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RESUME

Contexte : Présente depuis une vingtaine d’années dans le monde médical, la RV
immersive (RVi) est de plus en plus étudiée dans de nombreux domaines,
notamment dans celui de la kinésithérapie. Malgré ces études, 1’application de la

RVi en pratique clinique reste limitée.

Objectif : Approfondir les connaissances, les pratiques et 1’acceptation des

kinésithérapeutes vis-a-vis de 1’utilisation de la RVi.

Méthode : L’¢étude est une enquéte transversale en ligne visant les
kinésithérapeutes francophones et néerlandophones. La collecte de données s’est
déroulée du 23 février au 26 mars 2024. Les résultats de I’enquéte ont été présentés

de maniere descriptive.

Résultats : Au total, 92 kinésithérapeutes ont répondu au questionnaire, dont 9 qui
utilisent actuellement a la RVi, 12 qui ne s'en servent plus et 71 qui ne I’ont jamais
utilisée. La plupart des kinésithérapeutes (80%) savent ce qu’est la RVi. Les
participants ayant déja employé¢ la RVi I’utilisaient principalement pour soigner des
troubles neurologiques (57%) ou musculosquelettiques (43%) dans le but
d’améliorer la stabilité¢ (89%) et de diversifier le traitement (89%) de leurs patients.
La plupart des participants estimaient que le colt et le manque de temps étaient les
principaux freins et raisons d'arrét de cette pratique. Les sujets étaient favorables a
I’utilisation de la RV immersive en kinésithérapie (62%), pensaient qu’elle pourrait
étre utile comme moyen de traitement (67%) et jugeaient qu’elle serait facile

d’utilisation (63%).

Conclusion : La majorité des kinésithérapeutes de notre échantillon connait la RVi,
I’accepte et exprime un intérét pour un usage futur. En revanche, les principaux

freins a son adoption sont le coit et le manque de temps pour son utilisation.
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I INTRODUCTION

La réalit¢ virtuelle (RV) peut se définir par I’interaction d’un sujet avec un
environnement fictif généré par un logiciel en trois dimensions, (1). Dans son livre
«Le trait¢ de la réalité virtuelle », Fuchs nous donne une interprétation plus
théorique. Il définit la RV comme un systéme qui va « permettre [a I’homme] de
s'extraire de la réalité physique pour changer virtuellement de temps, de lieu et (ou)
de type d'interaction : interaction avec un environnement simulant la réalité ou

interaction avec un monde imaginaire ou symbolique » (2).

La RV est généralement classée en 3 catégories, selon le degré d’immersion : la RV
non immersive, la RV semi-immersive, et la RV immersive (RVi). (3). La RV non
immersive se limite a ’interaction avec un appareil mobile sans casque et sans
immersion. La RV semi-immersive permet, quant a elle, une interaction limitée
avec le monde fictif grace a la projection d’image 3D, mais ou [’utilisateur reste en
contact avec I’environnement réel. Finalement, la RVi permet I’immersion totale
de la personne qui I’implique intégralement dans la tache par des dispositifs visuels,
audios et haptiques a I'aide d'un casque ainsi que des manettes de RV. Ces interfaces
vont stimuler les différents sens de I’utilisateur, tels que la vue et la proprioception
(4). Le participant est plongé entiérement dans un nouvel espace-temps (5).

L’histoire de la RV débute en 1956 avec la machine Sensorama congue par Morton
Heilig (1). Elle est considérée comme un des premiers systemes de RV offrant une
expérience sensorielle multimodale. En 1961 vient le premier casque visuel (“head
mounted display”, HMD) qui sera adapté par Ivan Sutherland en 1968 permettant
une vision en trois dimensions. Durant les années 70, un simulateur de vol va étre
développé et dans les années 80 c’est au tour des gants de RV d’apparaitre. C’est
dans ces années que le terme « réalité virtuelle » va étre popularisé par Jaron Lanier
dans le but de promouvoir ses produits « DataGlove ». Dés les années 90, la RV
devient publique et se développe dans les jeux vidéo avec un casque de RV qui

permet de suivre les mouvements de la téte du sujet (1).

A partir de la fin des années 1990 et début des années 2000, la RV arrive dans les
soins médicaux. La RV a commencé a étre utilisée d’abord en non immersive pour
des troubles psychologiques tels que 1’anxiété et la phobie (6, 7), mais a également

pris place dans le contexte d’éducation des médecins a la chirurgie (8). Un peu plus
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tard, la RV, cette fois-ci immersive, va étre employée comme moyen de distraction
chez les patients avec des douleurs sévéres telles que celles ressenties par les grands

bralés (9, 10). Elle s’est ensuite déployée dans de nombreux secteurs de la santé.

Aujourd’hui, on lie plus aisément le concept de RV aux jeux vidéo et moins
facilement au monde médical malgré le fait qu’elle soit présente dans de multiples
domaines (psychologique, chirurgical, rééducatif), en particulier celui de la
kinésithérapie. La recherche portant sur la RV dans la rééducation des troubles
neurologiques, cardiorespiratoires ou musculosquelettiques a connu un
accroissement ces dernicres années. En effet, on observe une augmentation notable
des études consacrées a I’utilisation de la RV en kinésithérapie, et notamment la
RVi, dans divers moteurs de recherche tels qu'Embase ou PubMed. Pour illustrer
cela, nous avons introduit les mots clés «immersive virtual reality » et
« physiotherapy » sur Pubmed avec 1’opérateur booléen « AND ». Nous avons pu
remarquer qu’une seule étude a été publiée en 2001. En 2012, on observe seulement
quatre articles publiés. C’est a partir des années 2020 que I’on compte le plus grand
nombre d’études parues. De ce fait, en 2023, 53 articles ont été publiés. La grande
majorité des revues systématiques et méta-analyses portant sur I’efficacité de la RV
(qu’elle soit immersive ou non) en rééducation a été réalisée durant ces deux a trois
derniéres années. De plus, la RV a visée rééducative représentait 5% de tous les
articles traitant la RV entre 2013 et 2018, tous secteurs confondus (3). Elle faisait
¢galement partie des 10 domaines utilisant la RV dans lesquels le plus d’articles ont
été publiés durant ce laps de temps (3). Nous pouvons supposer que 1I’importance
de la recherche sur la RV en rééducation n’a fait que croitre depuis. Ces articles

s’étendaient dans différentes spécialités de la kinésithérapie.

Dans le domaine neurologique, la RV est couramment étudié¢e dans le cadre de la
rééducation des personnes ayant subi un accident vasculaire cérébral (AVC). Une
revue systématique et une méta-analyse de Lee et al. (11) montrent un avantage
pour les patients recevant un traitement a I’aide de la RV par rapport aux groupes
controles, avec une taille d’effet modérée concernant 1’amélioration de la fonction
chez les personnes atteintes d’AVC (11). La RV semble intéressante pour améliorer
le tonus et la force des muscles, les activités de la vie quotidienne ainsi que
I’amplitude des mouvements et 1’équilibre chez ces personnes (11). Une autre méta-

analyse datant de 2023 (12) compare les effets de ’utilisation de la RVi avec ceux
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de la RV non immersive et d’un traitement conventionnel sur la limitation
fonctionnelle des membres supérieurs chez des patients ayant subi un AVC. Le
traitement conventionnel comprenait majoritairement les mémes taches que celles
données dans le groupe de RV. Celles-ci visaient a récupérer la fonctionnalité du
membre supérieur. Cette étude a montré que la RVi aurait une meilleure efficacité
sur la récupération motrice du membre supérieur que la RV non immersive, mais
cette dernicre serait tout de méme plus efficace qu’un traitement conventionnel
(12). Kiper et al. (13) ont également comparé la RVi avec la kinésithérapie
conventionnelle chez des patients ayant subi un AVC (13). Il en ressort que la RVi
a un meilleur effet que les groupes contrdles sur les activités de la vie quotidienne
et la fonction du membre supérieur (13). La RVi pourrait aussi améliorer la
motivation et I’adhésion de ces patients au cours de leur rééducation (14).

La RV immersive ou non immersive peut ¢également étre utilisée dans la
rééducation des patients parkinsoniens, mais il y a un manque d’études de bonne
qualité méthodologique (15-17). Il n’y a pas non plus assez de preuves scientifiques
pour affirmer que la RV est plus efficace qu’un traitement conventionnel chez les
patients avec des Iésions médullaires (18). Il est donc nécessaire d’approfondir la
recherche quant aux effets que peut avoir la RV sur ces types de patients.

De plus, il semble que toutes les formes de RV pourraient améliorer la fonction
cognitive et motrice des personnes atteintes de troubles cognitifs légers ou de
démence (19). La RVi démontre, tout de méme, des effets significativement plus
importants chez ces patients par rapport a la RV semi-immersive (19). La RVi est
¢galement efficace pour améliorer la fonction exécutive chez les patients souffrant

de démence, lors d’une rééducation en double tache (20).

Concernant les patients avec des troubles cardiovasculaires, il apparait dans la
littérature que la RV pourrait leur étre bénéfique également. La réhabilitation
cardiaque a ¢été prouvée efficace pour les personnes souffrant de troubles
cardiovasculaires. La combiner avec la RV immersive ou non immersive pourrait
potentialiser ses résultats (21). En effet, ’ajout de la RV a la réhabilitation
cardiaque semblerait améliorer la capacité a I’exercice, la qualité de vie, la fonction
physique et avoir un effet sur la dépression et ’anxiété (21-23). La RVi a, pour
I’instant, montré son efficacité uniquement dans ce dernier point, c’est-a-dire dans
le soulagement des symptomes dépressifs et d’anxiété chez les patients souffrant
d’une pathologie cardiovasculaire (21, 22, 24, 25).
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Le méme bénéfice est retrouvé chez les patients avec une broncho-pneumopathie
chronique obstructive (BPCO). En effet, I’intégration de la RV (quel que soit le
type) dans la réhabilitation pulmonaire, qui est recommandée chez les BPCO,
pourrait augmenter la capacité a 1’exercice de ceux-ci et avoir un effet positif sur
leur fonction pulmonaire (26). La RVi démontre son efficacité pour améliorer la
fonction pulmonaire des patients qui souffrent d’anxiété ou de stress (27).
Cependant, davantage d’études sont nécessaires pour mieux comprendre les effets

sur ces patients.

La RV sous toutes ses formes peut aussi optimiser la fonction (28), la démarche
(28-30), I’équilibre statique et dynamique (28-30) et par conséquent diminuer le
risque de chute des personnes agées et d’autant plus celles qui sont a I’hdpital ou
en maison de repos (28). La RVi améliore la mobilité, I’équilibre, la capacité
fonctionnelle des membres inférieurs et la diminution des vertiges chez les
personnes agées sans pour autant surpasser les effets d’un traitement conventionnel
(29, 31, 32). Ce type de rééducation est faisable et est accepté par les personnes

agées qui la consideérent comme motivante et stimulante (30).

La RV est également utilisée dans le cadre de rééducation vestibulaire pour
plusieurs types de pathologies. La RVi a démontré son efficacité dans la rééducation
d’un dysfonctionnement vestibulaire menant a des symptomes comme des vertiges
visuels ou des problémes d’équilibre, sans pour autant surpasser I’efficacité¢ d’un

traitement conventionnel (33, 34).

Par ailleurs, la RV peut étre utilisée dans les troubles musculosquelettiques, qu’elle
soit immersive, semi-immersive ou non immersive. De fait, celle-ci est comparable
aux exercices dans la rééducation des troubles rhumatoides ou arthrosiques (35).
Elle peut aussi tre une option alternative aux exercices lors d’une instabilité de
cheville (35). En effet, concernant les blessures de cheville, la RV serait efficace
pour améliorer I’équilibre statique, mais également les différents paramétres de la
marche tels que la vitesse, la cadence du pas, la durée de charge et la symétrie de la
charge unipodale entre les deux pieds (36). La RV pourrait aussi diminuer la
douleur chez des personnes avec des cervicalgies chroniques (35) et d’autant plus
quand elle est intégrée dans un traitement multimodal (37, 38), puisqu’elle ne serait
pas supérieure a une autre approche non-pharmacologique (38). Elle est également

prometteuse pour les problémes de conflit au niveau de 1’épaule (35). La RVin’a
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pas encore été trés étudiée sur les troubles musculosquelettiques comparativement
a I’exergaming (RV non immersive). Elle a néanmoins montré son efficacité dans
la réduction de douleur des cervicalgies (37) ou dans la rééducation du genou apres
une reconstruction du ligament crois¢ antérieur (35). Il faut cependant noter que ces
¢tudes portant sur les troubles musculosquelettiques signalent un manque de

preuves soulignant la nécessité d’investiguer dans ce domaine.

Malgré le fait que la RVi soit de plus en plus étudiée en recherche, I’utilisation de
celle-ci n’est pas tres répandue en clinique. Il est alors 1égitime de comprendre la
raison pour laquelle les kinésithérapeutes ne recourent pas a la RVi dans leurs prises
en charge. Certains facteurs liés aux kinésithérapeutes, aux patients et a
I’environnement pourraient, en effet, limiter sa pratique en clinique (39-43).

Parmi ceux-ci, on peut citer I’attitude des thérapeutes envers la RV (39). S’ils sont
plutdt pessimistes quant a 1’efficacité de cette technologie, ils seront plutot réticents
a s’en servir. Le manque de connaissances, de compétences (39, 41) et d’expérience
(42, 43) quant a ’emploi de la RV peut également freiner son application en
clinique.

Ensuite, I’attitude (39, 41), le comportement (39, 41) et la motivation (42) du patient
envers la technologie peuvent aussi jouer un role dans I’utilisation ou non de la RV.
C’est le cas chez les personnes agées qui auront moins tendance a étre ouvertes a
ce type de traitement (42).

Enfin, le temps nécessaire a 1’apprentissage, 1’installation et la programmation (39,
40, 42), I’espace nécessaire (39-42), le cotit (39-42), la sécurité (39, 40), le confort
(42), la cybercinétose (39, 40, 42) ainsi que la diminution du contact humain (42)
induite par la RV sont des facteurs préoccupants qui peuvent également limiter son
usage. Le soutien des collégues peut également jouer un réle (39, 41). La RV serait
par ailleurs plus utilisée par les kinésithérapeutes exercant dans un cabinet plus
grand, avec une plus grande équipe (43).

Cependant, les facteurs influengant I'utilisation ou non de la RVi, ainsi que la
proportion de kinésithérapeutes ayant recours a celle-ci en pratique clinique ne sont
pas clairement définis ou hypothétiques dii au faible nombre d’études portant sur
ce sujet. Dés lors, cette étude a pour objectif d’en savoir davantage sur les
connaissances, les pratiques et 1’acceptation des kinésithérapeutes concernant
I’utilisation de la RVi en pratique clinique afin de mieux apprécier les raisons de
son I’implémentation ou non, sur le terrain.
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II1 MATERIEL ET METHODES

II.1 DESIGN DE L’ETUDE

L’étude est une enquéte transversale en ligne.

Cette ¢étude suit les criteres de la Checklist for Reporting Results of Internet E-
surveys (CHERRIES) (44). Celle-ci contient 30 critéres permettant d’aider la

communication des résultats des études se basant sur les enquétes en ligne.

Le comité d’Ethique Hospitalo-Facultaire de Saint-Luc a donné son avis favorable

al’étude le 11 décembre 2023.

I1.2 PARTICIPANTS

La population visée par cette étude était I’ensemble des kinésithérapeutes
francophones et néerlandophones exer¢ant au moment de répondre, peu importe le
domaine dans lequel ils exergaient. Le questionnaire était une enquéte
internationale. Par conséquent, cette étude visait les pays francophones et
néerlandophones tels que la Belgique, les Pays-Bas, la France, le Luxembourg, la

Suisse et le Canada.

I1.3 STRATEGIE DE RECRUTEMENT

Le lien du questionnaire a été diffusé a travers les réseaux sociaux, le bouche-a-
oreille, les cabinets, groupes et associations de kinésithérapeutes a 1’aide d’affiches
et de flyers (Annexe 1). Ceux-ci comprenaient le but de I’étude, la population cible,
le temps requis pour remplir le questionnaire ainsi que les QR codes qui
redirigeaient les personnes vers le lien du questionnaire en fonction de la langue
choisie. Etant donné que les dénominations des kinésithérapeutes varient en
fonction du pays ou de la région ciblée, les prospectus étaient adaptés avec le terme
utilisé selon le pays et la langue des participants ciblés par ’affiche. Dans la partie
francophone de la Belgique et au Luxembourg, nous nous sommes adressés aux
« kinésithérapeutes » et aux « kinesitherapeuten » dans la communauté flamande
belge. Nous avons contacté les « physiotherapeuten » aux Pays-Bas. Quant a la
France, nous avons visé les « masseurs-kinésithérapeutes ». Nous avons sollicité les
« physiothérapeutes » en Suisse. Au Canada, nous nous sommes adressés aux

« physiothérapeutes » et « technologues en physiothérapie ». Dans ce mémoire,
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seuls les termes «kinésithérapie» et «kinésithérapeute» seront utilisés et

engloberont les autres dénominations citées précédemment.

La stratégie d’échantillonnage était non probabiliste. La participation a I’enquéte
¢tait également volontaire. En effet, tous les participants de 1’étude ont répondu au
questionnaire de leur plein gré. Il n’y avait aucune mesure incitative utilisée. De

fait, ils n’obtenaient aucun gain s’ils le remplissaient.
11.4 DEVELOPPEMENT DU QUESTIONNAIRE

Les différentes questions ont ét¢ développées par les membres de 1’équipe de
recherche sur base d’études similaires au sein de populations différentes et du
modele UTAUT ( Unified Theory of Acceptance and Use of Technology ) (45). Le
questionnaire a ensuite été intégré a LimeSurvey, logiciel de formulaire, de sondage
et d’enquéte statistique en ligne. Le questionnaire était disponible en frangais et en
néerlandais. La traduction néerlandaise de celui-ci a été réalisée par des traducteurs

agrées.

Le questionnaire (Annexe 2) comprenait une soixantaine de questions réparties sur
8 sections. En fonction des réponses des kinésithérapeutes, certaines sous questions
ou sections pouvaient apparaitre. Il n’était pas possible de revenir en arriére entre
les différentes sections. Les participants avaient la possibilité d’interrompre le
questionnaire et d’y répondre ultérieurement s’ils le souhaitaient. Toutes les
questions qui leur étaient présentées étaient obligatoires, mais n’étaient pas
randomisées. Le nombre de questions variait d’une section a ’autre (allant de 1 a

12 questions).

Etant donné qu’aucune information demandée ne permettait de connaitre 1’identité
des sujets, la participation a 1’enquéte était anonyme. Le consentement était
demandé apres la lecture des deux premicres pages du questionnaire contenant
I’objectif de I’étude, le temps requis pour remplir le questionnaire, 1’approbation
¢thique, la nature volontaire et sans contrainte de la participation, la possibilité de
I’interrompre a tout moment, ainsi que le consentement a I’utilisation de leurs
données. Puisqu’il nous était impossible de sauvegarder les adresses IP des
personnes dil au réglement général sur la protection des données (RGPD), nous ne

pouvions pas empécher les sujets d’y répondre deux fois par ce biais. Cependant, la



page qui suivait celle du consentement demandait au participant s’il avait déja

répondu au questionnaire dans son intégralité préalablement. La réponse finale du

participant a I’enquéte était enregistrée lorsque celui-ci cliquait sur « terminer ».

Comme mentionné précédemment, le questionnaire comprenait 8 sections décrites

ci-dessous :

Renseignements généraux : 10 a 11 questions récoltant les caractéristiques
sociodémographiques des sujets tels que leur age, leur sexe, le pays dans
lequel ils ont effectué¢ leurs études et dans lequel ils exercent, depuis
combien de temps ils exercent, s’ils sont spécialisés dans un domaine de la
kinésithérapie ainsi que le domaine et la tranche d’age dans lesquels se
trouve la majorité de leur patientele. Les réponses possibles étaient a choix
multiples ou ouvertes quand il s’agissait de nombres.

Connaissances a propos de la RVi: 6 a 7 questions visant a évaluer la
familiarité des participants avec la RVi (et notamment en kinésithérapie),
ainsi qu’a apprécier leurs connaissances sur les appareils et la définition de
la RVi. Ces questions étaient a choix multiples et également a réponses
multiples pour certaines.

Utilisation de la RVi en pratique clinique : 2 a 3 questions demandant si les
kinésithérapeutes avaient déja utilisé la RVi dans leur traitement et quelle
en était leur expérience. Si le participant n’avait jamais recouru a la RVi,
alors il lui était demandé les raisons a cela et ensuite directement redirigé
vers la prochaine section. Pour les autres, ils devaient répondre a une dizaine
de sous questions abordant la fréquence d’utilisation, le dispositif employé,
les objectifs thérapeutiques visés avec la RVi, le type de pathologie et 1’age
des patients pour lesquels la RVi était utilisée, les facilitateurs et les freins
a son usage, ainsi que des questions sur la communication avec le patient
portant sur la RVi. Les questions étaient a choix et a réponses multiples.
Intention d’utiliser la RVi: 1 a 7 questions sondant leur intention d’avoir
recours prochainement a la RVi ou de continuer a s’en servir. Le nombre de
questions variait en fonction de leur pratique actuelle. Pour ceux qui ne
’utilisaient jamais, il leur était demandé pour quel type de pathologie et

pour quel objectif thérapeutique ils souhaiteraient I’employer, s’ils étaient



préts a investir dans la RVi et a y recourir prochainement. Ces questions
¢taient a choix et réponses multiples.

Attitude du participant face a la RVi: 8 a 12 questions abordant 1'opinion
des kinésithérapeutes sur la RVi en général, sur son application dans leur
domaine et dans différentes tranches d’ages ainsi que leur intérét a en savoir
davantage sur le sujet. Pour ceux qui I'utilisaient, il leur était aussi demandé
leur avis sur I’aspect ludique et le colit de la RVi. Toutes ces questions ont
¢été évaluées grace a une échelle de Likert.

Utilité pergue de la RVi: 12 questions évaluant I’opinion des participants
quant a ’utilité pergue de la RVi dans leur pratique actuelle ou future. Il leur
¢tait également demand¢ leur avis sur divers aspects tels que I’évaluation et
le traitement au moyen de la RVi dans leur domaine, son efficacité pour
diminuer la douleur et augmenter la fonction motrice, ses potentiels effets
secondaires, son impact sur la relation thérapeutique, son aspect motivant,
sur la prise en charge active et son utilité en tant que traitement a domicile.
Leur opinion était évaluée a 1'aide d’une échelle de Likert.

Facilité d’utilisation pergue de la RVi: 4 questions évaluées grace a une
échelle de Likert abordant la facilité, mais aussi la complexité de
I’utilisation de la RVi pour les kinésithérapeutes eux-mémes et pour les
patients.

Influences sociales du kinésithérapeute concernant la RVi: 2 questions
abordant I’influence de leur entourage professionnel et privé sur leur
utilisation de la RVi. Celles-ci étaient évaluées a I’aide d’une échelle de

Likert.

Concernant les sections abordant 1’acceptation et 1’utilisation de la RVi, le mode¢le

UTAUT (45) a été utilisé pour développer certaines questions.

II.5 PRE-TESTING

Nous avons réalisé¢ deux phases de pré-test. Un pré-test cognitif a été réalisé pour

¢évaluer la compréhension du questionnaire aupres de 11 kinésithérapeutes de 27 a

37 ans (échantillon de convenance) et exercant dans différents domaines de la

kinésithérapie. Ces kinésithérapeutes ont complété le questionnaire avec un

membre de I’équipe de recherche, ce qui a permis de récolter leurs remarques et

incompréhensions quant aux différents items du questionnaire. En organisant des
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réunions entre membres de I’équipe de recherche, nous avons pu discuter et
apporter des modifications aux items problématiques. Ensuite, nous avons procédé
a un pré-test en conditions réelles (essai pilote) ou le lien du questionnaire a été
envoy¢ a 20 kinésithérapeutes francophones et néerlandophones. Cela nous a
permis de savoir si la logistique était correcte, si la compréhension était bonne, mais
aussi d’estimer le temps moyen requis pour remplir le questionnaire. Le
remplissage de celui-ci prenait environ 15 minutes. Enfin, 1’équipe de recherche
s’est mise d’accord sur la version définitive du questionnaire. Celle-ci se trouve en

Annexe 2.

I1.6 COLLECTE DE DONNEES

La collecte de données s’est faite grace au méme outil qui nous a permis de créer le
questionnaire, LimeSurvey. L’enquéte en ligne était considérée comme ouverte. En
effet, elle était accessible a toute personne possédant le lien et ne nécessitait pas un
mot de passe pour y accéder. L’enquéte a débuté le 23 février 2024 et la collecte

des données a pris fin le 26 mars 2024.

11.7 ANALYSES STATISTIQUES

Les résultats de 1’enquéte ont été importés dans le logiciel SPSS version 29.0.1.0

directement depuis LimeSurvey.

Le taux d’accomplissement, c’est-a-dire le rapport entre le nombre de personnes
ayant terminé le questionnaire sur le nombre de personnes ayant accepté de remplir

le questionnaire, a été calculé.

Les caractéristiques sociodémographiques des kinésithérapeutes et les réponses aux
questions ont été analysées a l’aide de statistiques descriptives. Les données
démographiques ont été présentées au sein d’un tableau. Les fréquences et
pourcentages des réponses aux différentes questions sont présentés sous forme de
tableaux ou de graphes. Quand cela était pertinent, des comparaisons entre

différents groupes au sein des participants ont été réalisées.
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IIT RESULTATS

III.1  CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS

Au total, 92 questionnaires entierement complétés ont été récoltés, dont la majorité
(82.6%, n=76) a été répondue en frangais. Le taux d’accomplissement est de 60.5%.
Les caractéristiques sociodémographiques des participants sont présentées dans le

Tableau 1.

La majorité (71.7%, n=66) des kinésithérapeutes qui a répondu a I’enquéte a étudié
en Belgique et 74 % (n=68) des personnes travaillent actuellement en France ou en
Belgique. Plus de la moitié (62%, n=57) des sujets ¢taient des femmes. L’age des
participants variait de 22 a 67 ans, avec une moyenne d’age de 31.1 ans et une
déviation standard (DS) de 10.48. Leur durée moyenne de pratique était proche de

8 ans (DS =+10.51).

Prés du tiers des individus (7=29) n'étaient pas spécialisés dans un domaine, tandis
que 30% (n=28) des participants se sentaient spécialisés en kinésithérapie
musculosquelettique. Le reste était réparti, de maniére décroissante, a travers la
kinésithérapie sportive, pédiatrique, neurologique, périnéale, respiratoire,
gériatrique, vestibulaire, psychosomatique et oncologique. Plus de la moitié des
personnes étudiées (66.3%, n=61) pratiquaient en cabinet individuel ou en groupe,
alors que 15% (n=14) travaillaient dans un hodpital public ou privé. Les
kinésithérapeutes ayant répondu a I’enquéte traitaient majoritairement (73.9%,
n=68) des patients d’dge moyen (18 a 64 ans) ayant un probléme
musculosquelettique (64.1%, n=59), une pathologie neurologique (13%, n=12) ou

une pathologie sportive (7.6%, n=7).
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TABLEAU 1: CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES  DES

PARTICIPANTS
N (%)
Langue
Francais 76 (82.6)
Néerlandais 16 (17.4)
Sexe
Hommes 35(38)
Femmes 57 (62)
Pays d’étude
Belgique 66 (71.7)
Luxembourg 0 (0)
France 7 (7.6)
Pays-Bas 10 (10.9)
Suisse 4(4.3)
Canada 3(3.3)
Autre 2(2.2)
Pays d’emploi
Belgique 42 (45.7)
Luxembourg 6 (6.5)
France 26 (28.3)
Pays-Bas 11 (12)
Suisse 4 (4.3)
Canada 3(3.3)
Spécialisation
Pas spécialisé 29 (31.5)
Kinésithérapie musculosquelettique/manuelle 28 (30.4)
Kinésithérapie sportive 7 (7.6)
Kinésithérapie oncologique 1(1.1)
Kinésithérapie pédiatrique 7 (7.6)
Kinésithérapie gériatrique 2(2.2)
Kinésithérapie cardiovasculaire 0 (0)
Kinésithérapie respiratoire 4 (4.3)
Kinésithérapie neurologique 6 (6.5)
Kinésithérapie périnéologique/pelvienne 4 (4.3)
Kinésithérapie vestibulaire 1(1.1)
Kinésithérapie psychosomatique 1(1.1)
Douleur chronique 0 (0)
Grands briilés 0 (0)
Autre 3(3.3)
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TABLEAU 1 : SUITE

Secteur
Hopital privé 4 (4.3)
Hépital public 10 (10.9)
Cabinet/Clinique libéral(e)/privé(e) individuel(le) 17 (18.5)
Cabinet/Clinique libéral(e)/privé(e) en groupe 44 (47.8)
Centre de rééducation/réadaptation multidisciplinaire 5(5.4)
Maison médicale 5(5.4)
Domicile des patients/clients 2(2.2)
Maison de repos/Résidence pour personnes agées 1(1.1)
Académie/Recherche 2(2.2)
Ecoles ou institutions spécialisées 1(1.1)
Autre 1(1.1)
Catégorie d’age patientele
Enfants (moins de 12 ans) 6 (6.5)
Adolescents (12-18 ans) 1(1.1)
Adultes jeunes et d’dge moyen (18-64 ans) 68 (73.9)
Adultes 4gés (65 ans et plus) 17 (18.5)
Catégorie patientéle
Kinésithérapie musculosquelettique/manuelle 59 (64.1)
Kinésithérapie sportive 7 (7.6)
Kinésithérapie oncologique 1(1.1)
Kinésithérapie cardiovasculaire 0 (0)
Kinésithérapie respiratoire 2(2.2)
Kinésithérapie neurologique 12 (13)
Kinésithérapie périnéologique/pelvienne 2(2.2)
Kinésithérapie vestibulaire 1(1.1)
Douleur chronique 2(2.2)
Grands briilés 0 (0)
Soins intensifs 0 (0)
Autre 6 (6.5)

13



I11.2 CONNAISSANCES

Tous les participants de 1’étude (2=92) ont déja entendu parler de la RVi. Parmi
eux, 64 kinésithérapeutes (70%) estimaient avoir une connaissance du sujet, avec
une plus grande proportion qui estimait qu’ils s’y connaissaient « peu » plutdt que

« trés bien ».

En ce qui concerne I’identification du systéeme de RVi, 95% (n=87) des
kinésithérapeutes ont correctement identifié I’appareil de RVi (casque et manettes
de RV) et pres de 80% (rn=72) des participants ont sélectionné la bonne définition
de la RVi. Cependant, 7 participants (8%) ont jugé que I’appareil de RV semi-
immersive était de la RVi, et 10 sujets (11%) ont considéré 1’appareil de RV non

immersive comme un systéme immersif.

Lorsqu’il leur était demandé s’ils avaient déja entendu parler de I’application de la
RVi en kinésithérapie, presque 10% (n=9) ont répondu par la négative. Les 90
autres pourcents, ¢’est-a-dire 83 kinésithérapeutes de I’échantillon, ont déja entendu
parler de ce systéme par le biais de différentes sources d’information présentées a
la Figure 1. Les sources d’informations les plus évoquées étaient les collégues, la
formation durant les études, les articles scientifiques, les conférences et les réseaux

sociaux.
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FIGURE 1: SOURCES DINFORMATIONS PAR LESQUELLES LES SUJETS ONT
ENTENDU PARLER DE LA RV IMMERSIVE EN KINESITHERAPIE
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III.3  PRATIQUE

Prés de 80% (n=71) des personnes ayant répondu au questionnaire disaient ne
jamais avoir eu recours a la RVi comme I’illustre la Figure 2. Elle est rarement
utilisée par 7 participants (7.6%), parfois employée par 12 kinésithérapeutes (13%)

et souvent utilisée par 2 sujets (2.2%).

80,0%
60,0%

400%

Pourcentage

20,0%

2,2%

0%
’ Jamais Rarement Parfois Souvent

FIGURE 2: POURCENTAGE DE PERSONNES AYANT DEJA UTILISE LA RV
IMMERSIVE

I11.3.1 UTILISATEURS

Les kinésithérapeutes ayant déja eu recours a la RVi (n=21) ont évalué leur

expérience avec une note moyenne de 6.24 (DS = +2.32) sur 10.

De cet échantillon (n=21), 9 kinésithérapeutes utilisaient encore la RVi au moment

de répondre tandis que 12 personnes ne s’en servaient plus.

Les participants employant la RVi dans leur pratique clinique actuelle (n=9)
l'utilisent depuis en moyenne 2 ans, tandis que ceux qui n’en ont plus ’usage
(n=12), s'en sont servis en moyenne 4 mois. La fréquence d’usage de la RVi par les
utilisateurs actuels varie. En effet, 4 personnes s’en servent un a plusieurs jours par
semaine, 2 personnes I’utilisent un a plusieurs jours par mois et 3 personnes y ont

recours un a plusieurs jours par an.

Les kinésithérapeutes utilisent quasi exclusivement la RVi pour la rééducation en
cabinet, en hopital ou en centre et non en rééducation a domicile. C’est le cas
¢galement pour les anciens utilisateurs. Les types de pathologies que les
kinésithérapeutes traitent ou ont traités a I’aide de la RVi sont présentés a la Figure
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3. Les pathologies prédominantes étaient les troubles neurologiques (57%, n=12)
et musculosquelettiques (43%, n=9). Certains I’ont aussi utilisée ou 1’utilisent pour
des pathologies vestibulaires (24%, n=>5) ou des pathologies sportives (19%, n=4).
Avec la RVi, les kinésithérapeutes traitent et ont traité majoritairement (80%, n=17)

une population d’age moyen (18 a 64 ans).

Concernant le dispositif de RVi choisi, parmi les 12 anciens utilisateurs, 8 se
servaient d’un casque autonome tandis que la tendance pour les utilisateurs actuels

est I’emploi d’un casque et d’un ordinateur comme le montre la Figure 4.
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FIGURE 3: TYPES DE PATHOLOGIES POUR LESQUELLES LES
KINESITHERAPEUTES UTILISENT OU UTILISAIENT LA RV IMMERSIVE
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FIGURE 4 : TYPE DE DISPOSITIF DE RV IMMERSIVE UTILISE



Les objectifs thérapeutiques pour lesquels les kinésithérapeutes utilisent
actuellement (n=9) la RVi sont, pour la majorité d’entre eux, I’amélioration de la
stabilité/’équilibre (89%, n=8), la diversification du traitement (89%, n=8), le fait
de rendre ludique (78%, n=7) et motivante la rééducation (78%, n=7),
I’amélioration de la mobilité (78%, n=7), de la coordination et du controle moteur

(78%, n=T) ainsi que la distraction (56%, n=5).

Les anciens utilisateurs étaient d’accord pour dire que leurs objectifs thérapeutiques
avec la RVi étaient d’ajouter un aspect ludique a la rééducation (67%, n=S8),
d’améliorer la stabilité/l’équilibre (50%, n=6) et d’améliorer la coordination et le

contréle moteur (50%, n=6).

Selon la plupart des kinésithérapeutes ayant recours actuellement a la RVi, les
¢léments qui facilitent 1’utilisation de la RVi sont I’espace suffisant (78%, n=7) et
le temps disponible (56%, n=5) pour s’en servir, I’adhésion des patients (67%, n=6)
et le fait que ce soit ludique (67%, n=6). La Figure 5 représente les freins évoqués
par les utilisateurs actuels. Le colit et le manque de temps étaient les limitations les
plus ressorties (56%, n=5). Les raisons de 1’arrét de la pratique de la RVi par les
kinésithérapeutes ayant eu recours a ce systéme peuvent étre trouvées, quant a elles,
a la Figure 6. Le cofit était la raison la plus fréquente d’arrét (50% des participants

I’ont évoquée).

[Manque de temps pour l'utiliser]
[Colt du matériel]

[Manque d'espace pour I'utiliser]

[Effets secondaires de la réalité virtuelle immersive (mal supporté par les
patients/clients)]

[Systeme/Dispositif de réalité virtuelle immersive inadapté ou dépasse]
[Compétences insuffisantes concernant |a réalité virtuelle immersive]
[Connaissances insuffisantes concernant la réalité virtuelle immersive]
[Pas/Peu d'adhésion des patients/clients]

[Difficulté d'utilisation pour le/la kinésithérapeute/physiothérapeute]
[Difficulté d'utilisation pour les patients/clients]

[Nombre de patients/clients a prendre en charge en méme temps]

0 1 2 3 4

Nombre de personnes

FIGURE 5: FREINS A L’UTILISATION DE LA RV IMMERSIVE SELON LES
UTILISATEURS ACTUELS
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[Colt du matériel]

[Manque d'espace pour l'utiliser]

[Compétences insuffisantes concernant la réalité virtuelle immersive]
[Pas/Peu de patients/clients pouvant en hénéficier]

[Difficulté d'utilisation pour le/la kinésithérapeute/physiothérapeute]

[Difficulté d'utilisation pour les patients/clients]

[Effets secondaires de la réalité virtuelle immersive (mal supporté par les
patients/clients)]

[Pas/Peu d'intérét particulier envers ce moyen de rééducation]
[Manque de temps pour l'utiliser]

[Connaissances insuffisantes concernant la réalité virtuelle immersive]
[Manque de demandes venant de mes patients/clients]

[Pas/Peu d'adhésion des patients/clients]

[Pas/Peu d'effets hénéfiques de la réalité virtuelle immersive chez mes
patients/clients)

[Mauvaises expériences en tant que kinésithérapeute/physiothérapeute]

0 1 2 3 4 S

Nombre de personnes
FIGURE 6 : RAISON DE L'ARRET DE L'UTILISATION DE LA RV IMMERSIVE PAR LES
ANCIENS UTILISATEURS

Les anciens utilisateurs ne recevaient, pour la plupart, jamais de demandes de la
part de leurs patients concernant la possibilité de réaliser leur traitement a I’aide de

la RVi. Ce constat est le méme pour les utilisateurs actuels.

Concernant leur intention vis-a-vis de la RVi, les utilisateurs actuels avaient tous
I’intention de continuer a s'en servir, tandis que seuls 25% des anciens utilisateurs

avaient I’intention d'y avoir recours a nouveau.

111.3.2 NON-UTILISATEURS

Parmi les kinésithérapeutes ayant répondu au questionnaire (n=92), 71
kinésithérapeutes (77.2%) n’avaient jamais eu recours a la RVi. Les principales
raisons évoquées de cette non-utilisation étaient I’absence de systéme/matériel sur

le lieu de travail (59%) et le cotlit du matériel (48%).

Leur intention d’utiliser la RVi a ensuite été évaluée. Des 71 kinésithérapeutes
n’ayant jamais eu recours a la RVi, 32 aimeraient I’utiliser dans leurs traitements et
22 étaient neutres par rapport a la question. Ensemble, ces 54 personnes aimeraient
potentiellement s’en servir pour soigner des troubles musculosquelettiques (54%),
des pathologies neurologiques (44%), pour des patients présentant une douleur
chronique (43%), pour des pathologies gériatriques (41%), ou pour soigner des

troubles  vestibulaires (37%). Leurs objectifs thérapeutiques seraient
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principalement, pour 70% d’entre eux, de rendre ludique et motivante la
rééducation, mais également d’améliorer la coordination et le controle moteur.
Selon plus de la moitié des non-utilisateurs, la RVi leur permettrait également de
diversifier le traitement (61%), de rendre actif le patient (54%), de 1’encourager
(57%), d’améliorer la stabilité/équilibre (63%) ainsi que d’améliorer la mobilité

(57%).

Ensuite, les 54 kinésithérapeutes favorables a la RVi devaient indiquer le montant
annuel qu’ils seraient préts a investir pour 1’achat ou la location d’un systeéme de
RVi incluant le matériel, le logiciel et l'assistance technique. Deux tiers des
répondants (69%, n=37) seraient préts a payer 500 euros ou moins par an dans un
systéeme de RVi. Un tiers (31%, n=>54) des participants seraient préts a payer plus

de 500 euros par année.

Parmi les personnes n’ayant jamais utilisé la RVi et qui aimeraient I’intégrer dans
leurs traitements (n=32), seuls 28% (n=9) d’entre eux avaient 1’intention de
’utiliser dans les deux prochaines années tandis que 48% (n=15) étaient neutres
par rapport a la question. De plus, 50% (n=16) de ces 32 personnes n’effectuaient

jamais ou rarement des recherches scientifiques a propos de la RVi.

1.4 ACCEPTATION

111.4.1 ATTITUDE

Concernant la RVi en général, plus de la moitié (53%, n=49) des kinésithérapeutes
exprimaient étre en faveur de celle-ci, avec un taux supérieur (67%, n=14) parmi
ceux I’ayant déja utilisée, par rapport a ceux qui ne s’en n’ont jamais servis (49%,
n=71). Douze pourcents n’étaient, quant a eux, pas favorable a ce systéme. Le reste
des sujets se disaient neutres. Cinquante-sept participants (62%) étaient en faveur
de la RVi en kinésithérapie et 48 (52%) y étaient favorables pour 1’utilisation dans

leur domaine de spécialisation.

Parmi les kinésithérapeutes, 52 % (n=11) ayant déja utilisé la RVi estimaient que
le systéme était adapté aux personnes agées tandis que 69% (n=49) des non-

utilisateurs pensaient que ¢a 1’était.
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Il est également ressorti que parmi les kinésithérapeutes ayant ou ayant déja eu
recours a la RVi (n=21), 13 aimaient |’utiliser, 19 ont jugé que travailler avec était
amusant, 12 trouvaient que le prix n’est pas raisonnable et 9 estimaient que la RVi

n’avait pas un bon rapport qualité-prix.

111.4.2 UTILITE PERCUE

L’utilité percue vis-a-vis de la RVi a été évaluée et est présentée a la Figure 8. Au
sein des 92 participants a ’enquéte, 45 d’entre eux (49%) pensaient que la RVi
pourrait étre utilisée comme moyen d’évaluation et 62 (67%) trouvaient que ce
systéme pourrait étre employé comme moyen de traitement. Cinquante-deux
participants (57%) ont jugé que la RVi pourrait étre utile dans leurs traitements
actuels tandis que 65 participants (71%) ont estimé qu’elle pourrait étre utile dans
leurs futurs traitements. Seuls 12% pensent que la RVi ne pourra pas étre bénéfique

a leurs traitements dans les 5 a 10 prochaines années.

Il est apparu que 56 sujets (61%) étaient d’accord pour dire que la RVi pourrait étre
efficace pour diminuer la douleur et 78 participants (85%) ont estimé que ce

systéme pourrait améliorer la fonction motrice.

W Pas du tout d'accord W Plutdt pas d'accord Neutre W Plutdt d'accord W Totalement d'accord

Je pense que la réalité virtuelle i ive est destinée uni als etnonila .

rééducation.

Je pense que la réalité virtuelle immersive peut étre utilisée comme moyen d’évaluation (examen _

clinique, suivi de la p ion, etc.) dans ma spécialisati

Je pense que la réalité virtuelle immersive peut étre utilisée comme moyen de traitement dans ma _
spécialisation

Je pense que la réalité virtuelle immersive peut étre utile pour mes traitements/prises en charge _
actucllement.

Je pense que la réalité virtuelle immersive pourra étre utile pour mes traitements/prises en charge dans _
les 5 4 10 années a venir.

Je pense que la réalité virtuelle immersive peut étre efficace pour diminuer la douleur de mes _
patients/clients qui I'utilisent.

Je pense que la réalité virtuelle immersive peut étre efficace pour améliorer la fonction motrice _
i i lle) de mes pati i qui I"utilisent.

Je pense que la réalité virtuelle immersive est mal tolérée par les patients/clients  cause de ses effets _
secondaires.

Je pense que la réalité virtuelle immersive peut étre un moyen plus motivant de réaliser des exercices _
dans mes traitements/prises en charge

Je pense que la réalité virtuelle immersive peut interférer négativement dans la relation thérapeutique _
avec mes patients/clients.

Je pense que la réalité virtuelle immersive pourrait améliorer la prise en charge active de mes _
patients/clients

Je pense que la réalité virtuelle immersive pourrait étre utile sous forme de traitement & domicile pour _
mes patients/clients.

° 25 %0 75

FIGURE 8 : DEGRE D'ACCORD DES KINESITHERAPEUTES QUANT A L'UTILITE
PERCUE VIS-A-VIS DE LA RV IMMERSIVE

111.4.3 FACILITE PERCUE

Le degré d’accord vis-a-vis de la facilité et la complexité de ['usage de la RVi ont

été évalués et peuvent étre trouvés a la Figure 9. La majorité des kinésithérapeutes
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ayant répondu a ’enquéte estimait que la RVi ne serait pas compliquée pour eux
(63%, n=58) ou pour les autres kinésithérapeutes (65%, n=60). Dans une moindre
mesure, certains (45%, n=41) trouvaient que la RVi ne serait pas difficile pour les
patients tandis que 25% (n=23) se positionnaient en neutre sur la question et 30%
(n=41) considéraient que ¢a serait compliqué pour ceux-ci. Prés de la moiti¢ (49%,
n=44) des participants estimaient qu’il leur serait facile d’utiliser la RVi dans leurs

traitements.

® Pas du tout d'accord ® Plutdt pas d'accord = Neutre M Plut6t d'accord ™ Totalement d'accord

Je pense que I'utilisation de la réalité virtuelle i i /serait trop compliquée
pour moi (difficultés techniques, comme par utiliser le systé i-méme,
mise en place et le démarrage du systéme, les explications aux patients/clients, etc.).

Je pense que I'utilisation de la réalité virtuelle immersive est trop compliquée pour les
kinésithérapeutes/physiothérapeutes (difficultés techniques, comme par exemple
utiliser le systéme soi-méme, la mise en place et le démarrage du systéme, les
explications aux patients/clients, etc.).

Je pense que I'utilisation de la réalité virtuelle i i it trop iquée
pour mes patients/clients (difficultés techniques, comme par exemple comprendre
comment l'utiliser, se servir des manettes, le port du casque, naviguer dans les
menus/jeux, etc.).]

Globalement, il me serait facile d'utiliser la réalité virtuelle immersive dans mes
traitements/prises en charge (pas seulement en termes de difficultés techniques).

FIGURE 9: DEGRE D'ACCORD DES KINESITHERAPEUTES QUANT A LA
COMPLEXITE ET A LA FACILITE PERCUE DE LA RV IMMERSIVE

111.4.4 INFLUENCE SOCIALE

Pour la moitié des kinésithérapeutes, les personnes influengant leurs
comportements provenant de leur entourage professionnel et privé ne les

encourageaient pas a utiliser la RVi.
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IV DISCUSSION

Le but de cette enquéte en ligne était d’en savoir davantage sur les connaissances,
les pratiques et ’acceptation des kinésithérapeutes a propos de 1’utilisation de la
RVi dans la pratique clinique afin de mieux apprécier les raisons de son

I’implémentation ou non, en clinique.

Au total, 92 kinésithérapeutes d’une moyenne d’age de 31 ans ont répondu a
I’enquéte. Ce sont donc principalement de jeunes kinésithérapeutes qui ont répondu
a ’enquéte. Ils sont majoritairement belges, travaillaient pour la plupart en cabinet
avec des personnes d’age moyen (18 a 65 ans) qui viennent pour des pathologies
musculosquelettiques. Nous n’avons donc pas atteint beaucoup de
kinésithérapeutes travaillant en dehors de la Belgique, exercant dans les hopitaux
et prenant en charge des patients avec d’autres types de pathologies que les

pathologies musculosquelettiques.

Plusieurs enquétes en ligne portant sur la RV ont déja été menées et pourront étre
comparées a la notre. Celle de Slatman et al. analysait I’utilisation de la RV par les
kinésithérapeutes aux Pays-Bas, leurs expériences et les caractéristiques des ceux-
ci associées a I’application de la RV dans la rééducation de la douleur chronique
(43). Une enquéte en ligne nationale en Corée a ét¢ menée par Cho et al, évaluant
I’attitude des kinésithérapeutes et ergothérapeutes envers la RV et les jeux vidéo
actifs (46). Levac et al. ont lancé une enquéte, visant les kinésithérapeutes et les
ergothérapeutes, ayant pour objectif d’en apprendre davantage sur leur utilisation
clinique de la RV et des jeux vidéo actifs, leurs préférences et leurs besoins
d’apprentissage (41). Brady et al., quant a eux, ont mené une étude qualitative sur
un petit échantillon de kinésithérapeutes afin d’explorer les croyances et

perspectives de ceux-ci vis-a-vis de la RV (40).

IV.1 CONNAISSANCES

Jusqu’a présent, les connaissances des kinésithérapeutes concernant la RVi
n’étaient pas beaucoup étudiées dans la littérature. D’apres les résultats de cette
présente étude, les participants maitrisaient en majorité le principe de la RVi ainsi
que sa définition. Cependant, ils affirmaient que leurs connaissances n’étaient pas
trés poussées. Les kinésithérapeutes qui avaient des connaissances sur la RV

s’étaient en grande partie renseignés aupres de collégues ou lors de formations.
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Cela confirme donc le point de vue de certaines études rapportant que les
kinésithérapeutes ne considérent pas avoir suffisamment de connaissances pour
soutenir un traitement avec la RVi (39). Ce manque de connaissances peut parfois
étre pergu comme une barriére a son implémentation dans la pratique clinique.
Cependant, dans notre étude, seuls 20% des anciens utilisateurs €évoquent cette
raison d’arrét de la pratique et seuls 44 % des kinésithérapeutes ayant recours
actuellement a la RVi ont estimé que les compétences ou les connaissances
suffisantes étaient un facteur facilitant. Le colit et le manque de temps surpassent
les connaissances en ce qui concerne les freins face a I’utilisation de la RVi. Les
connaissances et compétences ne seraient donc pas une cause majeure de la non-

utilisation de la RVi, mais seraient plutot un élément facilitateur (41).

IV.2  PRATIQUE

Parmi les 92 répondants, seuls 21 ont déja utilisé¢ la RVi. Neuf personnes (10%)
seulement utilisaient la RVi au moment de répondre, ce qui confirme la constatation
d’une faible implémentation en pratique clinique. C’est en concordance avec ce
qu’ont trouvé les études de Slatman et al. (43) et de Levac et al. (41) ou,
respectivement 7% et 12% des participants utilisaient la RV au moment de

répondre.

L’expérience des kinésithérapeutes ayant eu recours a la RVi a été notée avec une
moyenne de 6.24 ce qui est un peu plus bas que celle rapportée par Slatman et al
(43), peut-Etre di au fait que les anciens utilisateurs ont baissé cette moyenne dans

notre étude, certains ayant eu une moins bonne expérience.

Les kinésithérapeutes se servent de la RVi en majorité dans un cabinet, un hopital
ou un centre de rééducation et non a domicile, ce qui coincide avec les résultats
d’une enquéte en ligne antérieure a celle-ci (30). Ce systeme n’est donc pas encore

trés développé en tant que programme de « télé-rééducation » a la maison.

Les utilisateurs ayant répondu au questionnaire appliquent la RVi le plus souvent
chez les patients d’age moyen, ce qui s’aligne avec qui a été trouvé chez Slatman
et al (43). Seuls 3 kinésithérapeutes de notre enquéte sur les 9 traitent les personnes
agées (65 ans et plus) avec ce systeme et seule la moitié des kinésithérapeutes ayant
déja utilisé la RVi trouvaient que cela était applicable a cette tranche d’age. Or, il a

¢été¢ montré dans la littérature que leurs attitudes et les objectifs thérapeutiques visés
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par la RVi pourraient convenir a leur tranche d’age. En effet, il est ressorti d’une
¢tude que les personnes agées étaient enthousiastes a I’idée d’essayer ce nouveau
systéme, qu’elles trouvaient que la RVi était agréable, et exprimaient le désir de
’utiliser a I’avenir (30). La RVi améliorerait également la marche, 1’équilibre et la
force de préhension chez les séniors (47). Presque la totalité des utilisateurs actuels
de notre étude a répondu qu’un de leurs objectifs principaux avec la RVi était
d’améliorer la stabilité et 1’équilibre. Pourtant, ils n'y ont pas recours avec les
personnes agées. Il y a donc peut-&tre une crainte et des croyances quant a
I’application de la RVi chez nos ainés et cela pourrait expliquer le manque

d’implémentation chez eux.

Les kinésithérapeutes ayant eu ou ayant recours a la RVi I'utilisent pour des
troubles neurologiques ou musculosquelettiques, ce qui concorde avec une
précédente enquéte (41), bien que notre résultat pourrait étre biaisé par le fait qu’un
grand nombre de kinésithérapeutes de notre échantillon exerce dans le domaine

musculosquelettique.

La RVi semble avoir deux types d’objectifs, selon les kinésithérapeutes 1’ayant
utilisée et I’utilisant actuellement.

D’une part, ils estiment que la RV permet d’améliorer la condition du patient en
tant que telle (amélioration de la stabilité/l’équilibre, de la coordination/du contrdle
moteur, de la mobilité), ce qui concorde avec les résultats obtenus dans les études
antérieures (41, 43) et corrobore ce qui ressort de la littérature (14, 48, 49) méme si
I’augmentation du contréle moteur est toutefois moins prouvée. La diminution de
la douleur n’est, quant a elle, pas ressortie dans la majorité des réponses des
kinésithérapeutes malgré les preuves dans la littérature (49, 50).

D’autre part, ils affirment que la RV pourrait optimiser la fagon dont la rééducation
est donnée (diversification du traitement, traitement ludique, motivant, distrayant).
En effet, ’attrait ludique et motivant de la RVi a été souligné dans plusieurs études
(14, 51, 52). La mise en place d’un traitement motivant et plaisant va contribuer a
I’adhérence de celui-ci (14, 53), ce qui aura a son tour un effet sur le succés du
traitement (54, 55). Les non-utilisateurs semblent s’aligner sur le méme type

d’objectif.

Concernant les types de pathologies visées par la RVi, les kinésithérapeutes n’ayant
jamais utilisé la RVi auraient I’intention de s'en servir pour les mémes pathologies
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que ceux qui ’ont déja utilisée, c’est-a-dire les troubles musculosquelettiques et
neurologiques, mais également pour des patients avec des pathologies gériatriques
ou des personnes souffrant de douleur chronique. Concernant ce dernier point, des
preuves émergent de la littérature démontrant que la RVi pourrait bénéficier aux

patients souffrant de douleurs chroniques (38, 56).

Lorsque les freins a ’application de la RVi sont abordés, les utilisateurs évoquent
le colit comme un obstacle et les anciens utilisateurs 1’évoquent comme une
principale raison d’arrét de son utilisation. Il ressort également des résultats qu’une
des principales barrieres a 1’application de la RVi chez ceux qui ne s'en sont jamais
servis est ce méme facteur (48% des personnes ont mentionné ce critere). Ce critére
est ressorti comme une des principales barrieres dans de précédentes enquétes (41),
ce qui est une plus grande proportion que dans I’étude de Slatman et al (43) ou ce
critére n'est ressorti que chez 20% des non-utilisateurs. Il est, par ailleurs, apparu
que les non-utilisateurs ne voudraient pas dépenser plus de 500 euros par an pour
I’achat ou la location d’un systtme de RVi incluant le matériel, le logiciel et
l'assistance technique. En analysant les offres actuelles d’un casque de RVi sur le
marchég, on trouve le Vive flow de HTC Vive a 549 euros, mais également I’Occulus
(Meta) Quest 2, plus abordable, qui est disponible pour 250 euros. Pour diminuer
davantage le prix, il est possible d’acheter un casque ou s’insére notre smartphone
pour moins de 100 euros. La principale dépense liée a la RVi réside principalement
dans I’acquisition du logiciel comprenant les divers exercices proposés par les
sociétés, avec un investissement total d’environ 10.000 euros pour 1’ensemble du
systéme (matériel, logiciel et assistance technique). Certaines entreprises proposent
¢galement une location du matériel et du logiciel pour approximativement 100
euros par mois. Cela pourrait potentiellement rentrer dans leur budget s'ils y
investissent a long terme (20 ans). De plus, ce cofit peut étre réduit en collaborant
avec leurs collegues du service ou du cabinet. Travailler dans un cabinet avec
plusieurs autres kinésithérapeutes (plus de 9) est, par ailleurs, une des
caractéristiques des kinésithérapeutes utilisant la RV dans I’étude de Slatman et al
(43). En prenant ces informations en compte, on peut penser que le frein avancé par
les non-utilisateurs serait alors plutét un manque de connaissances a propos du
budget. Comparativement a certains outils de traitement présents dans les cabinets
de kinésithérapie tels que les ondes de choc, le prix de la RVi représente plus ou
moins le méme investissement.
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Les utilisateurs actuels évoquent 1’espace et le temps autant comme des freins que
comme des facilitateurs de I'application de la RVi, ce qui a également été souligné
dans la littérature (39, 40, 42) et dans de précédentes enquétes en ligne concernant
les contraintes spatiales (41) ou temporelles (40, 41). Les kinésithérapeutes ayant
déja eu recours a la RVi ajoutent que les effets secondaires peuvent aussi limiter
son emploi. La cybercinétose est également mentionnée dans la littérature comme

pouvant étre un frein a 1’utilisation, mais de manieére moins fréquente (39, 40, 42).

L’échantillon des non-utilisateurs semblait étre favorable a I’utilisation de la RVi,
mais seule une petite proportion avait I’intention de s'en servir dans les deux ans et
plus de 50% ne voulaient pas dépenser plus de 500 euros dans ce dispositif, comme
mentionné plus tot. Cette ambivalence pourrait étre expliquée par le fait que
I’échantillon est assez jeune, qui débute en tant que kinésithérapeute et pour qui ce
n’est pas encore une priorité d’investir une grande somme d’argent dans un systéme
comme celui de la RVi. Il pourrait aussi étre envisagé que peu de personnes aient
été abordées par les fournisseurs de matériel. En effet, seules 12 personnes sur notre
¢chantillon ont entendu parler de la RVi en kinésithérapie via cette source
d’information. Etant donné que c’est un systéme innovant et émergent, il est

possible que le marché a ce niveau ne soit pas encore trés développé.

V.3 ACCEPTATION

Concernant 1’acceptation des kinésithérapeutes face a la RVi, peu d’informations
ont pu étre relevées jusqu’a ce jour. Quelques enquétes en lignes ont pu évaluer
I’attitude, 1’utilité pergue ainsi que la facilité percue des kinésithérapeutes face a la

RV (40, 41, 46).

Les participants de cette présente étude sont en majeure partie en faveur de son
utilisation. De plus, une majorité souhaite avoir plus de renseignements quant a son
application. Il existe une certaine ambivalence dans leurs propos, étant donné qu’ils
souhaiteraient en savoir plus, mais que d’un autre coté, ils se renseignent peu sur le

sujet.

L’opinion donnée par les kinésithérapeutes est globalement positive en ce qui
concerne 1’utilité percue de la RVi dans les soins. Ils sont d’accord pour dire que la
RVi serait utile dans le traitement de la douleur et de la motricité, ce qui est soutenu

par la littérature (13, 37, 57). Les kinésithérapeutes ont ajouté qu’il y a une utilité
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non négligeable de la RVi a leur séance pour augmenter la motivation du patient,
son amusement, ou la prise en charge active de leur probleme. En effet, les
kinésithérapeutes dans diverses études partagent cet avis, ce qui confirme que
I’aspect motivationnel est un facteur qui augmente I’acceptation de la RV dans les

soins (40, 58).

De plus, les participants de cette présente étude sont majoritairement d’accord pour
dire que les influences sociales dans le milieu médical ou dans le milieu personnel
n’ont pas d’impact sur 1’utilisation ou non de la RV, ce qui est sensiblement
différent des anciennes enquétes (41, 46) ou les thérapeutes étaient plutot d’accord
pour dire que I’influence de leurs pairs pouvait jouer un role. L’utilisation de la
RVi, dans notre enquéte, ne viendrait pas de I’influence des autres, mais plutot d’ un
choix personnel qui est basé, entre autres, sur son acceptation dans sa mise en place

et son utilité percue.

L’acceptation de cette technologie passe également par sa facilit¢ d’application.
D’apres le point de vue de la majorité des kinésithérapeutes, la RVi ne serait pas
difficile a mettre en place en pratique. Cette facilité¢ d’utilisation pergcue observée
dans cette enquéte peut étre due a la moyenne d’age de notre échantillon. En effet,
les jeunes kinésithérapeutes ont une plus grande affinité et une plus grande
confiance face aux nouvelles technologies (59) et donc se sentent peut-étre plus a
’aise face a la RVi par rapport a leurs collégues plus agés. Malgré 1’hypothése que
I’age pourrait influencer I’adoption de nouvelles technologies, plusieurs articles
suggerent, au contraire, que ni 1’age ni le genre ne serait un facteur déterminant de
I’utilisation de la RV ou de nouvelles technologies dans la pratique clinique des

kinésithérapeutes (60, 61).

1V.4 IMPLICATION FUTURE

A T’avenir, il serait pertinent d’aborder le rapport cot-bénéfice dans les études
analysant la RVi afin de mieux renseigner les kinésithérapeutes sur ce point. Plus
simplement, déterminer dans de nouvelles études si la qualité du traitement fournie
grace a la RV vaut les dépenses et le matériel dans lequel les kinésithérapeutes ou

les cabinets pourraient investir.

Dans la littérature, nous voyons aujourd’hui que la RVi a toute son utilit¢ dans

divers traitements pour de nombreuses pathologies, mais aucune guideline quant a
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son utilisation ou a ses modalités de traitement (dosage optimal, fréquence
nécessaire, intensité recommandée) n’est encore apparue. Un résumé de la
littérature, intégrant les pathologies les plus fréquemment traitées avec la RVi,
pourrait apporter un soutien majeur a 1’application de celle-ci dans la pratique

clinique des kinésithérapeutes.

IV.5 LIMITATIONS

Tout d’abord, I’échantillon de cette étude représente en majorité des
kinésithérapeutes jeunes, avec peu d’années de pratique. Elle ne représente pas les
kinésithérapeutes qui avaient ¢ét¢ formés avant les années 2000 et dont les
connaissances en RV ne sont peut-étre pas les mémes. En effet, nous avons ici un
¢chantillon qui connait globalement bien ce qu’est la RV. De plus, I’échantillon des
personnes utilisant la RVi est trés petit (n=9) et donc les conclusions a propos des
utilisateurs sont a prendre avec précaution. Leur expérience est par ailleurs assez
courte (2 ans) et celle des anciens utilisateurs I’est d’autant plus (4 mois). De plus,
la stratégie d’échantillonnage n’était pas probabiliste. En effet, le partage de
I’enquéte a été réalisé¢ aupreés d’une population qui n’est pas représentative de
I’ensemble des kinésithérapeutes (groupes nouvellement diplomés, professionnels
en thérapie manuelle, amis et connaissances, réseaux sociaux). L’échantillon de
cette enquéte a probablement donc un biais de sélection. Il serait alors intéressant,
a I'avenir, de mener des études sur des échantillons plus importants et représentatifs
de I'ensemble des kinésithérapeutes de tout age, afin d'obtenir des résultats plus

fiables et pertinents.

Par ailleurs, la collecte de données s’est déroulée sur une période courte d’un mois,
ce qui a probablement restreint la participation d’un nombre important de
kinésithérapeutes et notamment des kinésithérapeutes provenant d’autres pays. Il
serait donc intéressant de lancer une enquéte se déroulant sur une plus grande

période.

IV.6 POINTS FORTS

A T’heure actuelle, un grand nombre d’études portant sur la RV a étudié
I’acceptation de celle-ci et son efficacité de traitement auprés des patients.
Cependant, I’application de la RVi en pratique clinique et 1’acceptation des

kinésithérapeutes a son égard ont, quant a elles, moins été étudiées.
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Cette étude a permis d’établir un état des lieux de 'utilisation de la RVi au sein des
kinésithérapeutes, de mieux comprendre les raisons de sa pratique ou non et
d’observer son acceptation parmi ceux-ci. Les sujets abordés dans le questionnaire
ont ét¢ évalués de maniere approfondie et ont permis de récolter davantage
d’informations sur les aspects spécifiques liés a la RVi, et relevent grace a cela de

nouveaux points a considérer.

A notre connaissance, il s’agit de la premiére enquéte portant sur la RVi dans le
domaine de la kinésithérapie en Belgique et a 1’échelle internationale. C’est une des
premicres études qui évalue les connaissances et la pratique de la RVi chez les
kinésithérapeutes. Les attitudes, les barrieres et les facilitateurs ont déja été¢ abordés
dans la littérature, mais cette enquéte a permis de déterminer si cela corroborait les
¢tudes antérieures et surtout si ces facteurs étaient similaires pour la RVi, étant
donné que les enquétes précédentes se sont focalisées sur la RV en général ainsi

que sur les jeux vidéo actifs.

Enfin, la méthodologie de cette étude a été assez rigoureuse. En effet, le
questionnaire est basé en partie sur le modele UTAUT, modele validé dans la
littérature. De plus, il a été revu par une série d’experts et des pré-test cognitifs ont
été¢ réalisés afin de minimiser les biais d’interprétation potentiels. Ces biais
pouvaient résulter de 1’utilisation de questions fermées qui auraient pu influencer

les réponses des participants.
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YV CONCLUSION

L’objectif de cette enquéte en ligne ¢tait d’en savoir davantage sur les
connaissances, la pratique et [’acceptation des kinésithérapeutes concernant
I’utilisation de la RVi. Les kinésithérapeutes d’aujourd’hui connaissent
majoritairement le concept de la RVi. En revanche, parmi eux, peu y ont recours
dans leur pratique. Les principales barrieres mises en avant par les participants a
I’enquéte sont le colit du matériel et le temps nécessaire a son utilisation. Les
kinésithérapeutes utilisent ou utiliseraient ce systtme pour des pathologies
musculosquelettiques ou neurologiques, afin d’améliorer la condition du patient,
d’augmenter 1’attrait motivationnel et ludique de la prise en charge. Les sujets sont
favorables a la RVi, mais pas encore préts a y investir de I’argent dans un avenir
proche, peut-&tre en raison de leur jeune age. Ils percoivent 'utilit¢ de la RVi et

estiment que celle-ci serait facile d’application.

Des enquétes de plus grandes envergures, représentatives de la population des
kinésithérapeutes, et menées sur une période plus étendue sont nécessaires afin de
mieux comprendre le sujet. Il est également nécessaire d’aborder le colt dans les
¢tudes abordant la RVi, car il apparait comme un principal frein a I’utilisation de ce

matériel.
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ANNEXES

ANNEXE 1

Exemplaire d’une affiche diffusée en Belgique francophone et au Luxembourg.

B UCLouvain

Objectif de l'étude :

Population ciblée :

S1 VOUS SOUHAITEZ AIDER LA RECHERCHE ET PARTICIPER
A NOTRE ETUDE : VEUILLEZ SCANNER LE QR CODE EN
FONCTION DE VOTRE LANGUE

EN FRANCAIS EN NEERLANDAIS

OU ACCEDER AUX LIENS DU QUESTIONNAIRE VIA :@ ALEXANDRE.LUC@UCLOUVAIN.BE

€ ) ALEXANDRE LUC(UCLOUVAIN)
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ANNEXE 2

Exemplaire d’un questionnaire en francais.

Bienvenue sur ce questionnaire en ligne.

Dans le cadre d'une étude menée par 1'Institut de Recherche Expérimentale et
Clinique (IREC) de I'Université Catholique de Louvain, vous étes invité(e) a
participer de facon volontaire a une enquéte. Avant d’accepter d’y participer, il est
important de lire ce formulaire qui en décrit objectif et les modalités pratiques.
Vous avez le droit de poser a tout moment des questions en rapport avec cette
enquéte.

Objectif et description de ’enquéte

Il s’agit d’une enquéte qui devrait inclure plusieurs centaines de participants dans
divers pays francophones et néerlandophones.

L’objectif de cette enquéte est d'évaluer les connaissances, pratiques et acceptation
des kinésithérapeutes/physiothérapeutes a propos de 1'utilisation de la réalité virtuelle
immersive en pratique clinique.

Pour pouvoir participer, il faut &tre diplomé(e) en kinésithérapie/physiothérapie,
exercer actuellement en kinésithérapie/physiothérapie et parler le francais ou le
néerlandais.

Si vous acceptez de participer a cette enquéte, il vous sera demandé de remplir un
questionnaire en ligne, d’'une durée estimée de 15 minutes. Ce questionnaire a pour
but d’évaluer vos connaissances, pratiques, attitudes et intentions a propos de

1'utilisation de la réalité virtuelle immersive en pratique clinique.

Votre participation a Penquéte ne consiste qu’au remplissage du questionnaire en
ligne. Une fois cela fait, votre participation est terminée.

Promoteur de ’enquéte

Le promoteur de ’enquéte est P"UCLouvain.

Participation volontaire
Votre participation a cette enquéte est entierement volontaire et vous avez le droit de

refuser d’y participer. Vous avez également le droit de vous retirer de enquéte a tou
moment, sans en préciser la raison, méme aprés avoir consenti a participer. Vous
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Partie A: Consentement éclairé

Al.

Je déclare avoir lu l'information qui précéde et accepter de participer
al'enquéte '""Connaissances, pratiques et acceptation des
kinésithérapeutes par rapport a I'utilisation de la réalité virtuelle
immersive en pratique clinique: Une enquéte internationale en ligne."

Je sais que cette enquéte a été soumise et approuvée par le Comité
d’Ethique Hospitalo-Facultaire Saint-Luc - UCLouvain.

Je suis libre de participer ou non, de méme que d’arréter ’enquéte a
tout moment sans qu'il soit nécessaire de justifier ma décision et sans
que cela n'entraine le moindre désavantage.

Je n'ai subi aucune pression physique ni psychologique indue pour ma
participation a 'enquéte.

En signant ce document, j'autorise 1'utilisation des données me
concernant dans le respect de la loi belge du 30 juillet 2018 relative a
la protection de la vie privée et les régl pé
(réglementation générale européenne sur la protection des données a
caractére personnel [RGPD] du 25 mai 2018) et belges en vigueur.

tations eur

Je déclare...

- Etre diplomé(e) en kinésithérapie/physiothérapie/techniques de
physiothérapie ;
- Exercer actuellement en tant que

Kinésithérap

Fppaps tolteck

te/phy p en physiothérapie ;
- Avoir compris les informations fournies concernant cette enquéte ; -
Consentir de mon plein gré a participer a cette enquéte.

Oui
Non
Partie B: Participation au questionnaire
B1. Avez-vous déja complété entierement ce questionnaire ?
Oui
Non

I I
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Partie C: Renseignements généraux

Les questions suivantes ont pour but de connaitre vos caractéristiques socio-démographiques (ex: age, sexe,...). Aucune question

ne permet de vous identifier directement.

Remarque : Pour I'entigreté du g
seront utilisés et

Cl1.

C2.

C3.

C4.

ioh G e

les termes "ki ie" et "kinésitt

P
d

Testicchn: de physiothé

Quel dge avez-vous ?

Quel est votre sexe ?
Masculin
Féminin
Je préfere ne pas le dire
Dans quel pays avez-vous réalisé vos études de
kinésithérapie/physiothérapie/techniques de physiothérapie ?
Belgique
Luxembourg
France
Pays-Bas
Suisse
Canada
Autre

Autre

pie" ainsi que les "technologues en physiothérapie".

Iy

[[]

L]

]

<

Quel est votre niveau d'éducation le plus élevé en
kinésithérapie/physiothérapie ?
Diplome d’études collégiales (DEC) en techniques de physiothérapie
Bachelier/Bachelor/Baccalauréat ou équivalent (études universitaires de premier cycle)
Master/Maitrise ou équivalent (études universitaires de deuxiéme cycle)
Doctorat (PhD) ou équivalent (études universitaires de troisi¢éme cycle)

CH ]



Cs. Aujourd'hui, dans quel pays exercez-vous en tant que
kinésithérapeute/physiothérapeute ?
Belgique
Luxembourg
France
Pays-Bas
Suisse
Canada
Autre

Autre

Cé6. Combien d'années de pratique en kinésithérapie/physiothérapie avez-
vous ? (en entier)

Si vous avez moins d'1 année de pratique, veuillez indiquer "0".
C7. Actuellement, dans quelle structure / quel secteur travaillez-vous
e 9

Si vous travaillez a temps égal dans 2 secteurs ou plus, veuillez choisir

le quel vous k étre identifié(e) ou celui qui refléte le
mieux votre activité.
Hopital privé
Hopital public

Cabinet/Clinique libéral(e)/privé(e) individuel(le)
Cabinet/Clinique libéral(e)/privé(e) en groupe

Centre de rééducation/réadaptation multidisciplinaire

Maison médicale

Domicile des patients/clients

Maison de repos/Résidence pour personnes agées
Académie/Recherche

Ecoles ou institutions spécialisées

Autre

Autre

C8.  Vous sent pécialisé(e) dans un d particulier de la
kinésithérapie/physiothérapie ?
Ici, étre "'spécialisé(e)" peut faire référence soit aux formations
suivies et certifications obtenues, soit a I'expérience clinique, soit aux
deux.

Oui

C9. Dans quel domaine de la kinésithérapie/physiothérapie vous sentez-
vous spécialisé(e) ?

Si vous vous sentez spécialisé(e) dans plusieurs d i veuillez
choisir le domaine dans lequel vous vous sentez le (1a) plus
écialisé(e).

Kinésithérapie/Physiothérapie musculosquelettique/manuelle
Kinésithérapie/Physiothérapie sportive
Kinésithérapie/Physiothérapie oncologique
Kinésithérapie/Physiothérapie pédiatrique
Kinésithérapie/Physiothérapie gériatrique

Kinésithérapie/Physiothérapie cardiovasculaire

Kinésithérapie/Physiothérapie respi
Kinésithérapie/Physiothérapie neurologique
Kinésithérapie/Physiothérapie périnéologique/pelvienne
Kinésithérapie/Physiothérapie vestibulaire
Douleur chronique
Grands briilés

Autre

Autre

1]

C10. Dans quelle tranche d'age se trouve la majorité de votre
patientéle/clientéle ?
Enfants (moins de 12 ans)
Adolescents (12-18 ans)
Adultes jeunes et d'dge moyen (18-64 ans)
Adultes agés (65 ans et plus)
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C11. Dans quelle catégorie se trouve la majorité de votre patientéle/clientéle
?

Si votre patientéle/clientéle est composée a parts égales de 2 catégories

ou plus, veuillez choisir la catégorie a laquelle vous souhaitez étre

identifié(e) ou celle qui refléte le mieux votre activité.
Kinésithérapie/Physiothérapie musculosquelettique/manuelle

Kinésithérapie/Physiothérapie sportive
Kinésithérapie/Physiothérapie oncologique
Kinésithérapie/Physiothérapie cardiovasculaire
Kinésithérapie/Physiothérapie respiratoire
Kinésithérapie/Physiothérapie neurologique
Kinésithérapie/Physiothérapie périnéologique/pelvienne
Kinésithérapie/Physiothérapie vestibulaire
Douleur chronique

Grands briilés

Soins intensifs

Autre

Autre

Partie D: Connaissances a propos de la réalité virtuelle immersive - Partie 1
Les questions suivantes ont pour but d'évaluer vos connaissances générales a propos de la réalité virtuelle immersive.

D1. A quel point étes-vous familier(ére) avec la ''réalité virtuelle
immersive'" ?
Jen'en ai jamais entendu parler
J'en ai déja entendu parler mais je ne connais pas vraiment
Je connais un peu le sujet
Je connais moyennement le sujet
Je connais assez bien le sujet
Je connais trés bien le sujet
D2. Lequel ou lesquels des appareils ci-dessous est/sont des dispositifs de
réalité virtuelle immersive ? (Plusieurs choix possibles)

A
B
C

Je ne sais pas

A) B) O

oo

D3.  Complétez la phrase ci-d en choisi t I'option qui décrit le

mieux ce qu'est la réalité virtuelle immersive selon vous.

La réalité virtuelle immersive est un type de réalité virtuelle
permettant une interaction avec un monde virtuel a Paide...

D'un écran (ordinateur, console de jeux vidéo) et de dispositifs d’entrée tels que des claviers, des manettes, ou encore des souris d’ordinateur.
D'écrans haute résolution incurvés et de simulateurs des objets du monde réel (comme par exemple, un cockpit d’avion).
D’un casque de réalité virtuelle et de manettes.

Je ne sais pas

Partie E: Connaissances a propos de la réalité virtuelle immersive - Partie 2

Les questions suivantes ont pour but d'évaluer vos connaissances générales a propos de la réalité virtuelle immersive.

Dans ce questionnaire, la réalité virtuelle immersive est définie comme le type de réalité virtuelle dans lequel une personne

interagit avec un monde virtuel a 1'aide d'un casque de réalité virtuelle (voir photo ci-dessous).

PN 14

El. Aujourd'hui, il existe plusieurs sy itifs de réalité virtuelle
immersive destinés au grand-public et disponibles sur le marché (pas
dans I ire de la rééd jon).

D'accord
Pas d'accord
Je ne sais pas
E2. Avez-vous déja entendu parler de 'utilisation de la réalité virtuelle
immersive en kinésithérapie/physiothérapie ?

Oui
Non
E3. Via quelle(s) source(s) d'information ? (Plusieurs choix possibles)
Télévision/Radio
Réseaux sociaux (Facebook, Twitter/X, Instagram, LinkedIn, etc.)
Google, Youtube
Loisirs/Hobbies
Famille, amis, voisins, connaissances
Collegues
Patients/Clients
Articles scientifiques
Conférences/Colloques/Congres/Symposiums

Formations de base en kinésithérapie/physiothérapie (pré-diplome)

Formations en ki pie/physiothérapie (post-diplome)

Webinaires et cours en ligne

Fournisseurs de matériel
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(IR
Autre O

Autre

E4. Le systéeme CAVE (Cave Automatic Virtual Environment)
peut égal t étre idéré un systéeme de réalité virtuelle
immersive. Il s’agit d’un espace de réalité virtuelle dans lequel les
murs, le sol et le plafond agissent comme des surfaces de projection
géantes pour créer un envir t virtuel | t immersif.

Ci i vous ce systéme ? Vous p trouver ci une
image représentant une personne au sein d'un systéme CAVE.

Non
Oui
Partie F: Utilisation de la réalité virtuelle immersive en pratique clinique

Les questions suivantes ont pour but d'en savoir plus sur votre utilisation potentielle de la réalité virtuelle immersive dans votre
pratique clinique.

Pour rappel, la réalité virtuelle immersive est définie comme le type de réalité virtuelle dans lequel une personne interagit avec
un monde virtuel a 1'aide d'un casque de réalité virtuelle.

F1. J'ai déja utilisé la réalité virtuelle immersive dans mes
traitements/prises en charge de kinésithérapie/physiothérapie.
Jamais
Rarement
Parfois
Souvent
Quotidiennement

F2. Vous avez indiqué que vous avez déja utilisé la réalité virtuelle
immersive dans votre pratique clinique.

Globalement, comment décrieriez-vous votre expérience lors de
I'utilisation de la réalité virtuelle immersive dans le cadre de vos
traitements/prises en charge de kinésithérapie/physiothérapie ?

e 1 2 3 4 5 6 7 8 9 v
Bxpérience [ |- - (- -0

F3. Vous avez indiqué que vous n'avez jamais utilisé la réalité virtuelle
immersive dans votre pratique clinique.

Pour quelle(s) raison(s) ? (Plusieurs choix possibles)
Manque de temps (par exemple, pour se former a utiliser la réalité virtuelle immersive) D

Mangque d'espace pour l'utiliser

Cofit du matériel

Compétences insuffisantes concernant la réalité virtuelle immersive
Connaissances insuffisantes concernant la réalité virtuelle immersive
Mangque d’accessibilité a I'information concernant la réalité virtuelle immersive
Manque de demandes venant de mes patients/clients

Pas/Peu de patients/clients pouvant en bénéficier

Pas/Peu d’intérét particulier envers ce moyen de rééducation
Pas/Peu d’utilité clinique pergue

Difficulté d'utilisation pour le kinésithérapeute/physiothérapeute
Difficulté d’utilisation pour le patient/client

Effets secondaires de la réalité virtuelle immersive

Absence de matériel/du systeme sur le lieu de travail

Décision d'utilisation dépend: d'autres p (par le, des supérieurs hiérarchiques)

Pas de raison spécifique
Autre

L I

Autre

F4. J'utilise encore a ce jour la réalité virtuelle immersive dans mes
traitements/prises en charge de kinésithérapie/physiothérapie.

Partie G: Utilisation actuelle de la réalité virtuelle immersive en pratique clinique

Vous avez indiqué que vous utilisez actuellement la réalité virtuelle immersive dans votre pratique clinique. Nous aimerions en

savoir plus sur cette utilisation.

Pour rappel, la réalité virtuelle immersive est définie comme le type de réalité virtuelle dans lequel une personne interagit avec

un monde virtuel 2 I'aide d'un casque de réalité virtuelle.

G1.  Depuis combien de temps utilisez-vous la réalité virtuelle immersive
dans vos traitements/prises en charge ?
Veuillez répondre en ées. Par ple, si vous 1'utilisez depuis 6
mois, écrivez "'0.5".

[LTT]
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G2. A quelle fréquence utilisez-vous la réalité virtuelle immersive dans vos
traitements/prises en charge ?
Tous les jours
1 a plusieurs jours par semaine, mais pas chaque jour
1 a plusieurs jours par mois, mais pas chaque semaine
1 a plusieurs jours par an, mais pas chaque mois
Presque jamais
G3. Pour quel(s) type(s) de pathologies utilisez-vous la réalité virtuelle
immersive ? (Plusieurs choix possibles)
Pathologies/Troubles musculosquelettiques
Pathologies sportives
Pathologies oncologiques
Pathologies pédiatriques
Pathologies gériatriques
Pathologies cardiovasculaires
Pathologies respiratoires
Pathologies neurologiques
Pathologies périnéologiques/pelviennes
Pathologies vestibulaires
Douleur chronique
Grands briilés
Autre

Autre

S I I I

G4.  Pour quelle(s) pathol
trouble(s) losquel ne(s) utilisez-vous la réalité virtuelle
immersive ? (Plusieurs choix possibles)

s)/quel(s)

Douleurs cervicales (cervicalgies)
Douleurs thoraciques (dorsalgies)
Douleurs lombaires (lombalgies)
Arthrose

Arthrite rhumatoide

Problemes d'épaule

Probleémes de coude

Problemes de poignet/main
Problemes au pelvis ou a la hanche
Problemes de genou

Problemes de cheville/pied
Fibromyalgie

I

G7.

Réeducation 3 domicile (rééducation du patient i son domicile en présence duk 5
Amso-sééducation 3 deesicile (sééducation amonome da patient 3 san damicile, 5305 comtact ségulier avec le kinésithérpewse/physiothiczpesee)

Tele-reeducation (auto-resducation a domicile avec
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utre

UL
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Autre

Pour quelle(s) catégorie(s) de patients/clients utilisez-vous la réalité
virtuelle immersive ? (Plusieurs choix possibles)
Enfants (moins de 12 ans)
Adolescents (12-18 ans)
Adultes jeunes et d'ige moyen (18-64 ans)

(I

Adultes agés (65 ans et plus)

Quel(s) type(s) de dispositif de réalité virtuelle immersive utilisez-vous
? (Plusieurs choix possibles)

Veuillez trouver ci-d
représentant.

chaque dispositif ainsi qu'une photo les
Réaliss virnuelle immerzive avec une plaseforme
Raalité virtuelle immersive awec un casque autonome (sans smariphane ni ordinaseur)
Raéalité virmuelle immersive avec un casque et wn smarphone
Réalite virmuelle immersive avec un casque et un ordinaseur

Raalise virnuelic immersive avec un syssime CAVE (cave automatic virtual environment)

Réalité virtuelle immersive avec une plateforme

Réalité virtuelle immersive avec un casque autonome
Réalité virtuelle immersive avec un casque et un smartphone
Reéalité virtuelle immersive avec un casque et un ordinateur

OO000O

Reéalité virruelle immersive avec un systéme CAVE
Sous quel(s) type(s) de rééducation utilisez-vous la réalité virtuelle
immersive avec vos patients/clients ? (Plusieurs choix possibles)
Rééducation en cabmet/hdpital/centre

h e s

)

reguliere a distance du i Iy )

Autre

\ BN NN

Autre




G8.  Pour quelle(s) raison(s) et quel(s) objectif(s) thérapeutique(s) utilisez-
vous la réalité virtuelle immersive dans vos traitements/prises en
charge ? (Plusieurs choix possibles)

Anto-rééducation (sééducation autozome du patient 3 zon domicile, sans contact

L fication du du nombre de

e o & brioth

, de La durée ou du nombre des séances)

Réduction de la douleur

Amclioration de la marche

Amclioration des fonctions cognitives

Amclioration de la mobilité

Amclioration de la force

¢lioration de la coordination/du contréle moteur

Amclioration de I'endurance musculaire
Amdlioration de I'end ¢ cardio-r

Amclioration de la stabilité/équilibre

de plusicurs sens en méme temps)

[

ielle (stimulaty

Amclioration de I'adhésion au
Ajouter du fun 2 la rééducation (aspect ludique)
Augmenter la motivation
Relaxation
Diversifier le traitement
Education thérapeutique (explications de la pathologie, comment se prendre en charge, etc.)

Exposition progr au nt

Distraction (focalisation de I'attention sur autre chosc)
Approche active du traitement (exercices)

Effet d'encourag (défi, challenge)
Evasion ("sortir” du cadre thérapeutique)
Pas de raison spécifique

Autre

Autre

O

I |

I

I

I

I

Ll

G9.  Quelles sont les choses qui facilitent (favorisent) I'utilisation de la
réalité virtuelle immersive dans vos traitements/prises en
charge ? (Plusieurs choix possibles)

Nous nous intéressons ici aux choses qui font que vous 1'utilisez avec
vos patients/clients, celles qui vous poussent a 1'utiliser.
Temps disponible pour l'utiliser (la durée de la séance favorise l'milisation de la réalité virtuelle immersive)
Espace suffisant pour 'utiliser
/dispositif utilis¢ favorise 1'utilisation)

Compétences suffisantes concernant la réalité virmuelle immersive

Cotr du

icl (le prix du systé

Connaissances suffisantes concernant la réalité virtuelle immersive
Accessibilité a I'information concernant la réalité virmelle immersive

(I

Demandes venant de mes patients/clients

Paticnts/Clicnts pouvant en bénéficier

Adh¢ésion des patients/clients

Intérét particulier envers ce moyen de rééducation

Utilité clinique pergue envers ce moyen de rééducation

Facilité dutili

o AC e s

pour le/la kinésithérap phy p
Facilité d'utilisation pour les patients/clients
Effets béncfiques de la réalité virtuelle immersive chez mes patients/clients (cfficacité clinique)
Pouvoir prendre en charge plusicurs patients/clients 2 la fois

Aspect fun/ludique de la rééducation
Pas de raison spécifique

Autre

Autre

I

I

G10.  Quelles sont les choses qui freinent ou empéchent 1'utilisation de la
réalité virtuelle immersive dans vos traitements/prises en charge ?
(Plusieurs choix possibles)

Nous nous intéressons ici aux choses qui font que vous ne I'utilisez pas
toujours avec vos patients/clients, ou que vous l'utilisez moins que
vous ne le souhaiteriez.
Mizque e temps pous [ailizer (par exemple, 3 cawe de L mize en place du syvteme, le démarrer, les explicasions zux patiesso/cliens:, etc)
Manque d’espace pour l'utiliser
Coiit du matériel (le prix du systéme/dispositif utilisé freme ou empéche 'utilisation)
Systeme/Dispositif de réalité virtuelle immersive inadapté ou dépassé (plus a jour)
Compétences msuffisantes concernant la réalité virtuelle immersive
Connaissances msuffisantes concernant la réalité virtuelle immersive
Manque de demandes venant de mes patients/clients
Peu de patients/clients pouvant en bénéficier
Pas/Peu d'adhésion des patients/clients
Pas/Peu d'utilité clinique percue envers ce moyen de rééducation (en fonction du probléeme du patient/client)
Difficulté d'utilisation pour le/la kinésithérapeute/physiothérap
Difficulté d'utilisation pour les paticnts/clients
Effets sccondaires de la réalité virtuelle immersive (mal supporté par les patients/clicnts)
Pas/Peu d'effets benéfiques de la réalité virruelle immersive chez mes patients/clients (efficacité clinique)

Nombre de patients/clients a prendre en charge en méme temps (plus de 1)
Pas de raison spécifique
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G11.

G12.

Mumnmnmm g
Autre D

Autre

Je parle a mes patients/clients de la possibilité d'utiliser la réalité
virtuelle immersive dans leur traitement/prise en charge lorsque leur
probléme s'y preéte et qu'il n'y a pas de contre-indication a I'utiliser.
Jamais
Rarement
Parfois
Souvent
Toujours
La réalité virtuelle immersive est compatible (complémentaire) avec
les autres traitements que j'utilise dans la prise en charge de mes
patients/clients.
Pas du tout d'accord
Plutée pas d'accord
Neutre
Phutét d'accord
Totalement d'accord
Je recois des demandes de la part de mes patients/clients concernant la
possibilité de réaliser leur traitement/prise en charge, en tout ou en
partie, a I'aide de la réalité virtuelle immersive.
Jamais
Rarement
Parfois
Souvent
Quotidiennement

N O I

‘Vous avez indiqué que vous avez déja utilisé 1a réalité virtuelle immersive dans votre pratique clinique, mais que vous ne

Partie H: Utilisation passée de la réalité virtuelle immersive en pratique clinique

I'utilisez plus actuellement. Nous aimerions en savoir plus sur l'utilisation que vous avez eue auparavant.

Pour rappel, 1a réalité virtuelle immersive est définie comme le type de réalité virmelle dans lequel une personne interagit avec

un monde virtuel 2 I'aide d'un casque de réalité virtuelle.

Hl.

44

Pendant combien de temps avez-vous utilisé la réalité virtuelle
immersive dans vos traitements/prises en charge ?

Veuillez répondre en années. Par exemple, si vous I'utilisez depuis 6
mois, écrivez ""0.5".

Tl

A quelle fréquence utilisiez-vous la réalité virtuelle immersive dans
vos traitements/prises en charge ?
Tous les jours
1 a plusicurs jours par semaine, mais pas chaque jour
1 a plusicurs jours par mois, mais pas chaque semaine
1 a plusicurs jours par an, mais pas chaque mois
Presque jamais
Pour quel(s) type(s) de pathologies utilisiez-vous la réalité virtuelle
immersive ? (Plusieurs choix possibles)
Pathologies/Troubles musculosquelettiques
Pathologies sportives
Pathologics oncologiques
Pathologies pédiatriques
Pathologies gériatriques
Pathologies cardiovasculaires
Pathologies respiratoires
Pathologies neurologiques
Pathologies périnéologiques/pelviennes
Pathologies vestibulaires
Douleur chronique
Grands briilés
Autre

Autre

O

| I

I

I

L




(A
H4.  Pour quelle(s) pathologie(s)/quel(s)

trouble(s) musculosquelettique(s) utilisiez-vous la réalité virtuelle
immersive ? (Plusieurs choix possibles)
Douleurs cervicales (cervicalgies)

|

Douleurs thoraciques (dorsalgies)
Doulcurs lombaires (lombalgies)
Arthrose

Arthrite thumaroide

Problémes d'¢épaule

Problémes de coude

Problémes de poignet/main
Problémes au pelvis ou a la hanche
Problémes de genou

Problémes de cheville/pied
Fibromyalgic

Autre

[

I

L |

Autre

H5.  Pour quelle(s) catégorie(s) de patients/clients utilisiez-vous la réalité
virtuelle immersive ? (Plusieurs choix possibles)
Enfants (moins de 12 ans)
Adolescents (12-18 ans)
Adultes jeunes ct d'dge moyen (18-64 ans)

OO0

Adultes agés (65 ans et plus)

H6.  Quell(s) type(s) de dispositif de réalité virtuelle immersive utilisiez-
vous ? (Plusieurs choix possibles)

Veuillez trouver ci-dessous chaque dispositif ainsi qu'une photo les

représentant.
Récliss virnuelle immersive ave wne plateforme

Réalité viruelle immersive avec un casque autonome (sans smarphane ni ordinaseur)
Réclite virnuelle immersive avec un casgue f un smarmphone
Réalisé virmuelle immersive avec un casgue et un ordinaswr

Raalite virnuelle immersive avec un syssime CAVE (cave automatic virtual environment)

Réalité virtuelle immersive avec une plateforme D
Realité virtuelle immersive avec un casque autonome
Réalité virmelle immersive avec un casque et un smartphone

OO0

Reéalité virruelle immersive avec un casque et un ordinateur

Reéalité viruelle immersive avec un systéme CAVE
H7.  Sous quel(s) type(s) de rééducation utilisiez-vous la réalité virtuelle
immersive avec vos patients/clients ? (Plusieurs choix possibles)
Rééducation en cabinevhdpital/centre

b 1 3

Reééducation a domicile (reedh du patient a son domicile en présence du kiné p ‘phy p )
é doxmicile (ze0d u patiens 3 50 domsicile, sz dier avec le Linisithe byricrd
Tele- (auto- a domicile avec reguliere a distance du kinssi )
Autre
Autre

O

OO0

HS.  Pour quelle(s) raison(s) et quel(s) objectif(s) thérapeutique(s) utilisiez-
vous la réalité virruelle immersive dans vos traitements/prises en
charge ? (Plusieurs choix possibles)
Anto-rééducation (rééducation autozome du patient 3 son domicile, sans contact régulier avec le kinésithérapente/physiothémpente)
L ification du trai ( du nombre de mouvements, de La durée ou du nombre des séances)
Reéduction de la douleur
Amclioration de la marche
Amclioration des fonctions cognitives
Amclioration de la mobilité
Amclioration de la force
Amélioration de la coordi /du contrdle moteur
Amélioration de I'endurance musculaire
Amélioration de l'endurance cardio-respiratoire
Amclioration de la stabilité/équilibre
Srirmilat T icllc (stimulation dc plusi

Amclioration de I'adhésion au traitement

sens en méme temps)

Ajouter du fun 2 la rééducation (aspect ludique)
Augmenter la motivation

Relaxation

Diversifier le traitement

Education thérapeutique (explications de la pathologic, comment s prendre en charge, etc.)
Exposition progressive au mouvement

Distraction (focalisation de I'attention sur autre chose)
Approche active du traitement (exercices)

Effet d'encouragement (défi, challenge)

Evasion ("sortir” du cadre thérapeutique)

Pas de raison spécifique
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Autre

H9.  Pour quelle(s) raison(s) n'utilisez-vous plus la réalité virtuelle
immersive dans vos traitements/prises en charge ? (Plusieurs choix

possibles)
Mnque de tersps pous [liser (par exenple, 3 came de La mise en plice & oyvteme le démamrer les eplicas feces/chins, etc.)
Manque d’espace pour l'utiliser
Coiit du matériel (prix du systéme/dispositif de réalité virmelle immersive)

Systeme/Dispositif de réalité virtuelle immersive inadapté ou dépassé (plus a jour)

Compétences msuffisantes concemnant la réalité virtuelle immersive

Connaissances msuffisantes concemnant la réalité virtuelle immersive

Manque de demandes venant de mes patients/clients

Pas/Peu de paticnts/clients pouvant en béncficier

Pas/Peu d'adhésion des patients/clients

Pas/Peu d'intérét particulier envers ce moyen de rééducation

Pas/Peu d'utilité clinique percue envers ce moyen de rééducation (en fonction du probleme du patient/client)
Difficulté dutilisation pour le/la kinésithérapeute/physiothérap

Difficulté d'utilisation pour les patients/clients

Effets sccondaires de la réalité virtuelle immersive (mal supporté par les patients/clients)

Paz/Peu d'effets benéfiques de la realité virmuelle immersive chez mes patients/clients (efficacité clinique)
Nombre de patients/clients a prendre en charge en méme temps (plus de 1)

PR Fohuciathé:

Mauvaises expériences en tant que kiné:

Pas de raison spécifique
Autre

Autre

[N

[/

L (N

H10. Je parle a mes patients/clients de la possibilité d"utiliser la réalité
virtuelle immersive dans leur traitement/prise en charge lorsque leur
probléme s'y préte et qu'il n'y a pas de contre-indication a I'utiliser.

Jamais
Rarement
Parfois
Souvent

Toujours

H1l. La réalité virtuelle immersive était compatible (complémentaire) avec
les autres traitements que j'utilisais dans la prise en charge de mes
patients/clients.
Pas du tout d'accord
Plutde pas d'accord
Neutre
Phut6t d'accord
Totalement d'accord
H12. Jerecois des demandes de la part de mes patients/clients concernant la
possibilité de réaliser leur traitement/prise en charge, en tout ou en
partie, a I'aide de la réalité virtuelle immersive.
Jamais
Rarement
Parfois
Souvent
Quotidiennement

Partie I: Intention d'utiliser la réalité virtuelle immersive

Vous avez indiqué lors des questions précédentes que vous n'avez jamais utilisé la réalité virtuelle immersive dans vos

traitements/prises en charge.

Les questions suivantes ont pour but d'évaluer votre intention de I'utiliser.

Pour rappel. Ia réalité virmelle immersive est définie comme le type de réalité virmelle dans lequel une personne interagit avec

un monde virtuel a I'aide d'un casque de réalité virtuelle.

I1. J'aimerais utiliser la réalité virtuelle immersive dans mes
traitements/prises en charge.
Pas du tout d'accord
Plutée pas d'accord
Neutre
Plutér d'accord
Toralement d'accord
2. Pour quel(s) type(s) de pathologies souhaiteriez-vous utiliser la réalité
virtuelle immersive ? (Plusieurs choix possibles)
Pathologies/Troubles muscul !

q T

Pathologies sportives
Pathologies oncologiques
Pathologies pédiatriques
Pathologies gériatriques
Pathologies cardiovasculaires
Pathologies respiratoires
Pathologies neurologiques
Patbologics périncologiques/pelv
Pathologics vestibulaires
Douleur chronique
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Grands briilés |:| Su lation de plusicurs sens en méme temps)
Je ne souhaite pas l'utiliser D Amclioration de I'adhésion au traitement

selle (

I

Autre Ajouter du fun 2 la rééducation (aspect ludique)

Augmenter la motivation
Relaxation

Diversifier le traitement

Autre

Education thérapeutique (explications de la pathologic, comment se prendre en charge. etc.)

I

= X
Exp P ve au nt

]

Distraction (focalisation de l'attention sur autre chosc)
13. Pour quelle(s) pathologie(s)/quel(s) Approche active du traitement (exercices)

iy ) musculosquelettique(s) souhaiteriez-vous utiliser la réalité Effetd'enc (défi, challenge)
virtuelle immersive ? (Plusieurs choix possibles)

I

Evasion ("sortir” du cadre thérapeutique)

Douleurs ccrv:c:flcs (cervicalgies) |:| Pas de raison spécifique
Douleurs thoraciques (darsalgics) I;l Je ne souhaite pas l'mtiliser ]
Doulcurs lombaires (lombalgies) L S 1
Arthrose || v
Arthrite rhumatoide : Autre
Problémes d'épaule :
Problemes de coude :
Problémes de poignetmain ||
Problémes au pelvis oud lahanche [
Problemes de genou || Is. Combien seriez-vous prét(e) a investir dans un systéme de réalité
Problémes de cheville/pied || virtuelle immersive par an (pour acheter ou louer) pour vos
Fibromyalge | | traitements/prises en charge ?
Autre
v Par "systéme de réalité virtuelle immersive", nous faisons référence
Autre au casque de réalité virruelle immersive (matériel), au logiciel et
au support technique.
Répondez en nombre entier selon la monnaie de votre pays (euros,
francs, dollars....).
4. Pour quelle(s) raison(s) et quel(s) objectif(s) thérapeutique(s)
souhaiteriez-vous utiliser la réalité virtuelle immersive dans vos
traitements/prises en charge ? (Plusieurs choix possibles) | | |
Amo-sncatio (céédocation sutosoene du prien s domicl, s comtactséglis sve I sk sbérsprae/physiohérpese) || 16. J'ai I'intention d"utiliser la réalité virtuelle immersive dans mes
Inwnsification du trai (amgrentation du nombre do . de I duree o du nombre des seances) [ traitements/prises en charge dans les 2 prochaines années,
Reéduction de la douleur ; Pas du tout d'accord
Amclioration de lamarche | | Plutée pas d'accord
Amélioration des fonctions cognitives || Neutre
Amélioration de la mobilité || Plutét d'accord
Amclioration de la force : Totalement d'accord
Amclioration de la coordination/du contrdle moteur :
Amclioration de I'endurance musculaire :
Anclioration de l'endurance cardio-respiratoire :
Amclioration de la stabilité/équilibre :
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I7. J'ai déja effectué des recherches (bases de données scientifiques,
livres, Internet....) afin d'en savoir spécifiquement plus sur
T'utilisation et l'efficacité de la réalité virtuelle immersive en
kinésithérapie/physiothérapie.
Jamais
Rarement
Parfois
Souvent

Trés souvent

Partie J: Intention d'utiliser la réalité virtuelle immersive

Vous avez indiqué lors des questions précédentes que vous utilisez actuellement la réalité virmelle immersive dans vos
traitements/prises en charge.

Les questions suivantes ont pour but d'évaluer votre intention de continuer a l'utiliser.

Pour rappel. la réalité virmelle immersive est définie comme le type de réalité virruelle dans lequel une personne interagit avec
un monde virtuel 3 I'aide d'un casque de réalité viruelle.

JL J'ai l'intention de continuer a utiliser la réalité virtuelle immersive
dans mes traitements/prises en charge dans le futur.
Pas du tout d'accord
Plutét pas d'accord
Neutre
Phutée d'accord
Totalement d'accord
J2. J'essaierai toujours d'utiliser la réalité virtuelle immersive (au moins
une fois) dans mes traitements/prises en charge (si cela rentre dans les
objectifs thérapeutiques du patient/client).
Pas du tout d'accord
Plutét pas d'accord
Neutre
Plutét d'accord
Totalement d'accord

Partie K: Intention d'utiliser la réalité virtuelle immersive

Vous avez indiqué lors des questions précédentes que vous avez déja utilisé la réalité virmelle immersive dans vos
traitements/prises en charge, mais que vous ne l'utilisez plus actuellement.

La question suivante a pour but d'évaluer votre intention de l'utiliser a nouveau.

Pour rappel. Ia réalité virmelle immersive est définie comme le type de réalité virruelle dans lequel une personne interagit avec
un monde virtuel 4 I'aide d'un casque de réalité virtuelle.

Kl.  J'ail'intention d'utiliser 2 nouveau la réalité virtuelle immersive dans
mes traitements/prises en charge dans le futur.
Pas du tout d'accord
Plutde pas d'accord
Neutre
Phut6t d'accord

Totalement d'accord
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Partie L: Attitudes par rapport a I'utilisation de la réalité virtuelle immersive

L2. Veuillez répondre aux affirmations ci-dessous en donnant votre degré

d'accord.
Padn Toraleme
tot  Phusdepes

Phot ot
Les questions suivantes ont pour but d'en savoir plus sur vos attitudes concerant 1'utilisation de 1a réalité virruelle immersive en daccond  daccord NOUUC daccord  daccosd

pratique clinique.

Pour rappel, la réalité virmelle immersive est définie comme le type de réalité virmelle dans lequel une personne interagit avec

un monde virtuel 3 I'aide d'un casque de réalité virtuelle.

L1 Veuillez répondre aux affirmations ci-dessous en donnant votre degré

d'accord.

Compte tenu de différents aspects (éducation, écologie....). je
suis en faveur de la réalité virtuelle immersive en général
(pas seulement dans le cadre de la récducation).

Je suis en faveur de Iutilisation de la réalité virmuelle

} e e )
cen pic/phy apic en général.

Je suis en faveur de Iutilisation de la réalité virmuelle
immersive dans mon domaine/ma spécialisation de
kinésithérapie/physiothérapic.

Je souhaiterais en savoir plus sur I'utilisation de la réalité
virtuelle immersive en kinésithérapie/physiothérapic en
gnéral.

Je souhaiterais en savoir plus sur I'utilisation de la réalité
virtuelle immersive dans mon domaine/ma spécialisation de
kinésithérapie/physiothérapic.

Je pense que la réalité virmelle immersive est adaptée aux
enfants (moins de 12 ans) dans le cadre de la rééducation.
Je pense que la réalité virmelle immersive est adaptée aux
adolescents (12-18 ans) dans le cadre de la rééducation.
Je pense que la réalité virmelle immersive est adaptée aux
personnes dgées (65 ans et plus) dans le cadre de la
rééducation.

Pudu Toraleme

00000
0000
0000
0000
000

0000
0000

-0

Photot ot
daeod  daccord NCUUC daccord  daccosd

Compte tenu de différents aspects (éducation, écologie....). je
suis en faveur de la réalité virtuelle immersive en général
(pas sculement dans le cadre de la rééducation).

Je suis en faveur de I'mtilisation de la réalité virtuelle
immersive en kinésithérapic/physiothérapie en général.
Je suis en faveur de I'utilisation de la réalité virtuelle
immersive dans mon domaine/ma spécialisation de
kinésithérapie/physiothérapie.

Je souhaiterais en savoir plus sur I'utilisation de la réalité
irtuclle 1 ive en kinésithérapie/physiothérapic en
genéral.

Je souhaiterais en savoir plus sur I'utilisation de la réalité
virtuelle immersive dans mon domaine/ma spécialisation de
kinésithérapie/physiothérapie.

Je pense que la réalité virmelle immersive est adaptée aux
enfants (moins de 12 ans) dans le cadre de la rééducation.

Je pense que la réalité virmelle immersive est adaptée aux
adolescents (12-18 ans) dans le cadre de la rééducation.

Je pense que la réalité virmelle immersive est adaptée aux
personnes agees (65 ans et plus) dans le cadre de la
rééducation.

Taime travailler avec la réalité virmuelle immersive.

Travailler avec la réalité virtuelle immersive est amusant/fun.

Je trouve que le prix de la réalité viruelle immersive est
raisonnable.

Je wouve que la réalité virmelle immersive a un bon rapport

qualité-prix.
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Partie M: Utilité percue Partie N: Facilité d'utilisation percue
Ml. Veuillez répondre aux affirmations ci-dessous en donnant votre degré NL Veuillez répondre aux affirmations ci-dessous en donnant votre degré
d'accord. d'accord.
Pudn ‘l'cnhu Padn Torsleme
tom  Plustpas Phutat tom  Plusstps o
oraci dncecsd NEUUE dneard  dsmcecd dood dncemd Neutre a xco{é daccecd
Je pense que la réalité virtuelle immersive est destinée |:I D - D__D _l:] Je pense que I'utilisation de la réalité virmelle immersive

uniquement & I'amusement ct non 4 la rééducation. est/scrait trop compliquéc pour moi 1d1ff1cullm techniques,

comme par ple utiliser le syste éme, lamiseen [ f— - - +—]

Je pense que la réalité virmelle immersive peut étre utilisée place et le démarrage du systéme, les explications aux

comme moyen d'évaluation (examen chmc[uc smv1 dela |:| D _ _D__ D 'D patients/clients, etc.).

progression, etc.) dans mon domaine/ma spécialisation de

kinésithérapic. iothérapic.
pic/physi & Je pense que l'utilisation de la réalité virtuelle immersive est
kpmscquchmh!cvxmxllcunmusx\'cpcmmc\mhscc trop compliquée pour les kinésithel /physioth
comme mnycn de trad d:ms mon d h D—-D—-D——D—-D (difficultés techniques, comme par cxcmplc uulxscr e D—-D—-D——D—-D
péc de kiné pic/physiothérapi systéme soi-méme, la mise en place et le démarrage du
’ systéme, les explications aux patients/clients, etc.).
Je pense que la réalité vm'uc].k immersive peut éure utile pour |:| D _ D _ D
mes fprises en charge actucll -E] e Putilisation d la ol
pease que Iutilisation de la r 1é virtuelle immersive
Je pense que la réalité virtuelle immersive pourra étre utile _c J trop ¢ pliquée pour mes patients/clients
pour mes traitements/prises en charge dans les 5 a 10 anndes D—D——D—-D—D (dlff‘m.hésv‘“hmqmsi comme par exemple comprendre D_’D_'D_'D_’D
3 venir. comment l'utiliser, se servir des manettes, le port du casque.

naviguer dans les menus/jeux, etc.).
Je pense que la réalité virtuelle immersive peut étre efficace

pour diminuer la douleur de mes patients/clients qui D—-D—-D—-D—-D Glohalcm:m il me serait facile d'utiliser la réalité virtuelle
Tutilisent. ive dans mes trai /prises en charge (pas D—D——D——D—D
seul termes de difficult hnique
Je pense que la réalité virtuelle immersive peut étre efficace cmenten e ies e =

pour ameliorer Ia fonction motrice (capacite [ F—{ }—{ [ 1] Partie O: Influence sociale

fonctionnelle) de mes patients/clients qui T'utili
P : = s Ol1.  Veuillez répondre aux affirmations suivantes en donnant votre degré
Je pense que la réalité virmelle immersive est mal tolérée par |:| |:| _ D__ D _D a d
les patients/clients a cause de ses effets secondaires. acconc Pade .
Pt gas Phuot
Je pense que la réalité virmelle immersive peut ére un i et NOUMC Gaccort  doeesd
moyen plus motivant de réaliser des exercices dans mes _ N . 2
traitements/prises en charge, en comparaison 3 une thérapic D_-D_ D_ D_-D e penonacs o mcfladui:C:mImop con,‘p?'mml‘c(:“ fim Lo
rof omme les ¢

classique n'utilisant pas la réalité virmelle immersive.

kinésithé; iothérapeutes, les médecins, ...) D—-D——D—-D—-D

Je pense que la réalité virruelle immersive peut interférer pensent que jo devrais wriliser la réalité virmuelle immersive

négativement dans la relation thérapeutique avec mes D—-D——D——D—-D dans mes traitements/prises en charge.
patients/clients.
Les personnes qui influencent mon comportement (cn dehors
Je pense que la réalité virtuelle immersive pourrait améliorer du cadre professionnel, comme Ia famille, les amis, ...) D I:l _ D _ D
1a prisc en charge active de mes patients/clients (C’est-a-dire |:I D _ D__ D _E] pensent que je devrais uriliser la réalité virmelle immersive —D

la partic de la prise en charge quiils réalisent cux-mémes,
comme par exemple les exercices).

dans mes traitements/prises en charge.

Je pense que la réalité virmelle immersive pourrait étre utile

sous forme de traitement a domicile pour mes D——D——D——D—D

patients/clients.

50



Partie P: Remarques

P18 Avez-vous des remarques ?

Le questionnaire est maintenant terminé.

Merci d’avoir pris le temps de le remplir. Votre participation a cette étude est
grandement appréciée et permettra d’améliorer les connaissances sur les pratiques,
attitudes et intentions des kinésithérapeutes/physiothérapeutes a propos de
I'utilisation de la réalité virtuelle immersive en pratique clinique.
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RESUME

Contexte : Présente depuis une vingtaine d’années dans le monde médical, la RV
immersive (RVi) est de plus en plus étudiée dans de nombreux domaines, notamment
dans celui de la kinésithérapie. Malgré ces études, I’application de la RV immersive en

pratique clinique reste limitée.

Objectif : Approfondir les connaissances, les pratiques et [’acceptation des

kinésithérapeutes vis-a-vis de 1’utilisation de la RVi.

Méthode : L’¢étude est une enquéte transversale en ligne visant les kinésithérapeutes
francophones et néerlandophones. La collecte de données s’est déroulée du 23 février

au 26 mars 2024. Les résultats de I’enquéte ont été présentés de maniere descriptive.

Résultats : Au total, 92 kinésithérapeutes ont répondu au questionnaire, dont 9 qui
utilisent actuellement a la RVi, 12 qui ne s'en servent plus et 71 qui ne 1’ont jamais
utilisée. La plupart des kinésithérapeutes (80%) savent ce qu’est la RVi. Les participants
ayant déja employé la RVi I'utilisaient principalement pour soigner des troubles
neurologiques (57%) ou musculosquelettiques (43%) dans le but d’améliorer la stabilité
(89%) et de diversifier le traitement (89%) de leurs patients. La plupart des participants
estimaient que le colit et le manque de temps étaient les principaux freins et raisons
d'arrét de cette pratique. Les sujets étaient favorables a I’utilisation de la RV immersive
en kinésithérapie (62%), pensaient qu’elle pourrait étre utile comme moyen de

traitement (67%) et jugeaient qu’elle serait facile d’utilisation (63%).

Conclusion : La majorité des kinésithérapeutes de notre échantillon connait la RVi,
I’accepte et exprime un intérét pour un usage futur. En revanche, les principaux freins a

son adoption sont le colit et le manque de temps pour son utilisation.
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