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\Contexte clinique

Les données de la littérature mentionnent une diminution de la mortalité par cancer du sein
en Europe. Cette observation est liee aux progres de la médecine et des nouvelles
therapies. Cependant, celles-ci ne sont pas denuées d'effets secondaires dont notamment
le stress genére chez la patiente!

Matériels et Méthodes

» Etude prospective.
* Non randomisée.
* Unicentrique ( Clinigue du Sein, Clinigues Universitaires saint Luc, Bruxelles, Belgique).

* Approbation par le comité d’'Ethique local.
* Inclusion dans I'Etude du 1/9/2016 au 30/9/2019.

Descriptif de I'Etude :
» 3 bras d’inclusion :
» Chirurgie oncologique sous anesthéesie genérale.
» Chirurgie oncologique sous hypnosédation.
» Chirurgie oncologique sous anesthésie géenérale avec hypnorelaxation par « réalité
virtuelle » pré-opératoire (programme Aqua, société Oncomfort) .
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Avec l'autorisation d’Oncomfort

* Objectif du nombre de patientes incluses dans les 3 bras : 450 patientes .

 Homogénicité du type de chirurgie oncologiqgue equivalente dans chaqgue bras (
tumorectomie, mastectomie, ganglion sentinelle et curage axillaire).

» Reéalisation d’'un score d’anxiété mesuré par le NCCN DT (National Comprehensive Cancer
Network Distress Thermometer) au JO, J+1 et J+8 de l'intervention.

Reésultats

» Résultats préliminaires concernant les 72 patientes ( 24 patientes dans chaque bras).
* |nclusion d'octobre 2016 a juillet 2017.

Au JO : pas de difference statistique entre les 3 bras de patientes ( le score d’anxiété moyen
se situe entre 8,7 et 9 pour chague bras).

Au J+1 et J+8 : le score d’anxiete est diminue de maniere statistiguement significative dans
les bras B et C par rapport au bras A (la p-value est a 2e-16 au j1 et a 2e -15 au J8).

Conclusion




