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Résumé

La réalité virtuelle permet de modéliser un environnement avec lequel un individu pourra interagir,
ce qui présente de nombreux avantages en psychiatrie. Elle permet en effet d’utiliser un
environnement controlé et sécurisé, et d’améliorer I'engagement du sujet dans les soins. Son
utilisation dans les troubles des conduites alimentaires est croissante depuis plusieurs années, et les
études menées jusqu’'a présent mettent en avant des résultats prometteurs dans leur
compréhension, évaluation et prise en charge thérapeutique. Tout d’abord, la réalité virtuelle
permet d’affiner la compréhension du trouble de I'image corporelle dans I'anorexie, ou de I'anxiété
et du craving dans la boulimie et les accés hyperphagiques. Elle semble également pouvoir étre un
outil d’évaluation du trouble de I'image corporelle similaire aux méthodes classiques, et au niveau
thérapeutique, elle semble étre efficace en association ou en complément d’une thérapie
comportementale et cognitive. De plus, la réalité virtuelle permet de développer des techniques
thérapeutiques innovantes, notamment celle de I'illusion corporelle utilisée dans I'objectif de réduire
le trouble de I'image corporelle de I'anorexie, ou encore la thérapie d’exposition a des indices de
consommation alimentaire par réalité virtuelle utilisée chez les patients atteints de boulimie et
d’acces hyperphagiques. Bien que les résultats préliminaires soient encourageants, des études
supplémentaires sont nécessaires afin de les valider, et des essais cliniques plus larges et controlés
doivent étre menés afin de confirmer I'impact positif de I'utilisation de la réalité virtuelle et des
différents protocoles qui la mettent en ceuvre dans la prise en charge thérapeutique des troubles des
conduites alimentaires.

Mots-clés : Réalité virtuelle, anorexie mentale, boulimie, accés hyperphagiques, thérapie
d’exposition

Abstract

Virtual reality is a new technology that can be used to model an environment with which an
individual can interact using all five senses. It is notably used in psychiatry for anxiety disorders and
addictions, and its use in eating disorders has been growing in recent years. Indeed, virtual reality
offers interesting advantages, such as its ability to personalize any environment, which is also more
secure and controllable. Recent studies show promising results in the understanding, evaluation, and
therapeutic management of eating disorders. The use of avatars in anorexia nervosa allows for a
correct assessment of the perceptual (body image distortion) and cognitive-affective (body
dissatisfaction) components of the body image disorder in a similar way to conventional methods,
but also for a better understanding of them. Moreover, avatars allow the development of innovative
therapeutic protocols and are thus used in the context of exposure therapy. The new body swapping
protocol, based on a multisensory illusion, offers particularly promising results in the reduction of
body image disorder. For bulimia nervosa and binge eating disorder, virtual reality has made it
possible to better characterize the triggering mechanisms of binge eating episodes through studies
that have observed different responses to food-related environments and stimuli. At the therapeutic
level, virtual reality cue exposure therapy has the most empirical support. Its aim is to reduce or
eliminate the anxiety and craving felt by a patient in response to exposure to food or other food-
related cues by preventing the patient from consuming food, and results show clear reductions in
anxiety, craving and binge eating episodes. While all these results seem to indicate a bright future for
virtual reality in eating disorders, further studies are needed to validate the positive impact of its use,
but also its limitations. Notably, cyber sickness could alter the smooth running of virtual reality
therapy sessions by causing nausea and disorientation. Moreover, it is important to verify that a
therapeutic protocol does not lose its effectiveness when it is transposed into virtual reality.
However, virtual reality seems to be a therapeutic tool that is better accepted by patients, and even



better by adolescents, which is very interesting for eating disorders since adolescents are the most
affected. Virtual reality could therefore help motivate patients to pursue treatment and reduce the
dropout rate while offering good therapeutic results. Thus, studies conducted in recent years have
shown that virtual reality is a promising tool in the understanding, assessment and treatment of
eating disorders, and future research should confirm this, particularly in the adolescent population.

Keywords: Virtual reality, anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating disorder,
exposure therapy.

Introduction

Les troubles des conduites alimentaires (TCA) et notamment, I'anorexie mentale, la boulimie
nerveuse et I'hyperphagie boulimique, sont caractérisés selon le DSM-5, par des perturbations
durables du comportement alimentaire et pour certains, une tendance a surestimer le poids et la
forme corporelle, [1]. Ces troubles sont marqués par un risque de mortalité élevé [2], des
complications médicales séveéres et des comorbidités psychiatriques fréquentes [3,4]. Les
recommandations indiquent la nécessité de prises en charge précoces, multidisciplinaires et
coordonnées, et proposent d’utiliser, dans la boulimie et I'hyperphagie boulimique, la thérapie

comportementale et cognitive (TCC).

La réalité virtuelle (RV) est une technologie qui permet de modéliser un environnement réel ou
imaginaire avec lequel un individu pourra interagir. Si elle est principalement utilisée a but ludique,
dans les jeux vidéos notamment, la psychiatrie I'exploite également dans le cadre de thérapies pour
diverses pathologies, telles que les troubles anxieux [5,6] et les troubles addictifs [7,8]. Dans ce
domaine, la réalité virtuelle permet de simuler une situation précise et adaptée au patient, parfois
plus facilement que dans la vie réelle, et offre également un cadre plus sécurisé et contrdlable.
Plusieurs types d’interfaces de réalité virtuelle sont utilisés, notamment le visiocasque, et permettent
de favoriser I'immersion et renforcer le sentiment de présence dans I'environnement virtuel afin que

le sujet puisse s’engager psychologiquement dans I'expérience qui lui est proposée [9].

Ces vingt dernieres années, la réalité virtuelle a connu une utilisation croissante dans la

compréhension, I'évaluation et le traitement des TCA. Les premieres études remontent au début des

années 2000, par I'équipe italienne de Riva [10-13], qui a pu montrer une efficacité thérapeutique
e AT o .

préliminaire de l'utilisation d’environnements virtuels dans ces troubles. Les recherches se sont

multipliées par la suite, comme le montre la revue systématique réalisée par Clus et al. en 2017 [14]

et les nombreux travaux publiés depuis.

L'objectif de cette revue est d’actualiser, en langue francaise, les connaissances concernant

|'utilisation de la réalité virtuelle dans le domaine des TCA.



Anorexie mentale

Les études utilisant la réalité virtuelle dans I'anorexie mentale se sont intéressées a un des
symptomes clés de cette pathologie qu’est le trouble de I'image du corps, en termes de
compréhension, d’évaluation et de prise en charge. Classiguement, on distingue dans le trouble de
I'image du corps, une composante de distorsion perceptive, le trouble de |la perception corporelle, et
une composante cognitivo-affective, I'insatisfaction corporelle. Le trouble de la perception corporelle
est caractérisé par la tendance du patient a surestimer son poids et ses formes corporelles, tandis
que l'insatisfaction corporelle peut se définir comme I'ensemble des idées et des affects négatifs du
patient envers son propre corps [15,16]. Le trouble de I'image du corps est montré dans la littérature
internationale, associé a la dépression et I'anxiété [17], au maintien de I'anorexie mentale ainsi qu’a
un risque plus élevé de rechutes [18,19]. C’'est pourquoi I’'amélioration de sa compréhension, de son
évaluation et de son traitement représente un enjeu crucial dans la prise en charge de I'anorexie

mentale.

Ces dernieres années, la réalité virtuelle a pu proposer des méthodes innovantes dans ce domaine du
trouble de I'image du corps, et ce principalement grace a l'utilisation d’avatars. Les avatars, qui
peuvent étre plus ou moins personnalisés pour les patients, permettent de représenter de maniere

réaliste des corps d’indices de masse corporelle (IMC) différents.

Grace a cet outil virtuel, un certain nombre d’études permettent tout d’abord d’améliorer notre
compréhension du trouble de I'image du corps et de ses deux composantes. Des études antérieures
avaient déja montré que des participantes avec anorexie étaient plus insatisfaites de leur corps et
avaient un plus grand désir d’avoir un corps plus fin par rapport a des participantes controles [20,21].
Cette insatisfaction pourrait étre liée ou maintenue par une perception dysfonctionnelle du corps,
caractérisée par la surestimation du poids et des formes corporelles qui est classiquement retrouvée

chez les participantes avec anorexie [22,23].

Ainsi, I'étude de Molbert et al. [24] réalisée chez 24 femmes adultes anorexiques et 24 participantes
contrdles, a permis d’évaluer les contributions respectives des composantes perceptive et cognitivo-
affective au trouble de I'image corporelle. Dans une premiere expérience, des avatars biométriques
personnalisés étaient utilisés pour manipuler le poids de maniere réaliste. Les résultats obtenus sont
surprenants puisque les participantes, avec anorexie comme contréles, sous-estimaient la taille de
leur corps. Dans une deuxieme expérience pour laquelle les avatars avaient cette fois-ci une texture
standard, les rendant alors impersonnels, I’estimation était plus correcte. Il a donc été suggéré par

les auteurs que la mauvaise estimation de ses propres formes corporelles serait liée a sa propre



identité. En plus de cela, les résultats ont révélé une tendance dans les deux groupes a accepter plus
facilement un corps plus fort quand I'avatar était impersonnel, bien que les participantes avec
anorexie préféraient et désiraient toujours un corps en sous-poids sévere. Ainsi, I’étude a conclu que
les participantes souffrant d’anorexie mentale ne percevaient pas leur corps de maniére différente
par rapport aux participantes contréles, mais plutét qu’elles évaluaient et jugeaient différemment
I"acceptation d’un poids normal. Ce serait donc pour cet auteur, la composante cognitivo-affective
plutét que la composante perceptive qui serait perturbée dans le trouble de I'image du corps de

I’anorexie mentale.

Ces conclusions sont confirmées par une étude de Provenzano et al. [25] réalisée chez 20 femmes
adultes anorexiques et 20 participantes contrbles. Grace a la création d’avatars personnalisés, les
auteurs ont pu mettre en évidence une insatisfaction corporelle plus importante chez les
participantes avec anorexie, qui désiraient un corps plus mince que les participantes controles, et
aucune surestimation de la forme corporelle quel que soit le groupe. Par la suite, des avatars d’'IMC
augmenté ou diminué ont été utilisés, et une mesure de la réponse émotionnelle a permis de
montrer que les participantes souffrant d’anorexie ressentaient plus d’émotions négatives apres
avoir été exposées a I'avatar d'IMC augmenté, a 'inverse des participantes controles qui étaient plus
négatives apres exposition a I'avatar d'IMC diminué. De plus, les avatars d’IMC diminués étaient
considérés comme plus beaux par les participantes avec anorexie mentale. Les auteurs s’accordent
donc avec les conclusions de Moélbert et al., et suggérent que le trouble de I'image corporelle dans
I'anorexie est caractérisé par une altération de la composante cognitivo-affective plutot que de la

composante perceptive.

Si les résultats concernant l'insatisfaction corporelle sont consistants avec les données antérieures,
ceux concernant la distorsion perceptive peuvent surprendre puisque les études de Molbert et al. et
Provenzano et al. vont a I'encontre de I’hypothése répandue selon laquelle les patients atteints
d’anorexie mentale surestiment leurs formes corporelles [22,23]. La différence de résultats obtenus
pourrait s’expliquer par la variété des méthodes utilisées pour I’évaluation des symptomes ainsi que
par la notion de représentation du corps. Premiérement, les méthodes peuvent étre divisées en deux
catégories : les méthodes dites métriques, pour lesquelles les participants doivent estimer leur taille
en faisant des estimations spatiales, et les méthodes dites descriptives, par exemple quand les
participants doivent estimer la taille de leur corps en sélectionnant des avatars. Deuxiemement, le
modele proposé par Longo [26] indique que la représentation du corps est une construction
complexe et que plusieurs dimensions de celle-ci pourraient coexister sur deux axes différents, 'un
allant de perceptif a cognitivo-affectif, et 'autre d’implicite a explicite. En ce sens, les deux types de

méthodes pourraient cibler des dimensions différentes de la représentation du corps. Les mesures



métriques exploiteraient les informations implicites comme explicites du corps, tandis que les
mesures descriptives reposeraient uniquement sur les informations explicites, rendant alors ces
méthodes moins a méme de révéler des surestimations corporelles. Enfin 'utilisation de la biométrie

[24] pourrait améliorer la qualité de I’évaluation perceptive.

La réalité virtuelle a également été utilisée pour évaluer le trouble de I'image du corps chez les
patients. Cet outil pourrait étre au moins aussi efficace que les méthodes plus classiques sur papier
[27], par vidéo ou photographie [28—30], par échelles de silhouettes dessinées [31], ou encore par
questionnaires standardisés [32—34]. Précédemment, Riva et al. [12] avait développé un logiciel qui
proposait a des participants différentes silhouettes 3D allant du sous-poids a I'obésité. Les
participants devaient choisir parmi ces silhouettes laquelle correspondait a leur propre silhouette et
laquelle correspondait a la silhouette qu’il désirait le plus, ce qui permettait d’évaluer le trouble de
perception et l'insatisfaction corporelle. Ainsi plus récemment, chez 31 adolescentes souffrant
d’anorexie mentale, Fisher et al. [35] a comparé I'évaluation du trouble de I'image du corps a travers
ces deux composantes perceptive et cognitivo-affective, par réalité virtuelle avec des avatars 3D
standardisés, et par une échelle de silhouettes sur papier [36]. Les résultats montrent que quel que
soit I'outil utilisé, les patientes surestiment leurs formes corporelles, et que le trouble de perception
du corps et l'insatisfaction corporelle mesurés ne different pas significativement entre les deux
méthodes. Ces résultats indiquent donc que I'évaluation du trouble de I'image du corps par réalité
virtuelle est comparable a celle réalisée par une échelle de silhouettes sur papier, ce qui constitue
une information préliminaire importante aux thérapies utilisant la réalité virtuelle pour améliorer le

trouble de I'image corporelle dans I’anorexie mentale.

Enfin, dans le champ thérapeutique, la réalité virtuelle a été principalement utilisée dans le cadre de
thérapies d’exposition au corps, seules ou dans le cadre de thérapies comportementales et
cognitives (TCC). Dans ce cas, il a été montré que la combinaison « TCC + RV » avait une efficacité
supérieure chez les patients en comparaison avec une TCC classique [37,38]. Les patients traités avec
un module de réalité virtuelle supplémentaire, centré sur les troubles de I'image du corps,
montraient des améliorations plus marquées dans les diverses mesures relatives a I'image corporelle,
par exemple celles concernant l'insatisfaction et I'évitement du corps, ainsi qu’'une plus forte
réduction des scores de dépression et d’anxiété. Ces derniéres années la méthode d’illusion
corporelle (également appelée body swapping ou full body illusion) a apporté des résultats
encourageants pour le traitement des perturbations de I'image corporelle. L'illusion se base sur le
principe de synchronicité entre deux stimulations, l'une tactile sur le corps du participant et l'autre
visuelle, c’est-a-dire que le participant voit un avatar se faire toucher au méme endroit que lui avec

un point de vue a la premiére personne, cela induisant la sensation d’incarner I'avatar. La plupart du



temps une condition contréle est aussi utilisée, pour laquelle les stimulations ne sont pas
synchrones, ce qui produit une sensation d’incarnation moins forte, ou méme absente. Provenzano
et al. [25] a utilisé cette illusion dans le but de réduire I'insatisfaction corporelle. Les participantes
incarnaient un avatar d’IMC augmenté ou diminué et une stimulation visuo-tactile synchrone était
appliquée afin de renforcer l'illusion et I'incarnation de I'avatar. Toutefois, cette illusion n’a pas
permis de diminuer linsatisfaction dans les deux groupes de participantes avec anorexie et
contrdles. En 2016 et a la suite de I'utilisation d’une premiére illusion se limitant a la main [39], le
groupe de Keizer et al. a étendu l'illusion au corps entier, et surtout a des parties du corps avec plus
de saillance émotionnelle [40]. L'objectif était d’étudier si I'utilisation de cette illusion affectait
I’estimation de la taille de différentes parties du corps chez 30 participantes adultes avec anorexie
mentale et 29 contrdoles. Ces dernieres devaient estimer la circonférence et la largeur de leurs
épaules, abdomen et hanches avant que l'illusion ne soit induite, puis directement aprés l'illusion
avec un avatar standardisé, et enfin a distance, 2 heures et 45 minutes aprés. Les résultats montrent
gu’avant l'illusion, les participantes souffrant d’anorexie mentale surestimaient plus fortement la
circonférence et la largeur des différentes parties de leur corps par rapport aux contréles, et que
cette surestimation était réduite apres le protocole de l'illusion pour les deux groupes et pour les
deux conditions synchrone et asynchrone. Pour la plupart des parties du corps, les deux groupes
présentaient des réductions dans la surestimation d’ampleur similaire, sauf pour I'abdomen pour
lequel les participantes avec anorexie mentale étaient les seules 3 montrer une amélioration. A
distance, ces améliorations étaient toujours observées dans le groupe des patientes, et il est méme a
noter que leur estimation des épaules ne différait plus significativement de celle des participantes
controles. L’étude conclut donc qu’il est possible, via une illusion corporelle, d’améliorer la
perception des individus souffrant d’anorexie mentale pour leur propre corps, et ce méme pour les

parties du corps hautement connotées émotionnellement.

Ces résultats sont également avancés par une étude de cas clinique de Serino et al. [41], qui
enregistre aussi des réductions du trouble de I'image corporelle apres utilisation d’une illusion
virtuelle chez une patiente anorexique adulte suivant un protocole de traitement (composé
également d’autres interventions thérapeutiques). Les auteurs soulignent la potentielle application
d’une incarnation virtuelle comme une méthode innovante capable a la fois de suivre les
changements dans l'intégration corporelle et d’agir en tant que moteur de ces changements.
Cependant, dans ce cas clinique, les améliorations n’étaient observées que dans le cas de la
condition synchrone. Treés récemment, Porras-Garcia et al. [42] ont étudié chez une patiente
adolescente I'évolution de nombreux symptémes de I'anorexie mentale au cours de cing sessions de

thérapies d’exposition par RV inclues dans le cadre d’'une TCC. La thérapie était basée sur une illusion



corporelle un peu différente, avec un avatar standardisé ayant le méme IMC que la patiente, qu’elle
observait en face d’elle et non en premiere personne. Lorsque la patiente était touchée a certains
endroits de son corps, elle voyait I'avatar se faire toucher aux mémes endroits en méme temps.
L'IMC de I'avatar était augmenté au fur et a mesure des sessions jusqu’a atteindre le poids de santé
cible. Durant I’exposition, la patiente devait se focaliser sur une partie précise de son corps et le
niveau d’anxiété était mesuré. Quand celui-ci diminuait de 40 %, la patiente était exposée a une
autre partie du corps, et la session se terminait quand la patiente avait été exposée a toutes les
parties de son corps et que son niveau d’anxiété envers son corps entier avait diminué de 40 %. Les
résultats ont révélé une nette diminution de I'anxiété relative au corps, de la peur de prendre du
poids ainsi que du trouble de I'image corporelle. Les valeurs de I'IlMC de la patiente ont augmenté
continuellement pendant l'intervention et ont atteint des niveaux de santé, et une diminution
notable a été notée dans le biais attentionnel relatif au corps, mis en évidence chez les sujets atteints
d’anorexie mentale [43]. Si la patiente, avant I'intervention, portait son attention en particulier sur
ses parties du corps relatives au poids, c’était I'inverse apres I'intervention et elle montrait donc une
préférence attentionnelle pour ses parties du corps non relatives au poids. Cing mois plus tard, la
plupart de ces améliorations étaient maintenues, a I'exception de celle concernant la peur de gagner
du poids. Cette étude semble montrer ainsi qu’adjoindre a un programme de TCC des sessions de
thérapie d’exposition au corps en réalité virtuelle permet de réduire efficacement les symptémes de
I'anorexie mentale. Des essais cliniques plus larges et intégrant un groupe contrble sans réalité
virtuelle sont bien évidemment nécessaires pour confirmer ces résultats positifs et pouvoir les

attribuer en totalité ou partie a la réalité virtuelle.

On peut donc dire que les résultats de la réalité virtuelle dans I'anorexie mentale, bien qu’encore a
confirmer, sont prometteurs et que cet outil pourrait étre utilisé, comme le proposent Provenzano et
al. [25], pour exposer graduellement les patients avec anorexie mentale et ainsi les habituer
progressivement a des versions d’'IMC plus élevés et normalisés de leur corps, comme une
alternative ou un préalable a des expositions in vivo, avec ou sans association a une TCC. De plus, la
réalité virtuelle serait plus acceptable pour certains patients réticents a I'idée de suivre une thérapie
in vivo, et son utilisation pourrait alors permettre de réduire les abandons de traitement [44]. Enfin, il
a été noté de maniere intéressante que I'attrait pour les nouvelles technologies pourrait faciliter le

traitement chez les jeunes patients [45].

Boulimie et hyperphagie boulimique



La boulimie et I’hyperphagie boulimique sont principalement caractérisées par des acces
hyperphagiques, définis comme des absorptions excessives d’aliments, en un temps limité, avec un
sentiment de perte de contrdle qui surviennent de maniéere répétitive pendant plus de trois mois.
Dans la boulimie, des comportements compensatoires visant a empécher la prise de poids
surviennent apreés les acces, tandis que ces comportements sont absents dans I’hyperphagie
boulimique. Deux notions sont importantes pour ces deux pathologies : le « craving », c’est-a-dire
I'envie irrépressible de manger précédant I'accés hyperphagique indépendamment de I'état de
satiété, et I'anxiété en lien avec les acces. Plus précisément, cette anxiété des crises serait liée aux
émotions de honte et de culpabilité ressenties aprés un épisode hyperphagique. Une fois cette
association établie, les sujets lorsqu’ils sont exposés a des aliments ou des stimuli relatifs a la
nourriture, ressentiraient donc de I'anxiété de maniére anticipatoire [46]. Il a d’ailleurs été montré
que le craving et l'anxiété étaient ressentis simultanément en présence d’indices associés a la

consommation d’aliments [47].

Tout d’abord, la réalité virtuelle a principalement été utilisée dans la boulimie et I'hyperphagie
boulimique pour améliorer la compréhension des mécanismes de déclenchement des crises
hyperphagiques, par exemple en caractérisant les différentes réponses a des environnements et
stimuli relatifs a la nourriture. En ce sens, des études ayant utilisé différents environnements virtuels
ont montré que les patients présentaient une plus grande anxiété quand ils étaient confrontés a des
environnements en relation avec de la nourriture hautement calorique et a un environnement de
piscine, dans lequel ils imaginaient exposer leur corps tout en étant exposés a des corps d’avatars
minces, en comparaison avec des environnements neutres [48,49]. De plus, il a été montré par Gorini
et al. [50] que la nourriture virtuelle était tout aussi efficace que la nourriture réelle pour provoquer
de I'anxiété chez des femmes adultes souffrant de boulimie, et plus efficace que les photographies :
la réalité virtuelle semble donc étre un outil adéquat pour reproduire fidelement des situations
écologiques. Enfin, il a été montré que la réalité virtuelle était également efficace pour provoquer le

craving chez les patients avec boulimie et hyperphagie boulimique [51,52].

A la suite de la démonstration, par ces différents auteurs, de |'efficacité des environnements virtuels
pour induire des cravings et des réponses émotionnelles chez les patients avec boulimie et acces
hyperphagiques, Pla-Sanjuanelo et al. [53] a développé un logiciel d’exposition permettant d’induire
de I'anxiété et des cravings chez 33 sujets boulimiques adultes et 25 avec acces hyperphagiques, ainsi
que chez 135 sujets contréles. L'objectif de I'étude était de préciser quelle réponse permettait de
mieux discriminer entre les deux groupes de sujets. Le logiciel contenait une bibliotheque d’aliments
virtuels fréquemment consommeés par les patients durant les crises hyperphagiques, et quatre

environnements virtuels communs (cuisine, salle a manger, chambre et cafétéria) ou les patients ont



I’habitude de manger. Les participants sont dans un premier temps exposés aux environnements
virtuels sur I'’écran d’un ordinateur et doivent indiquer le niveau de craving provoqué par les images
des aliments virtuels et par les environnements, ce qui permet de créer une liste d’aliments
personnalisée pour chaque participant. Celle liste sera utilisée pour la deuxieme procédure, dans
laquelle les participants seront exposés aux aliments de leur liste dans les quatre contextes, ainsi
gu’a des stimuli neutres. Les auteurs confirment que les réponses d’anxiété et de craving sont
significativement plus élevées quand les participants sont exposés a la nourriture, comparé aux
stimuli neutres. De plus, les réponses sont plus élevées dans le groupe de patients avec boulimie et
hyperphagie, et c’est I'anxiété qui permet, davantage que le craving, de discriminer les patients des
sujets controles. Les auteurs concluent donc que les programmes thérapeutiques doivent se focaliser

sur la réduction du craving mais également de I'anxiété dans la boulimie et I'hyperphagie boulimique.

Au niveau thérapeutique, la psychothérapie la plus recommandée pour le traitement de la boulimie
et de I'hyperphagie boulimique est la TCC. Bien que des améliorations dans les symptomes soient
généralement obtenues apres la thérapie, ce n’est pas le cas pour un pourcentage non négligeable
de patients [54,55], ce qui montre la nécessité de développer de nouveaux outils thérapeutiques tels
qgue, possiblement, la réalité virtuelle. La revue systématique de Carvalho et al. [56] a permis de
montrer que les environnements virtuels associés a des interventions cognitives et
comportementales étaient utiles pour améliorer la motivation et I'estime de soi, ainsi que pour
réduire les symptdmes associés a la boulimie et aux acces hyperphagiques. La réalité virtuelle
semblait ainsi prometteuse dans le traitement de ces deux TCA. Depuis plusieurs années, la thérapie
d’exposition a des indices de consommation alimentaire par réalité virtuelle (virtual reality cue-
exposure therapy, VR-CET) est l'intervention qui recense le plus de support empirique parmi les
différents protocoles thérapeutiques par réalité virtuelle mis au point pour les TCA [44]. Dans ce type
de thérapie, les patients sont exposés dans des environnements virtuels a des aliments typiquement
consommés lors des crises hyperphagiques. L'objectif est alors de diminuer voire de supprimer
I'anxiété et le craving ressentis en réponse a I'exposition a la nourriture ou a d’autres indices relatifs
a celle-ci, en prévenant la réponse du patient c’est-a-dire en I'empéchant de consommer la
nourriture présentée, cela dans le but de réduire a terme, le nombre d’épisodes hyperphagiques et
les comportements compensatoires associés. Plusieurs études ont déja rapporté des résultats
positifs de la CET classique [57—61] et I'utilisation de la réalité virtuelle pourrait dans ce cadre faciliter
la mise en place de la thérapie et sa personnalisation pour chaque patient. Ainsi, Ferrer-Garcia et al.
[62] a étudié I'efficacité de six sessions de VR-CET en réalité virtuelle comme stratégie thérapeutique
secondaire, comparée a six sessions additionnelles de TCC, chez 64 patients adultes avec boulimie ou

acces hyperphagique pour qui un premier traitement de TTC n’avait pas été efficace. Pour la VR-CET,



les auteurs ont utilisé le logiciel sur ordinateur développé par Pla-Sanjuanelo et al. [53]. La mesure
d’anxiété ressentie durant I'exposition aux différents environnements et aliments virtuels a été
utilisée pour construire une hiérarchie d’exposition personnalisée pour chaque patient, et c’est cette
derniere qui a été utilisée pour les six sessions de thérapie. Durant chaque session d’exposition, les
participants devaient se déplacer dans I'environnement virtuel pour s’asseoir a une table ou ils
pouvaient trouver l'aliment correspondant a la hiérarchie prédéterminée. L'aliment devait étre
manipulé grace a la souris de I'ordinateur, et le participant pouvait le retourner et zoomer dessus,
mais pas le manger. Les niveaux d’anxiété et de craving étaient évalués régulierement et quand
I'anxiété diminuait de 40 %, le participant était exposé a un nouvel environnement virtuel, toujours
selon sa hiérarchie personnelle. Les résultats indiquent que bien que les deux protocoles
thérapeutiques aient entrainé des améliorations, le groupe de participants ayant suivi la VR-CET
présente de meilleurs résultats en termes de niveaux d’anxiété, de craving et de temps d’abstinence
d’épisodes hyperphagiques, ceci allant dans le sens de la supériorité d’une VR-CET sur une TCC
additionnelle. Six mois plus tard [63] ces résultats étaient maintenus dans les deux groupes, et celui
ayant suivi la VR-CET a continué a présenter de meilleurs résultats. Cette étude conclut donc sur
I'efficacité de cette thérapie en tant que traitement de deuxiéme intention pour des patients
résistants a une premiere TCC, et montre que l'utilisation de la réalité virtuelle pour cibler I'anxiété et

les craving est une meilleure stratégie thérapeutique pour les patients résistants.

Ainsi, comme pour l'anorexie, la réalité virtuelle offre des perspectives prometteuses pour la
compréhension des mécanismes et le traitement de la boulimie et de I'hyperphagie boulimique.
Notamment, la possibilité de personnaliser la thérapie d’un patient en modélisant n'importe quel
aliment est un grand avantage, surtout dans le cas ol de nombreux aliments doivent étre utilisés

pour une thérapie.

Limites

Un certain nombre de limites ont été soulignées par les études a I'utilisation de la réalité virtuelle
dans les TCA. Tout d’abord, la cybersickness, pouvant étre définie comme |'effet secondaire résultant
de l'activation des systemes de détection de mouvement physiologiques pendant une séance de
réalité virtuelle, pourrait impacter le bon déroulement de séances de thérapies si le patient y est
sensible, en provoquant notamment des nausées et une désorientation. Plus de la moitié des
utilisateurs de réalité virtuelle sont susceptibles d’étre touchés, et les femmes sont bien plus a risque
[64] ce qui dans le cadre du sex-ratio de I'anorexie mentale est problématique puisque de

nombreuses patientes pourraient ainsi ne pas pouvoir utiliser cet outil. A noter que les enfants



sembleraient moins touchés que les adultes et que cet outil est contre-indiqué s’il existe des
antécédents personnels d’épilepsie. Une autre limite pourrait étre celle, a tester par des études,
d’une potentielle perte d’efficacité quand un protocole de thérapie déja validé serait adapté en
réalité virtuelle, bien que pour d’autres pathologies relatives au stress et a des traumatismes, les
thérapies d’exposition en réalité virtuelle ne sont pas significativement moins efficaces que les

traitements in vivo [44].

De plus, la littérature concernant la réalité virtuelle dans les TCA est constituée d’études qui utilisent
des environnements et des protocoles différents pour chaque équipe, ce qui entraine des difficultés
de comparaison des résultats et de reproductibilité. Une plus grande standardisation des
environnements et des protocoles utilisés est donc souhaitable dans les futures études sur les TCA
pour apporter davantage de poids aux résultats obtenus. Il existe, ensuite, encore peu de données
sur les adolescents et il est donc nécessaire de réaliser des études de validation afin de montrer
I'impact positif de I'utilisation de la réalité virtuelle dans le cadre thérapeutique chez cette
population qui semble pouvoir étre particulierement visée par cet outil. Enfin, la plupart des études
actuelles sur I'anorexie mentale possédent de petits effectifs ou sont des cas témoins, et méme si ces
derniers sont bien documentés et cliniquement intéressants, il est nécessaire de confirmer leurs

résultats par des études de puissance statistique supérieure.

Conclusion

En conclusion, les études menées ces dernieres années ont pu montrer I'intérét de la réalité virtuelle
dans la compréhension, 'évaluation et le traitement des TCA. Premierement, la réalité virtuelle a
contribué a une meilleure compréhension des mécanismes des TCA. Des études supplémentaires
sont encore a ce jour nécessaires pour améliorer les connaissances sur ces troubles, et notamment
sur les perturbations de I'image corporelle chez les patients avec anorexie mentale. Deuxiemement,
la réalité virtuelle semble permettre d’évaluer les différents symptomes de ces pathologies, et plus
particulierement le trouble de I'image du corps dans I'anorexie mentale, de maniere similaire aux
outils déja utilisés. Ce constat est important comme ligne de base pour aborder les aspects
thérapeutiques de la réalité virtuelle et mieux comprendre ce que percoit le patient immergé dans
I’environnement virtuel en lien avec ses formes corporelles. Troisiemement, I'outil de réalité virtuelle
permet d’envisager des perspectives thérapeutiques innovantes. En effet, la réalité virtuelle offre un
cadre plus interactif et personnalisé aux patients, ce qui semble améliorer leur engagement et leur
motivation pour la thérapie. Ce constat est d’autant plus intéressant puisque les jeunes,

principalement touchés par les TCA, sont pour la majorité familiarisés et attirés par les nouvelles



technologies, dont la réalité virtuelle fait partie. Il est important de développer des traitements
mieux acceptés par les patients, et la réalité virtuelle pourrait de cette facon constituer un outil
thérapeutique favorisant la motivation au soin et I'alliance thérapeutique, concepts au cceur du soin
dans les TCA. Cependant, un certain nombre de limites existent, liées a la technologie elle-méme
ainsi qu’a la nature et la puissance et le nombre des études actuellement disponibles dans la
littérature. Ainsi, pour envisager une indication de I'utilisation de la réalité virtuelle en clinique, de
plus grands essais doivent étre menés et des protocoles standardisés développés. Pour I'anorexie
mentale, il est suggéré de cibler au travers de protocoles d’exposition au corps la composante
cognitivo-affective du trouble de I'image corporelle, afin de favoriser I'acceptation d’un poids normal
et la réduction de la détresse émotionnelle liée a la prise de poids. L'exposition au corps pourrait se
faire par réalité virtuelle grace a des avatars, et par le biais de l'illusion corporelle qui a déja montré
des résultats prometteurs. Pour la boulimie et I’'hyperphagie boulimique, la VR-CET propose des
avantages intéressants étant donné la capacité de personnalisation permise par la réalité virtuelle, et
est également supportée par des résultats encourageants. Le futur de la réalité virtuelle, dans une
utilisation mieux encadrée et codifiée, semble ainsi pouvoir étre prometteur dans plusieurs

domaines de la psychiatrie et plus particulierement dans celui des TCA.
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