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I. Résumé
L’environnement médical peut engendrer des situations anxiogènes pour les patients, 

particulièrement chez les enfants et les personnes âgées considérés comme des populations 

vulnérables. De plus, la littérature met en avant les effets négatifs d’un environnement stressant 

dans la prise en charge médicale et la recherche d’une solution est nécessaire. L’évolution des 

techniques en psychologie et des nouvelles technologies, telles que la réalité virtuelle, semblent 

être une réponse à ce défi. Cependant, malgré des premiers résultats encourageants, encore peu 

d’études sont effectuées de manières standardisées et le niveau de preuve et de généralisation 

se doit d’être augmenté. 

Par le biais d’une recherche transdisciplinaire (psychologie et médecine) et à travers 4 

études, ce travail de thèse propose d’étudier cet accompagnement psychologique afin de trouver 

une méthode standardisée permettant d’améliorer l’accompagnement thérapeutique, de 

personnes vulnérables, au sein de la prise en charge médicale. Plus précisément, l’utilisation de 

l’accompagnement psychologique, de l’hypnose ainsi que de la technologie de VR sera étudiée 

afin de comprendre laquelle semble la plus adaptée et pourrait donc répondre à notre 

problématique. Par le biais de comparaison inter et intra groupe, de façon randomisée, nous 

pourrons étudier les effets sur le bien-être et la qualité de vie des patients dans l’environnement 

médical en pré et post opératoire. Enfin, une dernière étude, à travers une méthode 

longitudinale, tentera de mettre en évidence les bienfaits de cet accompagnement 

psychologique sur la qualité de l’environnement de travail des soignants. A travers cette 

approche systémique, ce travail de thèse a pour ambition d’améliorer la qualité de vie des 

patients vulnérables mais également des soignants dans leur environnement de travail.  
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II. Présentation du projet  
 

État de la recherche sur l’anxiété dans le domaine médical 
Le domaine de la santé peut être anxiogène pour les patients, particulièrement au sein 

des populations vulnérables (enfants, personnes âgées). Des études ont permis de mettre en 

évidence le lien étroit entre procédures médicales et anxiété du patients (Bossert, 1994 ; Claar, 

Walker, & Smith, 2002). Or l’anxiété des patients peut également engendrer des effets à court 

terme sur l’efficacité des procédures médicale mais également à long terme entraînant un 

évitement des futurs soins (Du, Jaaniste, Champion, & Yap, 2008; Kennedy, Luhmann, & 

Zempsky, 2008 ; Matthews, 2011 ; Noel, McMurtry, Chambers et McGrath, 2010). Par 

exemple, l’anxiété d'anticipation peut entraîner plus de douleur et de détresse pendant la 

procédure médicale elle-même et en post-opératoire (American Academy of Pediatrics, 2001 ;, 

Badner, 1990 ; Blount et al., 2006 ; Caumo, 2001 ; Kain, 2006 ; Stamenkovic, 2018). Des 

recherches indiquent également que les patients présentant une anxiété préopératoire 

nécessitent des doses anesthésiques plus importantes pour maintenir un niveau d'anesthésie 

optimal et ont donc des scores de douleur postopératoires plus élevés, une consommation 

d'analgésique accrue et une récupération et un séjour à l'hôpital prolongés (Balasubramaniyan 

et al., 2016 ; Maranets et al., 1999 ; Osborn et al., 2004). Toutes ces conditions affectent les 

résultats des soins de santé et la satisfaction des patients (Woldegerima et al., 2018). De 

l’anxiété est également observé lors des soins courants (toilettes) ou douloureux (changements 

de pansement) (Eijlers et al., 2019 ; Ploghaus et al., 2001) alourdissant aussi le travail des 

soignants. De plus, des recherches auprès de la personne âgée ont mis en évidence une 

corrélation prédictive entre l’anxiété préopératoire et l’apparition de délire postopératoire (Ren 

et al., 2021).  

Certaines études ont également mis en avant une causalité entre l’anxiété des parents/de 

l’aidant et l’anxiété des patients (Charana et al., 2018 ; Messeri et al., 2005 ;). Ainsi un patient 

accompagné par un parent/proche calme présentera moins de signes d’anxiété qu’un patient 

accompagné par un parent/proche anxieux. De ce fait la problématique actuelle concerne 

l’anxiété du patient, l’anxiété de l’accompagnant mais également, l’anxiété de séparation entre 

le patient et ses proches lors du départ au bloc opératoire ou dans le cadre d’un soin. Peu d’étude 

se sont intéressé à cette causalité dans la population âgée alors que l’anxiété de séparation est 

également présente chez la personnes âgée (Wijeratne et al., 2003). 

Dans l’accompagnement médical, des solutions sont donc recherchées afin de répondre 

à l’anxiété des patients (Majasaari, 2005 ; Mitchell, 2000, 2006). La plus utilisée de nos jours 
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est la prémédication, via des anxiolytiques et/ou analgésiques, permettant d’apaiser les patients 

(Cox et al., 2006 ; Kain et al., 1998). Néanmoins des effets-secondaires indésirables ont été mis 

en évidence (Buffett-Jerrott et al., 2003 ; Kain et al., 1998) telles qu’une réduction du taux de 

récupération cognitive (Maurice-Szamburski et al., 201), une somnolence prolongée (Donen et 

al., 1982) et des nausées (Guedel et al.),  D’autres types d’accompagnements semblent alors 

indispensables afin de proposer un accompagnement médical de qualité. Trois grands domaines 

de recherches semblent pertinent : l’hypnose, la réalité virtuelle (VR) et l’accompagnement 

psychologique.  

 

État de la recherche sur l’utilisation de l’hypnose dans le domaine médical 
Concernant l’hypnose, des recherches ont par exemple montré l’intérêt de l’hypnose 

dans la réduction de la douleur mais également de l’anxiété des patients afin de limiter les 

traitements antalgiques et anxiolytiques avant, pendant et après les opérations (Butler et al., 

2005 ; Duparc-Alegria et al., 2018 ;  Saadat et al., 2006). L’utilisation de l’hypnose va alors se 

mettre en place dans la communication afin de cibler l’angoisse, la douleur ou encore le confort. 

Ainsi, l'utilisation de mots positifs peut améliorer la perception de la douleur et l'expérience 

subjective du patient (Fusco et al., 2020). Le patient va alors être guidé dans des scénarios 

suggérés afin de focaliser son attention vers des expériences internes positives (Amedro et al., 

2019). Les recherches concernant la population enfant ont montré des effets positifs de 

l’hypnose dans les procédures médicales (Adinolfi et al., 2013 ; Butler et al., 2005). Peu d’étude 

se sont intéressées à l’utilisation de l’hypnose avec la population âgée dans le cadre des 

procédures médicales. En revanche, quelques chercheurs ont mis en évidence un intérêt de son 

utilisation avec les personnes âgées, notamment dans l’anxiété liée à la chirurgie orale 

(Manzano et al., 2013), la réduction de la détresse psychologique, lors d’une procédure de 

ponction lombaire (Simon et al., 2001) et dans les douleurs chroniques, notamment dans les 

soins palliatifs (Bioy et al., 2006). Ces études ont besoin d’être confirmées par de nouvelles 

recherches. En effet, les chercheurs mettent en évidence des limites similaires comme par 

exemple, un échantillon faible ainsi qu’un manque de recherches et d’études validées dans le 

domaine de l’hypnose dans les procédures médicales chez la personne âgée.     

 

État de la recherche sur l’utilisation de la VR dans le domaine médical 
Parallèlement à cela, la technologie de VR s’est également intégrée dans certaines 

procédures médicales (Ashmore et al., 2019 ; Eijlers et al., 2019 ; Wong et al., 2019 ;). L’intérêt 
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de la VR dans la réduction de l’anxiété a été proposé par plusieurs chercheurs (Gorini, 2008 ; 

Maples-Keller et al., 2017). Par exemple, auprès des enfants, la VR a été utilisée comme une 

distraction pendant les procédures médicales (Atzori et al., 2018 ; Hoffman et al., 2019 ; 

Indovina et al., 2018 ; Moon et al., 2019), avec parfois un accent mis sur la notion de « 

gammification » dans la réduction de l’anxiété (Ryu et al., 2019). Enfin, l’utilisation de la VR 

dans un but d’immersion préopératoire dans le bloc a également été proposé comme un moyen 

d’améliorer la compliance de l’enfance face à l’anesthésie (Ryu et al., 2017, 2018). En 

revanche, ces études mettent en évidence des limites : un faible nombre de patients, un manque 

d’évaluation pré, per et post intervention, un temps d’intervention de la VR souvent inadapté 

aux capacités attentionnelles du patient (Eijlers et al., 2019), le manque de comparaison avec 

un groupe contrôle, un accent mis sur l’évaluation de compliance à l’anesthésie plus que sur 

l’anxiété de l’enfant, ainsi qu’un manque d’évaluation subjective de l’expérience du patient 

(Ryu et al., 2018). Certains chercheurs ont également évoqué le besoin d’une évaluation à court, 

moyen et long terme (Ryu et al., 2019). Ryu et ses collaborateurs (2019) ont précisé que les 

résultats des études doivent également prendre en compte le contexte et le cadre hospitalier 

(moyens financiers, humains et matériels) dans l’interprétation des résultats. Concernant les 

recherches chez la personne âgée, certaines ont émergé sur la faisabilité de la VR (Andringa et 

al., 2019) avec des résultats satisfaisants, d’autres études, sur l’amélioration de la qualité de vie 

grâce à la VR (Tabatabaei & Talaei, 2019 ; Tahar Aissa, 2018), ainsi que sur les besoins et 

attentes de la VR chez des patientes âgées pendant les procédures médicales (Michel et al., 

2020). Cette dernière étude a mis en évidence un intérêt des patientes pour la VR dans l’objectif 

d’un apaisement guidé par de la relaxation, d’un moment d’évasion mais sans perdre le lien 

avec le présent. Chez les personnes âgées, la recherche sur la VR a surtout été impliquée dans 

l’entrainement cognitif (Garcia-Betances et al., 2015) et dans la prévention des chutes (Cho et 

al., 2014).  Peu d’études se sont intéressées à l’utilisation de la VR dans l’accompagnement 

psychologique dans le cadre médical.  

Chacune de ces études ont permis de faire émerger l’intégration de la VR dans 

l’amélioration de la qualité de vie mais cela nécessite de plus amples recherches, notamment 

dans la population âgée,  afin de valider une méthode d’accompagnement psychologique fondée 

sur des preuves scientifiques.   
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État de la recherche sur l’accompagnement psychologique dans le domaine 

médical  
L’accompagnement psychologique est régulièrement cité dans les études s’intéressant à 

la question de l’anxiété dans les actes médicaux (Majasaari, 2005 ; Mitchell, 2000, 2006) sans 

pour autant que ce domaine ait été investi par la recherche (Kidd & Styron 2020). Le besoin 

d’un accompagnement informatif y est évoqué avec l’hypothèse que l’anxiété des patients serait 

également une conséquence d’un manque de compréhension et d’information concernant leur 

prise en charge (Gholamzadeh et al., 2018). L’accompagnement psychologique serait donc à 

associer à une démarche psychoéducative passant par la communication des informations 

compréhensibles afin de réduire l’anxiété des patients. Cependant, les recherches sur le contexte 

de cet accompagnement psychologique sont rares, notamment dans la population enfant et 

souffrent de problèmes méthodologiques importants tel qu’un manque d’évaluation des effets 

avec des échelles standardisées, l’absence de groupe contrôle (Gholamzadeh et al., 2018). De 

plus les chercheurs ont mis en évidence un manque de littérature scientifique dans ce domaine 

ainsi que la nécessité de mettre en place des recherches supplémentaires accompagnées d’une 

méthodologie scientifique rigoureuse afin de combler ce manque.   

  

Objectifs  
L’objectif de ce projet de thèse est donc d’investiguer en profondeur la question de 

l’accompagnement de l’anxiété lors d’actes médicaux ou paramédicaux de personnes en état de 

vulnérabilité que sont les patients enfants et les personnes âgées. Autrement dit, un des objectifs 

serait d’inclure les besoins psychologiques aux besoins médicaux, en se basant sur l’hypnose 

couplés aux technologies de réalité virtuelle. De cette manière, le patient ne serait plus associé 

uniquement à la pathologie qui l’a amené à devoir subir un acte médical ou paramédical mais 

à un accompagnement humanisé. 

La littérature nous a permis de réunir les points fondamentaux de ce projet : l’anxiété 

des patients lors des procédures médicales d’un côté et les effets bénéfiques de l’hypnose, de la 

VR et de l’accompagnement psychologique sur l’anxiété de l’autre. Ce projet permettra de 

réunir ces éléments afin de proposer une approche intégrative du soin, en prenant en 

considération l'individu dans sa globalité. Ce projet a pour ambition d’offrir un cadre de soin 

permettant d’améliorer la qualité de vie, le bien-être et l’expérience des patients vulnérables et 

s’inscrit dans une perspective d’évolution de la prise en charge médicale de l’enfant à l’adulte 

âgé.  
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Démarches et pistes méthodologiques  

Dans chacune des recherches, des évaluations seront faites pré, per et post-intervention 

(à court et à long terme) afin d’observer les effets de chaque approche. Ces évaluations pourront 

être des mesures subjectives (questionnaires, échelles auto rapportés) et objectives (pression 

sanguine, rythme cardiaque, fréquence respiratoire, échelle d’observation en hétéro-

évaluation). Ainsi, nous allons pouvoir comparer l’utilisation de l’hypnose, de la réalité 

virtuelle et d’un accompagnement psychologique seul, dans une approche centrée sur les 

émotions, les schémas de pensés et dans une approche systémique (triade patient, famille, 

soignant) du patient dans son environnement. L’accompagnement psychologique pourra 

également intégrer une approche de psychoéducation et d’information sur les procédures 

médicales. Pour chaque étude, nous utiliseront une méthode de randomisation dans la 

répartition des patients dans chacun des groupes expérimentaux. 

 

III. Insertion dans les axes des laboratoires et de l’université  
 

Ce projet s’intègre dans les thématiques de CoBTeK de part l’utilisation des nouvelles 

technologies pour améliorer la prise en charge des enfants et des personnes âgées dans leur 

parcours de soin. Ce projet s’intègre également dans la thématique principale du Laboratoire 

d’Anthropologie et de Psychologie Cliniques, Cognitives et Sociales (LAPCOS) : « La qualité 

de vie : environnement, santé, travail ». et  dans l’Axe 2  du LAPCOS « Santé : du bien naître 

au bien vieillir ». En effet, ce travail de thèse a pour objectif d’améliorer la qualité de vie des 

personnes vulnérables mais porte également un intérêt à la qualité de l’environnement de travail 

pour les soignants.  

 

IV. Les retombées attendues  
Les retombées attendues sont diverses : articles scientifiques et congrès ; développement 

d’outils technologiques innovants dans l’accompagnement thérapeutique dans un objectif de 

bien-être et de qualité de vie, mettant en lien le domaine de la santé, la psychologie et les 

nouvelles technologies. La valorisation des résultats des études se fera par le biais de 

publications dans des revues scientifiques et de collaborations avec soumission des 

communications à des congrès nationaux et internationaux.  
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Les objectifs de ce travail de thèse étant de trouver une réponse possible à un défi 

d’accompagnement psychologique dans le domaine médical, dans cette perspective, les 

retombées peuvent également être de l’ordre de la formation des soignants et de la 

désensibilisation des patients. Ce projet s’inscrit également dans une perspective d’évolution 

de la prise en charge médicale de l’enfant à l’adulte âgé. Codirigé par le Pr J. Breaud, chirurgien 

et chef de service de Chirurgie Pédiatrique de Lenval, son expérience met en avant l’avancée 

de la technique en chirurgie mais la nécessité de prendre en compte l’individu dans son intégrité 

psychologique afin de proposer un accompagnement optimal. En lien avec le Diplôme 

d’Université de simulation médicale de Nice, ce projet a pour objectif de former les futurs 

médecins/chirurgiens à la communication avec le patient et son entourage et la prise en compte 

de l’accompagnement psychologique afin d’améliorer l’accompagnement médical. 
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