce fait, une reéduction des effets secondaires ainsi qu’un meilleur vécu du

patient semble pertinente a étudier et participeraient a un processus de RAAC.
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La réalité virtuelle (Virtual Reality ou VVR) est une nouvelle technique psychocorporelle de
distraction active qui a fait ses preuves chez I’adulte pour prévenir et réduire la douleur®.
Par définition, la réalité virtuelle place l'utilisateur dans un environnement virtuel ou
absolument tout ce qui I'entoure, I’environnement réel, est occulté par un casque.

Les images de I'environnement virtuel sont générées par ordinateur ou issues de captation
photo/vidéo 360°. Cela simule ou crée un environnement en trois dimensions permettant une
immersion trompant les sens et faisant s’échapper I’ utilisateur du « monde réel » ou il pourra
également entendre des sons au travers d’écouteurs et interagir via de multiples

périphériques’ (Image 1).

Image 1. Enfant utilisant le casque HypnoVR pour une séance d’hypnothérapie assistée

par réalité virtuelle

La VR a de multiples avantages, elle est non invasive, non pharmacologique, portable,
facilement accessible, potentiellement adaptable, facilement nettoyable et a peu d’effets

secondaires®12,

Décrite dans la littérature médicale depuis le début des années 90%3, la VR bénéficie depuis
une dizaine d’années d’une recherche active notamment dans I’apprentissage par simulation
(situations d’urgences'*®®, techniques chirurgicales'®—8, endoscopie®?°), la réhabilitation
aprés AVC?!, apres chirurgie orthopédique?? ou dans la gestion de la douleur??.

Chez I’adulte, une méta-analyse a montré I’efficacité de la VR dans la prise en charge des
douleurs du rachis?*. Une autre méta-analyse suggere que la VR en postopératoire est plus
efficace que les méthodes conventionnelles pour diminuer les douleurs postopératoires?®.

19



En pédiatrie, la VR a montré sa faisabilité dans de nombreuses situations cliniques®-10:26-%0,
Dans une méta-analyse de 2020, I’utilisation de la VR au cours de procédures douloureuses
(ponctions veineuses, soins de brilure et soins dentaires), montre une diminution modeste
mais, cliniquement significative de la douleur comparée aux techniques pharmacologiques
et aux autres techniques de distraction non numérique, sans montrer de supériorité par
rapport aux jeux vidéo standards®..

Mais en dehors de la gestion de la douleur procedurale, peu d’études sur la VR ont été
réalisées chez I’enfant et, a notre connaissance, il n’existe aucune étude publiée qui évalue
I’impact de I’utilisation d’un casque de réalité virtuelle sur la douleur ou la consommation
d’opioides, en postopératoire de la chirurgie de scoliose idiopathique, motivant ainsi la
réalisation de I’étude ViRAQeSS « Virtual Reality for Analgesia in Spine Surgery ».

Cette thése a été congue comme une étude pilote a I’étude ViRAgeSS qui débutera courant
2021 a I’Hopital des Enfants du Centre Hospitalo-Universitaire de Toulouse.

L objectif principal est d’évaluer I’effet de I’association de séances de réalité virtuelle au
protocole d’analgésie standard a la suite d’une chirurgie de scoliose idiopathique, sur la
consommation cumulée d’équivalent morphine entre le premier jour (J1) (le JO étant le jour
de I’intervention) et le 3°™ jour postopératoire (J3) chez des adolescents de plus de 13 ans
comparativement a un groupe d’adolescents n’ayant recu que le protocole d’analgésie
standard.
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Matériel et Méthodes

HYPOTHESESDE LA RECHERCHE ET RESULTATSATTENDUS

Nous faisons I’hypothése que I’utilisation de la VR chez des adolescents opérés de scoliose
idiopathique par arthrodése postérieure diminue la douleur postopératoire. La douleur étant
constante et d’intensité élevee dans cette chirurgie amenant tous les patients a benéficier de
morphiniques le jour de I’intervention, nous attendons une diminution globale de la

consommation de morphiniques grace a la VR dans les jours qui suivent I’intervention.

Le critere de jugement principal est un critere pharmacologique unique facilement mesurable,
correspondant a la dose cumulée d’équivalent morphine rapportée au poids en milligrammes
par kilo (mg/kg) consommee entre J1 et J3 postopératoire (en excluant la dose de morphine
recue a JO le jour de I’intervention puisque celle-ci est relativement standardisée et non

influencée par la VR qui débute a J1).

Les criteres de jugement secondaire sont la dose cumulée d’équivalent morphine rapportee
au poids en milligrammes par kilo (mg/kg) consommeée entre J1 et J6 postopératoire, la
variation de douleur des patients évaluée par EVA avant et apres séance de VR, la nature et
frequence des effets indésirables liés aux morphiniques, la durée d’hospitalisation et
I’évaluation de la satisfaction mesurée par le questionnaire USEQS%? variant entre 6

(mauvaise satisfaction) et 30 (excellente satisfaction) a J6 pour le groupe « VR ».

DESIGN DE L'ETUDE, DESCRIPTION DE LA POPULATION

Nous avons réalisé une étude en soins courants de type avant-apres a I’Hopital des Enfants
du Centre Hospitalo-Universitaire de Toulouse en France.

Les patients du groupe « Standard » recevant uniquement le protocole antalgique habituel
du service (Annexe 1) sur la période de ao(t a novembre 2020 ont été comparés aux patients
du groupe « VR » opéres sur la période de décembre 2020 a mars 2021.

Le groupe « VR » a benéficié du protocole antalgique habituel auquel il a été ajoute un
programme de realité virtuelle comprenant deux séances par jour (une fois le matin et une
fois I’apres-midi) de J1 a J3 postopeératoire. Chaque seance a été proposée par un(e)
infirmier(e) diplomé(e) d’état ou un medecin travaillant dans cette unité ou spécialisé en

algologie et formé a la bonne utilisation du matériel.
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Tous les patients en age d’utiliser un casque de réalité virtuelle selon les recommandations
du fabriquant (> 13 ans) et devant béneficier d’une intervention chirurgicale de correction
de scoliose idiopathique de décembre 2020 a mars 2021 ont été interrogés la veille de
I’intervention a la visite pré-anesthésique.

Pour étre éligibles, les patients et leurs parents devaient recevoir une information orale et
écrite et donner leur consentement éclairé.

N’ont pas été inclus dans I’étude, les patients operés de scoliose neurologique, ceux ayant
des contre-indications a la morphine (hypersensibilité, insuffisance respiratoire
décompensée, insuffisance hépatique grave, épilepsie non contrdlée), ceux recevant des
opioides dans la période préopératoire et les patients non francophones. En cas de troubles
visuels (strabisme, conjonctivite, cécité) ou de troubles neurologiques (épilepsie),
psychiatriques ou cognitifs incompatibles avec la VR, les patients n’étaient également pas
inclus.

Les patients inclus mais qui ont refusé toutes les seances par la suite ont été exclus de
I’analyse statistique.

A noter que le port de lunettes pour une myopie, une hypermétropie et/ou un astigmatisme
n’était pas un critére de non inclusion ou d’exclusion.

La durée moyenne de séjour étant de 8 jours a Toulouse en 2020, le recueil de données de
I’étude a été réalisé jusqu’a J6.

RECUEIL DESDONNEESET CRITERESDE JUGEMENT

Le recueil des données a eté rétrospectif dans le groupe « Standard » et prospectif dans le
groupe « VR ».

Dans le groupe « VR », les données démographiques du patient : sexe, age (année), poids
(kg), taille (cm), IMC (kg/m2), score ASA, antécédents, pathologies associées ainsi que les
traitements ont été recueillis durant la période préopeératoire.

L’ensemble des traitements antalgiques qu’ils soient pré, per et/ou postopératoires jusqu’a
la sortie de I’Unite de Soins Continus ont été reportés dans le cahier d’observation. La voie
d’administration, le schéma d’administration et la posologie totale rapportée au poids pour
chaque antalgique recu par le patient ont été notifiés.

Certains parameétres de la periode peroperatoire (nombre de segments vertébraux concernes
par la chirurgie, totale des pertes sanguines, mise en place d’un drainage chirurgical) ont

également été consignés.
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DESCRIPTION DU DISPOSITIF ET DU PROTOCOLE DE REALITE VIRTUELLE

Pour cette étude, nous avons utilisé le casque « oculus GO® » de la société américaine
Oculus VR®. Il s’agissait du modéle 2018 présentant les caractéristiques suivantes :

résolution de 2560 x 1440 px, fréquence d’affichage de 72 Hz, champ de vision de 110°,
poids de 467g. Equipé d’un dispositif audio intégré et d’un systéme de tracking des
mouvements de la téte, les interactions avec les logiciels ont été réalisées a I'aide d’une

télécommande unique dédiée.

Il a été utilisé avec le logiciel de relaxation développé par la société HypnoVR, start-up
francaise spécialisée en hypnose médicale ericksonienne.

Le patient avait le choix a chaque séance entre cing univers hypnotiques hautes définitions

(forét hivernale, sous-bois, plage, fond marin ou voyage astral) accompagnés d’une voix

(homme, femme ou aucune) énoncant des textes hypnotiques basés sur la cohérence

cardiaque, et les suggestions et d’une musique inspirée de la musicothérapie (Image 2).

Le matériel était installé sur le visage de I’enfant par le soignant et laissé pendant 20 min, le
temps du scénario, sous surveillance de I’équipe paramédicale présente. La séance de VR se
terminait & la fin du scénario ou si un effet indésirable survenait. La séance était arrétée
immeédiatement en accord avec la notice du constructeur en cas d’épilepsie, d’anomalies
visuelles (diplopie et distorsion de la vue, inconfort ou douleur oculaire, etc.), transpiration
excessive, nausées, vertiges, palpitations, désorientation, perte d'équilibre, rougeur,
gonflement et/ou inflammation. Le casque était désinfecté aprés chaque utilisation selon les

recommandations du constructeur.

Image 2. Exemple d’environnement (fond marin) proposé par HypnoVR pouvant étre

choisi par I’enfant pour la séance d’hypnoanalgésie
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ANALYSE STATISTIQUE

Il s’agit d’une étude pilote exploratoire qui nous permettra de calculer le nombre de sujets
nécessaires dans une étude randomisée ultérieure. Dans une étude exploratoire, on considere
qu’un effectif de 30 sujets suffit a une pertinence clinique et statistique3?

Les statistiques sont présentées ici de maniere indicative.

Les variables quantitatives continues sont présentées sous forme de médiane et d’intervalle
interquartile de la distribution. Les variables a plusieurs modalités sont présentées sous
forme d’effectif et de pourcentage.

Les variables concernant la consommation de morphine de J1 a J3 et de J1 a J6 sont
présentées sous forme de moyenne et écart-type dans le texte et les tableaux sous forme de
moyenne et erreur standard de la moyenne dans les graphiques aprés avoir vérifie la
distribution normale des résultats par un test de Kolmogorov-Smirnov.

Les caractéristiques de base des patients a I’inclusion sont comparées entre les patients du
groupe « VR » et ceux du groupe « Standard » a I’aide de tests de Chi2 bilatéraux pour les
variables qualitatives et de tests de Mann-Whitney bilatéraux pour les variables quantitatives
indépendantes.

Les variations de consommation de morphinique de J1 a J3 et J1 & J6 ont été comparées par
un test de Student pour donnees non appariées unilaterales apres avoir verifié la normalité
de la population par un test de Kolmogorov-Smirnov et I’absence de différence des variances
par un test de Fischer.

Les résultats ont été analysés et présentés a I’aide du logiciel PRISM 5 GraphPad®.
Un seuil de significativité de 5% est utilisé pour ces analyses.

La référence CPP / Sl de I’étude ViIRAQeSS est 21.05.11.44310
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Résultats

REPARTITION DESPATIENTS

De aolt a novembre 2020, 36 patients ont été opérés mais 21 non pas éte inclus car leur
scoliose n’était pas idiopathique. 15 patients au total ont été analysés dans ce groupe.

De décembre 2020 a mars 2021, 36 patients ont été opérés, 17 n’ont pas été inclus car leur
scoliose n’était pas idiopathique pour 16 d’entre eux et 1 patient a refusé I’étude.

5 patients ont été exclus parmi lesquels 2 ont accepte de participer mais ont refusé pas la
suite toutes les séances de VR, 2 n’ont bénéficié d’aucune séance et 1 patient n’a pas pu étre
opéré car I’induction s’est compliquée d’un choc anaphylactique. 14 patients au total ont eté

analysés dans ce groupe (Figure 1).

Groupe "Standard" Groupe "VR"
36 patients opérés 36 patients opérés

» 17 patients non inclus

v

5 patients exclus

> 21 patients non inclus

35 refus sur 84 séances
proposées

3 séances sur 48
interrompu pour nausée

A

15 patients analysés 14 patients analysés

Figure 1. Diagramme de Flux

CARACTERISTIQUESDES GROUPES

Les caractéristiques de la population étaient similaires entre les 2 groupes (Tableau 1). Les
traitements antalgiques per et postoperatoires immédiats étaient similaires entre les 2

groupes et respectaient le protocole du service (Annexe 1).
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Groupe Standard Groupe VR P

N 15 14
Age (année) médian 15 [14-17] 15 [15-16,25] NS
Sexe

Masculin 3 (20%) 1(7,1%) NS

Féminin 12 (80%) 13 (92,9%) NS
Poids (kg) 54 [45-61] 52,5 [48,5-60] NS
Taille (cm) 161 [154-167] 160,5 [158-165,3] NS
ASA

1 12 (80%) 11 (78,6%) NS
2 3 (20%) 3 (21,4%) NS

Nombre de segments vertébraux ostéosynthésés 12 [6;13] 12 [11,75-13] NS
Perte sanguine peropératoire (ml) 300 [200-500] 375 [300-425] NS
Retransfusion par cellsaver 7 (50%) 8 (66,7%) NS
Présence d’un drain postopératoire 15 (100%) 14 (100%) NS
Prémédication 8 (53,3%) 6 (42,9%) NS
Traitement antalgique peropératoire

Rachimorphine (ug/kg) 5,10 [4,82-5,50] 5,05 [4,81-5,31] NS

Rachisufentanil (ug/kg) 0,045 [0,02-0,049] 0,047 [0,043-0,066] NS

Entretien sufentanil 8 (53,3%) 12 (85,7%) NS

Entretien rémifentanil 6 (40%) 2 (14,3%) NS

Tableau 1. Caractéristiques de la population. Effectif (pourcentage) ou mediane

/Intervalle interquartile 25-75%/, test Mann-Whitney ou test »?

CRITERE DE JUGEMENT PRINCIPAL

La différence de dose cumulée moyenne en équivalent morphine entre J1 et J3 postopératoire

entre les 2 groupes a montré une tendance a la diminution de 15% dans le groupe « VR »
(1,127 mg/kg, 95% CI [0,985-1,269]) par rapport au groupe « Standard » (1,325 mg/kg, 95%
Cl [1,105-1,544]), sans atteindre le seuil de significativité (Figure 2).
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Figure 2. Consommation d’équivalent morphine de J1 a J3 postopératoire. Moyenne avec
erreur standard. Test de Student. p= 0,0609

CRITERESDE JUGEMENT SECONDAIRE

La différence de dose cumulée moyenne en équivalent morphine entre J1 et J6 postopératoire
entre les 2 groupes a montre une diminution de 16% dans le groupe « VR » (1,692 mg/kg,
95% CI [1,475-1,909]) par rapport au groupe « Standard » (2,011 mg/kg, 95% CI [1,738-
2,285]) (Figure 3).

Conso Morph (mg/kg)

Figure 3. Consommation d’équivalent morphine de J1 a J6 postopératoire. Moyenne avec

erreur standard. Test de Student. *p=0,03
La variation de douleur des patients évaluée par échelle visuelle analogique (EVA) avant et

apres chaque séance de realité virtuelle était géneralement comprise entre 0 et -2 points avec

un extréme a — 8 points (Figure 4).
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Figure 4. Variation d’EVA avant et aprés seance de VR

Dans le groupe « VR » de J1 a J3, 92 % des patients ont eu au moins un effet indésirable
pouvant étre lié aux morphiniques contre 73% dans le groupe « Standard » ; le type et le
nombre d’effets indésirables étant répartis selon le Tableau 2.

Dans le groupe « VR », 50% des patients ont eu des NVPO contre 40% dans le groupe
« Standard ».

La consommation d’ondansétron entre J1 et J3 était de 67% dans le groupe « Standard » et
78% dans le groupe « VR ».

Groupe Standard Groupe VR
Somnolence 0 1 (14,4%)
Constipation 5 (33,3%) 6 (42,9%)
Nausée 6 (40%) 8 (57,1%)
Vomissement 3 (20%) 3 (21,4%)
Rétention aigu d’urine 1 (6,7%) 2 (14,3%)

Tableau 2. Type et Effectif (pourcentage) des effets indésirables

La durée médiane d’hospitalisation était de 7 [7-8] jours dans les 2 groupes.

L’evaluation de la satisfaction par le questionnaire USEQ a été remplie par 8 des 14 patients
(57%) du groupe « VR » a J6 postopératoire. La satisfaction médiane des patients du groupe
« VR » était de 27,5 [24,75-28].
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Les résultats concernant les étapes de la rehabilitation sont présentés dans le Tableau 3.

Groupe Standard Groupe VR
Durée d’hospitalisation en soins continus 3[2-4] 2 [2-3]
Retrait sonde urinaire 2 [2-3] 2 [2-3]
Dé-perfusion du patient 5 [4,5-5,5] 4 [3-5]
Reprise de I’alimentation 1[1-1,5] 1[0,25-1]
Reprise du transit 4 [3-4] 3[2-4]
Jour du premier lever 2 [2-2,75] 2 [1,75-2,25]

Tableau 3. Mesures de réehabilitation exprimées en jour médian /Intervalle interquartile

25-75%]



Discussion

Dans ce travail, nous avons mis en évidence une tendance a la diminution de la
consommation en morphiniques dans le groupe « VR » dans les 3 premiers jours

postopeératoire. Ceci est concordant avec notre hypothese de départ.

Cette diminution semble se confirmer de fagon plus marquée au 6™ jour postopératoire.
Cela peut s’expliquer par un possible effet prolongé de la réalité virtuelle dont une étude a
montré un effet antalgique rémanent jusqu’a 48h aprés la séance®*.

La diminution d’EVA au cours de chaque séance était concordante avec ces résultats.

Ces résultats sont appuyés par un rationnel physiopathologique.

Les études d’imagerie fonctionnelle montrent effectivement que les techniques de distraction
et de réduction de I’attention entrainent une diminution de I’activité du signal de la douleur
dans le cortex cingulaire antérieur ainsi que dans le cortex somesthésique primaire et
secondaire35-38,

En effet, la douleur nécessite de I’attention mais I’attention humaine est limitée dans ses
capacités d’intégration simultané de toutes les modalités sensorielles.

L’immersion dans la réalité virtuelle capte toute I’attention de I’utilisateur, diminuant
I’intégration du signal douloureux surtout les composantes émotionnelles et sensorielles
permettant in fine la diminution de la pénibilité et du niveau de douleur ressenti®.

La saillance c’est-a-dire la capacité de distraction de la VR a capter I’attention, est donc la
clé de son efficacité bien que d’autres mécanismes soient a I’ étude*.

Le mécanisme d’action exacte de la VR sur le cerveau n’est pas connu mais I’induction
d’une douleur chez 14 participants utilisant la VR est associee a une diminution
statistiquement significative de I’activite neuronale dans cing régions cérébrales (cortex
cingulaire antérieur, cortex somesthésique primaire et secondaire, insula et thalamus)
impliquées dans le traitement cortical de la douleur comparativement a un groupe ne

bénéficiant pas de la technologie® (Annexe 3).

Bien que la consommation d’équivalent morphine a été moins importante dans le groupe
VR, il n’y pas eu moins d’effets indésirables liés aux morphiniques. Plusieurs facteurs
peuvent expliquer cela.

Tout d’abord, la réalite virtuelle et les morphiniques partagent en commun certains effets

indésirables comme les nausées et les vomissements. Cependant seules 3 séances de VR sur
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les 49 réalisées ont d0 étre interrompues a la suite de nausées montrant la bonne tolérance
du dispositif.

Ensuite, I’ondansétron étant donné de fagcon systématique pendant 24 a 48h (Annexe 2), cela
a pu réduire I’incidence des nausées et vomissements postoperatoires et masquer un possible
effet bénéfique de la réduction de consommation de morphiniques par la VR.

Enfin, cela peut étre secondaire a un effet Hawthorne c’est a dire que les participants du
groupe « VR » ont pu faire I’objet d’une attention particuliére et donc d’un suivi et d’une
notification des effets indésirables plus rigoureux que ceux du groupe « Standard » car
faisant partie d’un groupe testant une nouvelle technologie. Il faudra étre attentif a ce
comportement lors de I’étude ViRAQeSS.

Il n’a pas été mis en évidence de réduction de la durée de séjour en soins continus et a
I’hopital. Le retrait des dispositifs (sonde urinaire, voie veineuse, redon) ou la réalisation de
manceuvres de rehabilitation (reprise de I’alimentation, premier lever) n’était pas plus
précoce dans le groupe VR. Ceci s’expliquant par le fait que I’ensemble de ces parametres

fait partie d’un protocole de service détaillant le parcours patient.

La réalité virtuelle est un theme original et une cyber-thérapie de plus en plus répandu dans
le milieu médical qui a déja montré son effet analgésique et anxiolytique sur la gestion de la
douleur procédurale notamment au cours de ponctions veineuses®3%4142 de ponctions
lombaires*3, de soins dentaires**-45, ou de soins de bralés 274852 et qui pourrait, a I’avenir,
bouleverser nos prises en charge et le confort de nos patients.

A notre connaissance, aucune étude publiée quasi expérimentale de ce type n’a évalué la
réalité virtuelle apres chirurgie scoliotique. 1l s’agit donc d’une des premiéres études qui met
en évidence une tendance entre la réalisation de séances de réalité virtuelle et une moindre
consommation d’équivalent morphine chez ce profil de patient.

Les résultats de notre étude sont concordants avec ceux d’une étude rétrospective
strasbourgeoise présentée sous forme d’abstract SFAR en 2018 évaluant également une
population pédiatrique en postoperatoire de chirurgie de scoliose idiopathique. Cette étude
a montre les bénéfices de I’utilisation d’HypnoVR dans la prise en charge de douleurs
postopératoires a raison d’une séance par jour avec une diminution de 41% de la
consommation en morphine mais contrairement a notre centre, les enfants ne bénéficiaient
pas de rachimorphine et/ou rachisufentanil expliquant peut étre ce plus grand écart de

consommation®3.
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Malgré son caractére innovant, cette étude présente certaines limites et biais qu’il convient
de discuter.

Le critére de jugement principal a montré une tendance a la baisse sans pour autant atteindre
le seuil de significativité. Cela peut s’expliquer par le faible effectif et donc la faible
puissance de I’étude. Il n’y a pas eu dans notre étude de calcul de nombre de sujets
nécessaires car il s’agissait d’une étude pilote qui n’avait pas pour finalité premiere de
démontrer statistiquement une différence mais de tester la faisabilité du protocole et de
I’améliorer. On s’appuiera sur les résultats obtenus ici pour calculer le nombre de sujets
nécessaires pour I’étude princeps qui essayera de démontrer une différence d’au minimum

15% de la consommation en équivalent morphine chez les utilisateurs de VR.

Certaines donneées étaient manguantes, notamment sur les causes de refus qui n’ont pas été
systématiquement recueillies. En effet, sur les 84 séances de VR proposées, 35 ont été
refusées. Il s’agissait avant tout de refus secondaires a des nausées, des douleurs
abdominales ou une asthénie trop marquee mais cela n’a pas été recueilli de fagon
systématique car non intégré au cahier d’observation. Ce recueil devra étre intégré dans
ViRAQeSS pour mieux comprendre ces refus et pouvoir mettre en place des mesures

préventives.

Bien que non significative, la consommation de rémifentanil dans le groupe « Standard »
avait tendance a étre plus importante que dans le groupe « VR ». Cela peut s’expliquer par
un changement de pratique au sein de I’équipe sur la période de I’étude.

Cela peut constituer un biais de confusion possible car le rémifentanil est bien connu pour
créer des hyperalgésies postopératoires d’origine centrale avec une diminution de I’analgésie
a une stimulation nociceptive®°, Il a été décrit le développement d’hyperalgésie conduisant
a un besoin plus important en morphiniques postopératoires chez les patients ayant eu un
entretien de I’analgésie par rémifentanil au cours de chirurgie scoliotique idiopathique®®.
Cela peut faire conclure a tort que la réalité virtuelle a permis une diminution d’équivalent
morphine postopératoire alors que cette conséquence peut étre due a une moindre utilisation
de rémifentanil dans le groupe « VR ». La réalisation d’une étude contrdlée, randomisee

comme ViRAQeSS permettra d’éliminer ce biais.
La satisfaction des patients du groupe « VR » était tres bonne et I’ensemble des patients

ayant eu des séances de realité virtuelles ont déclaré souhaiter la réutiliser s’ils devaient a

nouveau étre operés.
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Afin d’aider dans I’amélioration de la mise en place de cette nouvelle thérapeutiques, les
patients ont également fait des commentaires libres avant leur sortie d’hospitalisation.

Il en est principalement ressorti que bien que la réalité virtuelle ait permis de diminuer leur
douleur, son action principale leur a semblé surtout anxiolytique.

Cela peut expliquer en partie la diminution d’EVA apres les séances, mais ce parametre
n’étant pas évalué dans cette étude, il conviendra de le faire de fagon objectif a I’aide de
I’échelle STAI® dans I’étude ViRAgeSS pour en déterminer le role exact.
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Conclusion

Cette étude nous laisse penser que I’utilisation systématique de la réalité virtuelle est un
nouvel outil efficace en postopératoire de chirurgie de scoliose idiopathique pour diminuer
la consommation de morphiniques dans le cadre d’une prise en charge analgésique

multimodale.

Bien que I’on observe une diminution de la consommation de morphiniques dans le groupe
« VR », cliniqguement, cela ne s’est pas traduit par une diminution des effets indésirables liés
aux morphiniques. Cette constatation est probablement due aux effets indésirables propres a
la VR tels que les nausées et vomissements ainsi qu’au design de I’étude ne permettant pas

un recueil optimal des effets secondaires dans le groupe « standard ».

Ce travail a permis de valider la faisabilité du protocole clinique, de saisir les points a
améliorer et d’obtenir les données indispensables au calcul du nombre de sujets nécessaires
pour la réalisation de I’étude ViRAQgeSS qui a pour objectif de venir confirmer I’épargne
morphinique liee a I’utilisation de la VR en postopératoire de chirurgie scoliotique chez

I’enfant et I’adolescent.
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Annexe 1 : Protocole antalgique habituel en per et postopératoire

Peropératoire :
- Anesthésie intraveineuse totale par propofol.
- Sufentanil en bolus.
- Rachi-analgésie : morphine (5 ug/kg) + sufentanil (0,05 pg/kg).
- Kétamine : 0,3 mg/kg/h IVSE.
- Lidocaine : bolus IV de 1 mg/kg puis 1 mg/kg/h 1VVSE.
- Paracétamol : 15 mg/kg/6h (1g/6h si > 15 ans et 50 kg).
- Kétoprofene : 1 mg/kg (100mg > 15 ans et 50 kg).
- Néfopam : 20mg si > 15 ans et 50 kg.

Postopératoire :
- Arrét lidocaine 1V (métabolite actif plusieurs heures).
- Kétamine : 1 mg/kg/h 1VSE.
- Kétoprofene : 1 mg/kg x 3 IVL (100mg/8h si > 15 ans et 50 kg).
- Paracetamol : 15 mg/kg x 4 /jour IVL (1g/6h > 15 ans et 50 kg).
- Néfopam : 2mg/kg/jr IVSE (Max 120 mg) si >15 ans et 50 kg.
- Titration morphine en SSPI pour EVA < 4 : bolus 0,1 mg/kg IV
puis titration jusqu’a 0,2mg/kg maximum.
- PCA Morphine : Img/ml (pas d’antiémétique dans la PCA) :
o Débit continu : 0.
0 Bolus : 0,02 mg/kg.
0 Période réfractaire : 7 minutes.

0 Maximum des 4 heures : 0,2 mg/Kg/4h.

Annexe 2 : Protocole anti-emétique habituel en per et postopératoire

Peropératoire :
- Dexamethasone : 0,15mg/kg (Max 8mg) systématique en déebut de chirurgie.
- Ondansétron : 0,1mg/kg (Max 4mg) systématique en fin de chirurgie.

Postopératoire :
- Ondansétron : 0,1mg/kg x 3/jr Max 4mg IVL systématique pendant 24 a 48h.
- Droperidol : 0,015mg/kg x 3/jr Max 0,625mg IVL si besoin.
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Annexe 3 : Différence d’activité cérébrale entre patient sans VR et avec VR selon
Hoffman et al. Modulation of thermal pain-related brain activity with virtual reality :
evidence from fMRI. Neuroreport. 2004

Cortex cingulaire antérieur (ACC).

Cortex somesthésique primaire (SS1) et secondaire (SS2).

Insula.

Thalamus.

Insula

Thalamus
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Impact analgésique de la réalité virtuelle sur la consommation
en morphiniques postopératoires chez des adolescents et
jeunes adultes opérés de scoliose idiopathique

RESUME EN FRANCAIS :

Cette étude pilote avant-aprés évalue l'effet de I'association de séances de réalité
virtuelle (VR) au protocole d’analgésie standard sur la consommation de
morphiniques entre J1 et J3 postopératoire chez un groupe d’adolescents opéré de
scoliose idiopathique de décembre 2020 a mars 2021 comparativement a un groupe
opéré de aolt a novembre 2020 n’ayant regu que le protocole d’analgésie.

Le critere de jugement principal était la consommation en équivalent morphine de
J1 a J3 postopératoire. Les résultats ont montré une tendance a la diminution de
15%, p= 0,0609 a J3 et une diminution de 16%, p=0,03 a J6. Ces données aideront
a la mise en place de I'étude ViRAgeSS qui aura pour objectif de venir confirmer
cette épargne morphinique.

TITRE EN ANGLAIS : Analgesic impact of virtual reality on opioid use after surgery
in adolescents and young adults operated for idiopathic scoliosis

ABSTRACT IN ENGLISH :

This pilot before-and-after study evaluates the effect of combining virtual reality (VR)
sessions with the standard analgesia protocol on opioid use between D1 and D3
after surgery in a group of adolescents operated for idiopathic scoliosis from
December 2020 to March 2021 compared to a group operated from August to
November 2020 who only received the analgesia protocol.

The primary outcome was the use of opioid after surgery from D1 to D3. The results
showed a declining tendency of 15%, p = 0.0609 on D3 and a decrease of 16%, p
= 0.03 on D6. The data from this study will help the ViRAgeSS project, which aim is
to confirm the reduction of opioid use with this postoperative protocol.
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