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Cephalees

Migraines de tension

Parmi les douleurs chroniques les plus fréquentes chez I'enfant et I'adolescent

Jusque Jusque

@

des enfants entre 5 et 15 ans des adolescents entre 15 et 19 ans

(Annequin et al, 2000) (Split & Neuman, 1999)




Impact conséquent sur la qualité de vie
de I,enfa nt (Anghelescu & Tesney al, 2019)

Augmentation du risque de
développer une psychopathologie
comorbide

Augmentation du nombre de jours
d’école manqués

Incapacite ,
Diminution des activités sociales fonctionnelle Detresse



Prise en charge

01 Interventions pharmacologiques

(Damen et al, 2005, Silver et al, 2008)

Utilisation de médicaments symptomatiques

Efficacité prouvée

LIMITES

Interventions médicales isolées ne conduisent pas a
une réduction suffisante de la douleur

(Airaksinen et al, 2006)

Surconsommation medicamenteuse s’est revélée
contre-productive

(Rastogi et al, 2018)



Modele biopsychosocial de la douleur

Facteurs
biologiques

Douleur

Facteurs
sociaux

Facteurs
psychologiques

Interventions non-pharmacologiques



Prise en charge

Q2 Interventions non-pharmacologiques

TCC - Techniques de relaxation cceston et at. 201

BiOfeed ba C k (Schwartz & Andrasik, 2003)

Restructuration des croyances dysfonctionnelles wccram et ar, 1902

LIMITES

Jugée trop scolaires entrainant un manque
d’engagement (Mennuti & Christnez, 2008)

Difficultés a transférer les compétences apprises du
bureau de consultation a la vie réelle



La réalité virtuelle pour palier a ces limites

Differents environnements virtuels proches de la vie réelle

(Pardini et al, 2024)

Facilitation du transfert des compétences apprises

Apprentissages realisés graduellement et de fagon sécure

(Malbos & Oppenheimer, 2020 ; Sharifpour et al, 2020)

Amélioration progressive sur sentiment d’auto-efficacité

Potentiel élevé de motivation intrinseque chez I'enfant

(Connelly et al, 2023 ; Rockstroh et al, 2019)

Augmentation de 'engagement
Dispositif le plus attractif
Expression du désir de s’exercer a domicile

Intervention réalisable et bien acceptée dans le traitement des migraines

(Stassart et al, 2024)
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Etude 1

Scoping Review

« L’utilisation de la réalité virtuelle dans la
gestion et/ou la prévention des douleurs
chroniques chez I'enfant et Padolescent »



Question de recherche principale :

Quelle est I'étendue de la conception des technologies de RV et de leurs applications dans la gestion et/ou la
prévention de la douleur chronique pédiatrique ?

Sous-questions :

Quelles techniques d’intervention et objectifs ont été proposés pour les applications de RV

01 r 14 . . b b
pour gerer et/ou prevenir la douleur chronique chez 'enfant et 'adolescent ?

oo Quelles sont les considérations de design des applications de RV utilisées dans ces
interventions ?

03 Quels sont les outils et méthodes d’évaluation utilisés pour évaluer l'efficacité de la RV dans la
gestion et/ou la prévention des douleurs chroniques chez I'enfant et 'adolescent ?

o4 Quelles sont les variables modératrices identifiées comme affectant I'efficacité de la RV dans la

prévention et/ou la gestion de la douleur chronique chez I'enfant et 'adolescent ?



Criteres d’éligibilité

POpUlCﬂ'iOI’I Enfants et adolescents (< 18 ans) ayant des douleurs chroniques

= douleur qui persiste depuis plus de 3 mois, incluant aussi
bien les douleurs chroniques primaires que secondaires

c Utilisation de la RV comme outil pour gérer et/ou prévenir des conditions de douleur
oncept chroniques

Contexte Dans un contexte général de soins

Type de sources Toutes les recherches primaires (etudes publiées et littérature grise)



Bases de données sélectionnées :

- PsycINFO/OVID

- Medline/OVID

- Cochrane Central Register of Controlled Trial/OVID
- Scopus/ELSEVIER

- Embase/ELSEVIER



Strategies de recherche : Exemple PsycINFO

Douleur

Realite virtuelle

chronique

1 Virtual Reality/ (12550)

2 Virtual Reality Exposure Therapy/ (326)

3 virtual environment/ (1619)

4 (virtual adj3 realit*).ti,ab,id. (10672)

5 VR.ti,ab,id. (6068)

6 (virtual adj2 environment¥*).ti,ab,id. (6947)
7 head mounted display.ti,ab,id. (609)

8 HMD.ti,ab,id. (392)

9 1or2or3ord4or5or6or7or8(19993)

10 Pain/ (33840)

11 Chronic pain/ (17242)

12 Pain management/ (12027)
13 pain*.ti,ab,id. (132846)

14 100r110or120r13(133816)

Pédiatrique

15 Pediatrics/ (33722)

16 p~?ediatr*.ti,ab,id. (50611)

17 juvenile.ti,ab,id. (28147)

18 child*.ti,ab,id. (825606)

19 adolescen*.ti,ab,id. (308648)

20 teen*.ti,ab,id. (26459)

21 youth*.ti,ab,id. (130584)

22 young people.ti,ab,id. (38164)

23 girl*.ti,ab,id. (85479)

24 boy*.ti,ab,id. (86246)

25 infan*.ti,ab,id. (106137)

26 preschool*.ti,ab,id. (51816)

27 school age.ti,ab,id. (16294)

28 150r160r17o0r18or19or20o0r 21 or
22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 (1175829)

29 9and 14 and 28 (115)
30 9 and 14 (653)
31 limit 30 to (100 childhood or 200 adolescence ) (97)

32 29 or 31 (135)



Tableau d’extraction des données

O1 Caractéristiques de I’étude :
- Auteur(s)

Année de publication
Design de I'étude
Taille de I'échantillon

02 Démographie des participants :

Tranche d’age
Distribution du genre
Type de douleur chronique adressé

03 Détails de ’'intervention RV :

Description de l'intervention
Objectifs
Intervenant

04 Caractéristiques de Papplication RV :
Type de casque

Design commercial ou sur mesure
Description et qualités design de
I'application RV

05 Mesures des résultats:
Outils ou méthodes d’évaluation

06 Résultats principaux

07 Variables modératrices
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Etude 2

Etude interventionnelle

« Evaluation de l'efficacite de la realite virtuelle

comme outil d’'ap
relaxation dans

orentissage des techniques de
a reduction des migraines et

cephalees @

e tension pediatriques »



Objectif

Evaluer l'efficacité d’une approche de prise en charge visant a réduire les maux de téte
chroniques pédiatriques.
Développement de compétences de relaxation
RV & biofeedback

Evaluer la pertinence de l'outil (I'ajout de la RV) dans:

- L’apprentissage de compétences de relaxation et du transfert de celles-ci dans la vie quotidienne
- Le changement de la perception cognitive et émotionnelle de la maladie impliquée dans
I'ajustement de la douleur



Modéle d’auto-régulation du comportement de maladie adapté a 'enfant avec une maladie chronique
(Leventhal et al,, 1980)
(Toucheque et al., 2015)

Représentation cognitive

de la maladie

|

, Perturbation » _
Strategies de coping > psychologique (physique) = Qualite de vie
Représentation émotionnelle v

|

de la maladie



Hypotheses :

Hypothése principale :
La PEC utilisant la RV générera une plus grande utilisation des techniques de relaxation apprises au
quotidien ainsi qu’'une hausse de l'auto-efficacité qui y est associée, se traduisant notamment par une
réduction des maux de téte (en termes de fréquence et d'intensité) en post-intervention et 2 mois plus tard.

Comparativement a une méme PEC sans RV et au groupe controle

Hypothése secondaire :
Cette PEC générera une diminution des représentations négatives de la douleur, de la catastrophisation de
la douleur, ainsi que de lincapacité fonctionnelle.

Hypothése tertiaire :
Cette PEC générera une ameélioration de la qualité de vie de I'enfant.



Méthodologie :

3 groupes:

Groupe controle Groupe expérimental 1 Groupe expérimental 2
(GE1) (GE2)
- Psychoéducation - Psychoéducation - Psychoéducation
- Relaxation avec - Relaxation avec
biofeedback biofeedback

- Realite virtuelle

- 20 enfants - 20 enfants - 20 enfants



Qualité des participants :

Criteres d’inclusion : - Etre 4gé entre 8 et 15 ans

- Avoir un historique de maux de téte d’au moins 6 mois
- Avoir recu le diagnostic de migraines et/ou de céphalées de
tension par un neuropédiatre

Critéres de non-inclusion : - Changement dans la prise en charge de I'enfant (psychologique,
alimentaire, médicamenteuse)
- Souffrir d’épilepsie photosensible



Pré-intervention Post-intervention 2 Mois post-intervention

TO T1 T2
Intervention

_ ¥ —

Groupes expérimentaux : 1séance de 45 minutes par semaine, durant 8 semaines
Alliant psychoeducation et relaxation avec biofeedback
- Sans RV (GE1)
- AvecRV (GE2)

Groupe controdle : 1séance de 10 minutes environ par semaine, durant 8 semaines
Psychoeducation

Psychoéducation délivrée au moyen de capsules vidéo



Environnements virfuels utilisés :
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Environnements virtuels développés par le laboratoire de Cyberpsychologie de 'lUQO



Questionnaires utilisés :

Pré-intervention Post-intervention 2 Mois post-intervention

Intervention
| [ @ | |

Journal de bord

Q? sociodémographique Q? satisfaction
Q? douleurs Q? douleurs Q? douleurs
Q? stratégies de coping Q? stratégies de coping Q? stratégies de coping
KidCOPE KidCOPE KidCOPE
CALI-21 CALI-21 CALI-21
PPQ-YP PPQ-YP PPQ-YP
PCS-C PCS-C PCS-C
PRCISE PRCISE PRCISE

ISQVE ISQVE ISQVE



Questionnaires utilisés :

Pré-intervention Post-intervention 2 Mois post-intervention

Intervention

£ 3 |

Q? sociodémographique EtUde 2 a

Q? douleurs
Q7 stratégies de coping La représentation de la maladie des
KidCOPE enfants/adolescents ayant des maux de
CALI-21 téte chroniques
PPQ-YP
PCS-C
PRCISE
ISQVE

Sur les 60 participants



Questionnaires utilisés :

Pré-intervention Post-intervention 2 Mois post-intervention

Intervention

- 3 |

Pour le GE2:

Cybermalaises

Sentiment de présence Etu d e 2. b

Validation de questionnaire



Etude 2.b

Validation de questionnaire

« Mesurer le sentiment de présence suite a
une immersion en réalité virtuelle :
développement et validation d’un

questionnaire pour enfant »



Objectif =

Valider la version enfant du questionnaire de sentiment de presence (version courte)
développé par Simon, Heck et Wagener (in prep.)

Description de ’échantillon :

Echantillon de 300 enfants

- Francophones
- Agésentre 8 et 15 ans

Critére de non-inclusion = Troubles neurologiques



Description de I’échelle :

e 16items
* Echelle de type likert a 5 échelons

Pas du tout d’accord ; plutot pas d’accord ; un peu d’accord ; d’accord ; tout a fait d’accord

Un score global et 4 sous-facteurs:

Présence spatiale Plausibilité Co-présence Présence sociale

Analyse factorielle



Immersion

Q? sociodémographique
Anxiété trait STAI-C

Q7 satisfaction
Q? sentiment de présence

Facial Affective Scale
Anxiété état STAI-C
Cybermalaises

Facial Affective Scale
Anxiéeté état STAI-C
Cybermalaises

Immersion de 7 minutes
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http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
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