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Utilisation de la musique
dans la gestion de la douleur
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Liens/conflits d’intéréts

Aucun conflit d’intérét a déclarer.



1. Introduction

A. Geneése du sujet

- Intérét personnel

- Recherche initiale sur la musique en médecine
generale: aucun résultat

B. Epidémiologie et santé publigue

- Douleur= motif de consultation principal en
médecine générale:

— douleur chronique = 33-49% des consultations
de premiere ligne

- douleur aigue = 15-22% d’apres une étude belge
de 2023 (1)

- Lutte contre la surprescription méedicamenteuse

(2)

- Approche de type « sante globale »



1. Introduction

C. Historigue de la musicothérapie

- Utilisation thérapeutique de la musique remonte a la Grece

Antique (3) music

3 N q endorphin - loids
- Essor au 20°™¢ siécle dans le contexte belliqueux et :omor.;,." e
psychanalytique (4) (5) dopamine

® 5.HT
- Discipline établie au 21°™e siécle avec nombreuses
formations existantes (6) ///
. =

D. Douleur et fondements neurobiologiques (7) /‘ A -
- Neurotransmetteurs I "'\ | =%
sérotonine, dopamine, endorphines, ocytocine W\ o ,.
- Systéme nerveux autonome \‘:(f $

- Réduction de l'inflammation

-  Meécanismes corticaux
distraction sensorielle vs modulation
émotionnelle (8) (9) (26)



- Synthése méthodique de littérature
P= patients avec tout type de douleur, susceptibles de consulter au cabinet
I= musique (active, passive)
C= autres interventions de gestion de la douleur

O= - primaire : douleur pergue, réduction du recours aux antalgiques
- secondaire : impact émotionnel et sur la qualité de vie

- Bases de données consultées: Pubmed, Embase, Cochrane, Google Scholar

-> Evaluation du risque de biais avec I'outil AMSTAR-2 (10)

CRITERES D’INCLUSION

- RCT ou méta-analyses ou
revues systématiques

- texte complet gratuit

- langues : anglais ou
francais

- 10 dernieres années

- tout type de douleur

CRITERES D’EXCLUSION

- nouveau-
nés/prématurés

- musique non clairement
définie ou mélangée a
d’autres interventions

- pathologies trop
spécifiques pour la
médecine générale

- interventions non
applicables en médecine
générale



3. Résultats

A. Diagramme de flux

Articles identifiés via I"équation de
recherche sur les différentes bases de
données (Pubmed, Embase, Cochrane
et Google Scholar)

(n=1491)

L J

L J

Doublons exclus, articles restants
(n=1012)

L 2

Articles lus en intégralité
(n=72)

¥

Exclusion des doublons

(n=479)

Articles exclus (n=940) aprés lecture
du :

- titre (n=611)

= résume {n=329)

| Articles sélectionnés (n=10)

Exclusion d articles (n=62) pour les
motifs suivants :

- population inadéquate (n=4)

- intervention madéquate (n=19)

- outcome non adéquat (n=11)

- inadéquation du design d’étude
(n=21)

- free full text non-disponible (n=5)

- langue étrangére (n=2)




B. Résultats des études sélectionnées

- Réduction statistiquement significative de la douleur
(p<0.05) dans les 10 méta-analyses

- Selon JH Lee (2016) (11): réduction de 1.13 point sur
une échelle d’évaluation de douleur de 0 a 10

- Hétérogénéité importante dans toutes les études
(valeurs élevées d’1?)

Contexte clinique

Post-opératoire

Post-partum

Douleur aigué (ponction
veineuse)

Pédiatrie

Douleur chronique

Oncologie

Fin de vie / Soins palliatifs

Auteur (année)

Hole et al. (2015) (12)
Patiyal et al. (2021)
(13)

Hakimi et al. (2021)
(14)

Yamada et al. (2023)
(15)

Ting et al. (2022) (16)

Garza-Villarreal et al.
(2017)(17)

Bradt et al. (2019) (18)
Trigueros-Murillo et
al. (19)

Gao et al. (2019) (20)

Effet sur la douleur

Hole : SMD =-0,77
Patiyal : SMD =-0,27 a —
0,43

SMD =-1,85

SMD =-0,442a-0,79

SMD =—0,57

SMD =-0,60

Bradt: SMD =-0,67
T-M:/

SMD = -0,44

Effets supplémentaires

Hole : 4 Anxiété ; | Consommation antalgiques ; T
Satisfaction patient ;

@ Durée hospitalisation

Patiyal : { Anxiété ; @ Réduction antalgiques ;

@ Parameétres vitaux

J Anxiété

{ Stress émotionnel

Amélioration FC, FR, SpO,

J Anxiété ; |, Dépression

Bradt:J Anxiété ; | Fatigue; 1 Espoir
T-M: I Anxiété ; 1 Bien-étre émotionnel ; |, Détresse
psychologique

N Qualité de vie ; P Fonction émotionnelle ; | Anxiété ; |
Dépression



3. Résultats

C. Résumé des risques de biais selon AMSTAR 2 (10)

- Question’ PICO
. Protocole prédtabli

- Justfication du choix des etudes

Fo R

. Recherche documentaire compliéte

5. Selection en double

6. Extraction en double

. Description détaillée des éudes incluses

9, Evaluation du risque de biais

10, Sources de financement des ctudes

11. Méthodes statistiques appropriées

12, Impact du risque de biais

13. Prise en compte du risque de biais

dans Iinterprétation

14. Explication de I"hétérogénens

15, Investigation du biais de publication

I&. Declaration de conflits d'mtérets

Miveau de confiance global selon Trés
AMSTAR-2 faible

Lee Holeet  Patiyal et Hakimi
(2016} al.izosy  al. (20217 etal
im (L&} (19} {2021} (20

7. Liste des études exclues + justification _

aible Ires

faihle

Yamada
et al.

(2023 (21)

Ting «t
al. {2022)

(22)

Ciarza — Bradtet  Trigueros

Villarreal et al. 2021y Murillo et al.

al. (207 {23)  (24) (2023} (25)

Giao et al.
()

(26)

Tres

faible

Légende : couleurs : vert=critére rempli, orange=critére partiellernent rempli, rouge= critére non rempli. Critére en gras=critére primordial



4. Discussion

A. Analyse des résultats et application en pratique clinique

- Musicothérapie, active ou passive, efficace pour la gestion de douleur dans de
nombreux contextes cliniques

- Plus efficace lorsque le patient choisit la musique écoutée (autonomie du
patient) '

Biais importants

- Hétérogénéité des interventions et populations étudiées
- Variabilité des outils de mesure de la douleur

- Qualité méthodologique variable des études
Contre-indications

- Certaines formes d'épilepsie auditive (1/10 000 000) (21)

- Patients amusiques (=1,5% de la population), de maniere congénitale (22)
ou acquise (ex : post-AVC) (23)

- Refus de la part du patient d’écouter de la musique

Bénéfices secondaires

—> Réduction de I'anxiété, augmentation du bien-étre, amélioration des parametres
vitaux



4. Discussion

B. Proposition d’un outil applicable au cabinet de médecine générale

Situation clinique /

acte douloureux

Prise de sang
(15)

Vaccination
(15)

Examen clinique
pédiatrique

(ex : abaisse-
langue) (16)

Douleur chronique
(17) & oncologie
(18, 90)

Soins palliatifs
(20)

Soins a domicile
post-hospitaliers
(post-opératoire,
post-partum)
(12, 13, 14)

Type de musique

Musique choisie par le
patient (mieux) ou le
médecin

Musique choisie par le
patient (mieux) ou le
médecin

Musique destinée aux
enfants, musique pop,
musique classique

Musique choisie par le
patient

Adjonction d’un
musicothérapeute au
chevet du patient

Modalité a définir
(manque d’études
spécifiques au
domicile) —
musicothérapeute ?
musicothérapie
passive ?

Médium utilisé

Casque ou haut-
parleur

Casque ou haut-
parleur

Casque ou haut-
parleur

Casque, mais
musique live
possible

Musique live (jouée
par le thérapeute)
ou pré-enregistrée

Musique pré-
enregistrée (casque,
écouteurs).

Quelques minutes avant et
apres le soin (durée

totale d’environ 10-15
minutes)

Une ou deux minutes avant et
apres le soin (durée

totale d’environ 5- 10
minutes)

Le temps de I'examen
(environ 10 minutes)

Séances d’environ 30 minutes

Entre 15 et 40 minutes,
plusieurs séances possibles

Séances d’environ 20-30
minutes, répétables
quotidiennement

Bénéfices secondaires

Diminution de I'anxiété/
peur/
stress

Diminution de I'anxiété/
peur/
stress

Diminution de la fréquence
cardiaque, respiratoire et
amélioration de la saturation
en oxygene. Satisfaction des
parents.

Diminution de l'anxiété et de
la dépression

Amélioration de la qualité de
vie, anxiété, dépression et
fonction émotionnelle.

Diminution de la
consommation d’antalgiques,
diminution de I'anxiété,
satisfaction du patient



C. Forces et faiblesses du travail

- approche transdisciplinaire malgré I'absence d'études spécifiques
- mise en évidence de tendances communes extrapolables au cabinet

- Hétérogénéité des protocoles et populations

- Biais méthodologiques dans les études:
- Impossibilité de double aveugle

—> Variabilité des outils de mesure

- Fiabilité faible selon AMSTAR-2

- Biais de sélection (choix des études)

- Proposition d'outil en médecine générale : contexte ambulatoire différent de I’"hospitalier

D. Pistes pour une recherche future

- Mener des études spécifiques en médecine générale
—> Créer un outil pratique en réunissant plusieurs médecins généralistes

- Exploration des effets synergiques des différentes méthodes non médicamenteuses
(hypnose,..)

(r'\ =



Actualités

- D’autres études continuent de paraitre sur le sujet
« musique et douleur », par exemple sur la douleur
chronique (24)

- Utilisation aux Cliniques Universitaires Saint Luc, dans
le service de soins palliatifs

https://www.youtube.com/watch?v=k307Ck3A9-4

- Publication d’une étude quantitative hollandaise (25)
évaluant I'expérience subjective des patients dans
I"utilisation de la musique pour la gestion de douleur.

samr-LUC

¢ Cliniques universitaires Saint-Luc & i

I La n%ﬁé?c?{lse' aele pouvoir d'apaiser, de réconforter et de créer des
instants de douceur, méme dans les moments les plus difficiles. Le Pr
Laurent Knoops, boursier 2024-2025 de la Fondation Saint-Luc,
mene un projet sur les bienfaits de la musique pour les patients
hospitalisés dans I'unité de soins continus et palliatifs.

Un projet rendu possible grace a la bourse « Ordre de Malte — (Euvre
du Calvaire » de la Fondation Saint-Luc.

¥, Découvrez en images comment la musique accompagne et
humanise le parcours des patients.

Barriers of music implementation in healthcare
from healthcare recipient perceptive

X

X

Afraid of negative effects

Personal factors Social factors Practical factors
Not thinking of it Not asked Not facilitated
Not in mood/type of pain Need to communicate (e.g., during No equipment

procedure, conversation)

Perceived social sensitivity (feels
Iimpolite or awkward to ask)

Inappropriate type/choice of music

Y

Optimal situation for music in healthcare I

/ Healthcare recipient

* Have autonomy and control
over all cholces

* Receive information before
6 procedure/situation
m = Possibility to bring own
music/equipment

B y B y

Healthcare provider \ f

* Proactive attitude (e.g., provide
Information, social sensitivity)

* Give options (e.g., type of
( ’ @ music, equipment) A
M = Ask for patient’s personal
preferences /
b

/

Healthcare facility

* Sufficient music equipment
(provided by hospital or allow
patient to bring own)

* Diverse music selection
(e.g. music streaming service)

~
\


https://www.youtube.com/watch?v=k307Ck3A9-4
https://www.youtube.com/watch?v=k307Ck3A9-4
https://www.youtube.com/watch?v=k307Ck3A9-4

5. Conclusion

- Intervention prometteuse, mais besoin
d’études spécifiques réalisées en médecine
générale

- Facilité de mise en place : sans effets
indésirables, gratuite, langage universel

- Recommandation : commencer
progressivement a proposer la musique en
consultation, en laissant le patient choisir

- Vision holistique : vers une médecine basée
sur les preuves mais plus humaine.
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