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Champsd’
Activités



Les Thérapies par Exposition a la réalité virtuelle (TERV) sont basées sur les
principes d'exposition de thérapies cognitivo-comportementales.

les patients sont placés de maniere prolongée et répétée dans des situations
virtuelles qui sont activement évitées du fait de leur caractére anxiogene. Le
patient va progressivement s’habituer aux stimuli anxiogenes virtuels et va
pouvoir, grace au transfert des apprentissages, retrouver un fonctionnement
normal.

Phobies Sociales et

Spécifiqgues -
Agoraphobies ESPT - TOC




Les environnements virtuels reproduisant des situations écologiques dans
lesquels ont été placés des indices de craving (envie impérieuse de
consommer/réaliser un comportement) vont permettre au patient de se
confronter a ses difficultés.

Par I'exposition a l'objet et/ou indices de I'addiction, le thérapeute viendra
travailler non seulement sur les processus cognitifs actifs mais également sur
le comportement problématique en leur octroyant les méthodes adéquates
pour gérer leur addiction.

ADDICTIONS

Alcool - Tabac - Cannabis
Cocaine - Jeux d'Argent




Nos solutions utilisent la réalité virtuelle afin d'immerger le patient dans
un environnement permettant I'évaluation de la mobilité, la rééducation
vestibulaire et la rééducation fonctionnelle.

Les environnements ont également été congus pour répondre aux

besoins des établissements de santé intervenant aupres des
personnes cérébro-lésés ou présentant
des troubles cognitifs. Afin de les aider
Soins de Suite et a favoriser leur autonomie

Rééducation - Neurologie et réinsertion.

Kinésithérapie - Ergothérapie



02

Ecosystéeme



PHOBIA

Troubles Anxieux
Généralisés

HYPNO

Relaxation et
Hypnose

Nos Logiciels a la vente

BEGIEERE
conduite
automobile

ADDICT

Dédié aux
Addictions

NEURO

Exercices
Neurologiques

COMP.

Exercices avec
un compagnon
virtuel

PHYSIO

Exercices de
Kinésithérapie

BRAIN

Exercices de
Réflexion

NUTRI

Troubles du
Comportement
Alimentaire

Personnalisation
d’environnement




Logiciels pour les

professionnels en Logiciel de Terv a Prises en charge des
établissement de santé et distance pour les salariés (prévention burn
libéraux particuliers out, gvt, RSE...)

B2B B2C B2B2C




B2C FONCTIONNEMENT ?

LE PATIENT RECOIT SA BOX CARE

AVEC:

-Un casque de réalité virtuelle
-L'ensemble des applications

LE PATIENT SE SOIGNE A
DISTANCE AVEC UN PSYCHOLOGUE

-Deux séances a distance par mois
-Le Psychologue contréle les expositions
et la graduation des environnements

LE PATIENT REPETE SES

EXERCICES
-Quand il le souhaite, il peut de maniére
autonome se ré-exposer




120€

TTC/MOIS

e Deux séances par mois avec un psychologue diplomé d’Etat
e Un casque de réalité virtuelle

e Un accés illimité aux applications



Le patient peut désormais s'exposer en réalité virtuelle depuis chez lui grace au suivi d'un psychologue a
distance qui l'accompagne tout au long de sa thérapie cognitivo-comportementale (TCC).

PHOBIE SCOLAIRE CLAUSTROPHOBIE



B2B2C

Prise en charge de vos collaborateurs (QVT,RSE)

Communication efficace,
Conscience de soi,
Empathie,

Prise de décision,
Résolutions de problemes,
Pensée critique et créative.
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Des chiffres nationaux \/
de la Santée Mentale*

Les frangais sont les plus gros Un frangais sur cinqg est touché chaque année
consommateurs au monde de par un trouble psychique, soit 13 millions de
psychotropes frangais

Le suicide est la deuxiéme cause 64% des francais ont déja ressenti un

de mortalité entre 10 et 25 ans trouble ou une souffrance psychique

Avec plus de 23 Milliards d'€, les dépenses
remboursées au titre de la souffrance
psychique et des maladies psychiatriques
sont le premier poste de dépense de
I'assurance maladie

*Chiffres communiqués par I'état frangais
lors des assises de la santé mentale 2021




\/ Licences actuellement en
exploitation récurrentes

Cliniques

C.H.U C.H

Libéraux Environnements B2C




Ensemble
Construisons le futur
des prises en charge

C2
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Train Your Mind



LITTERATURE SCIENTIFIQUE

1995 : Premiére étude faire sur le traitement de l'acrophobie en thérapies par exposition a la
réalité virtuelle (Coehlo & al., 2009)

Reproduction de l'anxiété ressentie dans la réalité (Coehlo & al., 2019) - Processus d'activation des
neurones miroirs (Fan & Luo, 2022)

Principe d'une Thérapie Cognitivo-Comportementale : Désensibilisation systématique par
I'habituation dans un environnement anxiogene

Apports déontologiques:

Evite de s'embarrasser en public (Choi & al., 2004)
Progrés rapides et visibles progressivement (Krijn, & al., 2004)
Respecte la confidentialité d'une thérapie (Choi & al., 2004)

Plus efficace et plus économique que les thérapies in vivo (Abdullah & Shaikh, 2018)
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LITTERATURE SCIENTIFIQUE

Apports cliniques :
- Contrbéle complet des stimulis (Choi & al., 2004) : Environnement sécurisant pour le patient
- Exposition graduelle et progressive (Schuemie & al., 2000)
- Suppression de lI'évitement (Olasov Rothbaum & al., 1995)
- Effets sur le long terme (au dela de 6 mois) (Botella & al., 2017)
- Meilleur travail sur la restructuration cognitive (Maravlahas & al., 2021)

Ameélioration de la thérapie:
- Diminution du drop-out de la thérapie (Krijn & al., 2004)
- Gain de temps pour le patient (Olasov Rothbaum & al., 1995)
- Amélioration de l'alliance thérapeutique (Zobal, 2021)
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LITTERATURE SCIENTIFIQUE
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