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I. Introduction

• Anxiété 
Etat caractérisé par une appréhension, une tension ou une nervosité inquiétante à propos d'événements 

futurs, associé à des sentiments d'insécurité et d'impuissance (OMS).

Pathologie courante 

• Traitement de l’anxiété (2)

Médicamenteux/Non médicamenteux (3)

Enquête BELHEALTH Sciensano 
Bulletin Mars 2024 (1)
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• Les techniques respiratoires (4) 

èEffets directs sur le système nerveux parasympathique 

Exemples : 

- Respiration diaphragmatique : diminution des muscles thoraciques 

- Respiration consciente ou rythmée : régulation de la dysfonction de la respiration via une 
inspiration et une expiration chronométrée 

- Biofeedback sur la variabilité de la fréquence cardiaque – cohérence cardiaque : 
Rythme respiratoire régulier -> VFC élevée -> stimulation du nerf vague -> SNPS
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• Les applications et les vidéos 
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Explication du TFE 
Présentation des 
outils disponibles 
Environ 30 minutes

Période de test de l’outil 
De 8 à 10 semaines

Entretien individuel : 
recueil des expériences
Environ 30 à 40 minutes 

II. MéthodologieII. Méthodologie
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• Critère d’inclusion : être médecin généraliste ou assistant en formation de médecine générale

• Outils à tester : applications ou vidéos au choix 
Sur les adolescents (13-18) et jeunes adultes (19-24) 

• Formation du 12/12/2023 au 02/01/2024

• Entretien du 14/02/2024 au 14/03/2024 
Durée de 25 à 35 minutes 
Guide d’entretien 

• Analyse thématique
Familiarisation -> Thématisation -> Synthèse

II. Méthodologie

Exemples de support pour faciliter les techniques de respiration 

• Applications 

• Vidéos
https://www.youtube.com/watch?v=r2wCA9SN4i4
https://www.youtube.com/watch?v=_mn04Wc-X3o 

RESPIRELAX + RESPIRE RESPIRA

Stress	?	Nervosité	?	Anxiété	=>	RESPIRER
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III. Résultats 

N=3

N=2

N=2

N=1

Nombre d’années de 
pratique des médecins

<3

De 3 à 10

De 10 à 20

> 20

Recrutement des différents médecins

N=5

N=3

Types de pratique et 
environnement

Maison médicale au
forfait/Bruxelles/Urb
ain/Défavorisé

Association de
médecins/Genval/Se
mi-urbain/Favorisé
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III. Résultats 

En Médecine 
générale 

Motivation à 
participer 

Intérêt pour le TFE

Faisabilité

Légitimé en MG

Anxiété chez les 
jeunes

Autres diagnostics 
courants 

Troubles du sommeil 

Migraines, fatigue chronique, 
douleurs chroniques, troubles 

alimentaires

« Avoir autre chose que de sauter 
pieds joints sur un traitement 
médicamenteux » M7

« c’était facile  à implémenter 
dans la pratique » M1

« On a vraiment beaucoup de 
patients de cet âge-là qui souffrent 
de stress et d’anxiété » M3

5 médecins sur 8

2 médecins
Sur 8
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III. Apports de l’outil

• Satisfaction
• Solution 
• Ouverture vers la santé mentale 

Apport pour 
le médecin

• Support 
• Autonomie
• Repartir avec une solution  

Apport pour 
le patient 
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CONTEXTE 
ACTUEL

FACILITE

GRATUITE

RAPIDITE

ACCESSIBLE

BARRIERE 
NUMERIQUE

ATTITUDE DU 
PATIENT ET 

DU MEDECIN

IMPLICATION 
DU PATIENT 

Leviers et freins
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III. Résultats 

Du côté des 
patients 

Praticabilité

Concentration 

«  il faut dire que ça marche super 
bien. Cinq minutes d'exercices le 
matin et je me sens plus relaxé 

pendant les premières heures de la 
journée» » Rapporté par le M7

Efficacité

« Respirelax super facile à utiliser, 
cool parce qu'on peut choisir de 

mettre du son »
« J'ai aimé aussi le fait qu'on puisse 

choisir la durée de l'exercice en 
fonction du besoin » Rapporté par le 

M7
Ressenti sur la respiration

« trop difficile pour lui de se 
mettre dedans tout seul car il 
doit beaucoup se concentrer, 

se taire par exemple, il sait pas 
se taire, plus appliquer ce qui 
est demandé, plus le lâcher 
prise » Rapporté par le M7

« ça lui rappelait son 
accouchement de 

faire des exercices sur 
la respiration » 

Rapporté par le M3
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III. Pour la pratique future 

Adaptation 
personnelle

Choix de la 
patientèle

Elargissement 
des 

diagnostics 

Selon 
l'évaluation 

de l'outil

Intégration

Plus-value

Pertinence 

Médecine de 
demain
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IV. Discussion 

Figure 3 - Diagramme des liens entre les différents résultats
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Limites de l’étude

• Biais de recrutement : composition exclusivement féminine 
• Biais d'intérêt sur le sujet/sur les solutions non médicamenteuses
• Biais de désirabilité

Composition de l’étude

• Durée limitée à 10 semaines 
• Contrainte temporelle ayant restreint le recueil des données longitudinales et l’évaluation de l’utilisation de l’outil
• Biais de la formation 
• Biais de choix des outils utilisés 

Etude courte 

• Biais de subjectivité car auto-évaluations des participants, pas de triangulation
• Biais d'interprétation : ressentis rapportés par les médecins 
• Biais de sélection des patients 
• Biais de limitation des données analysées 

Analyse 
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Pistes de réflexions

Amélioration 
de la relation 

thérapeutique

Association à 
d’autres 

diagnostics

Risque de 
diagnostic 

partiel 

Protection des 
données 

Effet comme 
traitement de 

fond ? 



Dans l’actualité 
Conseil Supérieur de la Santé AVIS DU CONSEIL SUPERIEUR DE LA SANTE N° 9745 – 23 avril 2024
Interventions et applications numériques de santé mentale (5)

12 recommandations 

1. Veillez à ce que les interventions et les applications numériques ne soient pas mises en œuvre de manière isolée.
2. Assurez-vous que les professionnels des SSM peuvent compter sur des compétences numériques suffisantes.
3. Permettez le financement structurel d'interventions et d'applications numériques rentables.
4. Souligner l'importance de commencer le développement d'interventions numériques et d'applications en pensant 
aux patients.
5. Créez un réseau pour positionner les interventions et les applications numériques dans le cadre des soins intégrés.
6. Assurez un financement adéquat de la recherche pour préserver la qualité.
7. Facilitez l'interopérabilité et la connectivité.
8. Soutenez les développeurs d'interventions et d'applications numériques. 
9. Les interventions et les applications numériques doivent être axées avant tout sur leur caractère mobile.
10. Concentrez-vous, en outre, sur les mécanismes de fonctionnement.
11. Facilitez l'extension de l'expertise au niveau national.
12. Formulez des attentes minimales pour les professionnels des SSM
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III. Résultats 
GUIDE D’UTILISATION - 1
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III. Résultats 
GUIDE D’UTILISATION - 2
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III. Résultats 
GUIDE D’UTILISATION - 3
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V. Conclusion 

Applicables en 
médecine 

générale selon le 
cadre proposé

Intégration 
dans la 

pratique à 
long terme 

Dans le futur 
• Appropriation 

par les 
professionnels 
de santé et les 
patients
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