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RESUME

Musicothérapie en réanimation pour diminuer l’anxiété des patients : Revue systématique de
la littérature et méta-analyse.

Objectif : L’objectif de cette étude était d’évaluer I’usage de la musicothérapie en réanimation
dans le but de diminuer I’anxiété des patients.

Contexte : Les soins de réanimation sont trés pourvoyeurs d’anxiété pour les patients. Les
traitements psychotropes utilisés actuellement sont pourvoyeurs d’effets indésirables. La
musicothérapie est une technique non médicamenteuse qui pourrait diminuer cette anxiété sans
les effets indésirables des psychotropes.

Méthode : Cette revue systématique d’essais contr6lés randomisés (ECR) avec méta-analyse a
été menée en suivant les recommandations PRISMA. La revue porte sur I’ensemble des ECR
menés jusqu’en juin 2023. Les bases interrogées étaient PubMed, Embase, et CINAHL. Les
études incluses étaient menées en réanimation ou soins intensifs, chez des patients majeurs.
L’intervention retenue était la musicothérapie, sous toutes ses formes. Les patients avec soins
standards étaient le groupe témoin Le critere de jugement principal était un score d’anxiété
standardisé. La qualité des études a été évaluée avec I’outil Risk of Bias 2. La méta-analyse a
été réalisée grace au logiciel Revue Manager (Cochrane).

Résultats : Sept articles ont été inclus dans cette méta-analyse. Les résultats montrent une
réduction significative du score d’anxiété dans le groupe interventionnel, avec une différence
moyenne standardisée de -1.11 [IC95% : -1.55, -0.67] comparé aux soins standards (P <
0.00001). Des analyses en sous-groupes sur les parametres physiologiques étaient prévues mais
n’ont pas été réalisées par manque de données. Les limites de cette étude sont 1’hétérogénéité
des résultats (12 = 75%), et le nombre limité de données récentes.

Conclusion : La musicothérapie diminue 1’anxiété des patients en réanimation en comparaison
aux soins standards. Elle pourrait étre utilisée en alternative ou en association aux
thérapeutiques pharmacologiques.

Mots clés: Musicothérapie, Réanimation, Soins intensifs, Anxiété, Méta-analyse, Essai
randomisé contrdlé, Soins standards, Adultes.



ABSTRACT

Music therapy in the intensive care unit so as to reduce anxiety among critically ill patients:
systematic review of scientific literature and meta-analysis

Objective: The prime target of this study was to assess the use of music therapy aiming to
reduce the patients’ anxiety in the intensive care unit.

Background: Intensive care generates a high level of anxiety for patients. The psychotropic
treatments used in current care cause unwanted side effects. Music therapy is a drug-free
technique which could decrease this anxiety, thus avoiding the unwanted side effects of
psychotropic treatments.

Method: This meta-analysis of randomized controlled trials (RCTs) was conducted following
the PRISMA guidelines. RCTs carried out until June 2023 and including adult patients in
intensive care receiving music therapy in all its various forms were searched on PubMed,
Embase, and CINAHL databases. The patients under standard care were the comparator group.
The primary outcome was a standardized anxiety score. The quality of the method was assessed
thanks to the Risk of Bias 2 tool. The meta-analysis was conducted using Revue Manager
(Cochrane)

Results: Seven studies have been included into this meta-analysis. The results show a
significant reduction of the anxiety score in the intervention group, with a standardized mean
difference of -1.11 [IC95%: -1.55, -0.67] compared to standard care (P < 0.00001). Subgroup
analyses on physiological parameters have been intended but could not be carried out because
of insufficient data. The limitations of this study are due to heterogeneous results (12=75%), and
the lack of recent data

Conclusion: Music therapy can be used to reduce the anxiety of patients in intensive care as an
alternative to or in association with pharmacological therapy.

Keywords: Music therapy, Intensive care, Intensive care unit, Anxiety, Meta-analysis,
Randomized controlled trial, Standard care, Adults.
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1 INTRODUCTION

La musique est un signal sonore traduit en signal électrique au niveau de 1’oreille moyenne et
interne, pour étre ensuite transmis au cerveau via différentes voies neuronales. Il stimule des
zones telles que I’hippocampe, I’lamygdale ou encore 1’insula, activant les circuits de I’émotion,
du plaisir (Annexe 1).

La musicothérapie est définie comme « L’utilisation intentionnelle des propriétés et du potentiel
de la musique et de son impact sur 1’étre humain.»[1].La musicothérapie est une technique non
médicamenteuse utilisée de maniere empirique depuis la préhistoire pour guérir différents
maux. L usage de la musicothérapie est connu dans plusieurs civilisations antiques par les traces
écrites laissées dans les incantations des papyrus d’Ebers, les récits de Platon, ou encore ceux
d’Ovide.

Ces 30 dernieres années, la musique est de plus en plus utilisée et étudiée dans le milieu médical.
Elle est appréciée pour son caractére non pharmacologique, sa facilit¢ d’utilisation, et son
absence d’effets secondaires. Elle a notamment été évaluée dans la prise en charge de 1’anxiété
des patients hospitalisés en réanimation.

L’hospitalisation en réanimation génere un stress bien supérieur a une hospitalisation dans tout
autre secteur et est cause d’une anxiét¢ majeure chez pres de 85% des patients (sévere : 25%,
extrémement sévere : 60%) [2]. Pour les patients conscients, les causes d’anxiété en réanimation
sont nombreuses: perturbation du schéma corporel par les dispositifs médicaux et les machines
de suppléance utilisés; anticipation de la douleur liée aux soins (aspirations endotrachéales pour
les patients intubés, pansements, ponctions sanguines...); environnement inconnu et souvent
agressif (lumiéres intenses, bruits fréquents, intenses et inhabituels comme les alarmes);
incapacité a communiquer (intubation orotrachéale, neuropathie de réanimation); incapacité a
bouger (neuropathie de réanimation, contention); confusion liée au manque de sommeil, a la
fievre et/ou aux médicaments qui génere agitation et stress; manque de repére spatio-temporel;
absence des proches; incompréhension de sa situation médicale et angoisse de mort. L’impact
immédiat de I’anxiété en réanimation est lourd, son traitement par des drogues sédatives ou
antipsychotiques s’accompagne d’effets secondaires comme 1’instabilit¢é hémodynamique,
I’iléus, la dépression respiratoire, le délirium, ou la neuropathie de réanimation [3]. Ces effets
secondaires retardent le sevrage de la ventilation, augmentent la durée de séjour en réanimation,
et augmentent le co(t des soins [4].

En plus de I’impact immédiat, I’anxiété générée par I’hospitalisation en réanimation pese sur le
devenir des patients puisqu’un tiers d’entre eux présentent une symptomatologie anxieuse trois
mois apres la sortie de réanimation [5]. La musicothérapie, dans la mesure ou elle permettrait
une diminution de 1’anxiété et/ou du recours aux drogues psychoactives, pourrait avoir un grand
intérét dans la prise en charge des patients de réanimation. Des essais randomisés contrdlés aux
effectifs souvent limités ont été publiés sur ce sujet depuis 35 ans, avec des résultats parfois
contradictoires. Ces constatations ont conduit a la réalisation de plusieurs méta-analyses. La
méta-analyse de Bradt et al., publiée en 2015, a mis en valeur les effets favorables de la
musicothérapie sur ’anxiété des patients sous ventilation mécanique [6]. La revue de la
littérature de Umbrello et al., publiée en 2019, a élargi le champ d’investigation a tous les
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patients de réanimation, sous ventilation mécanique ou non. Les résultats étaient la aussi en
faveur d’un effet positif de la musicothérapie sur I’anxiété en réanimation [7]. Cependant,
I’hétérogénéité des études n’a pas permis aux auteurs de faire une analyse statistique des
données. Enfin, la méta-analyse d’Erbai-Dally et al., publiée en 2023, a utilisé pour critere de
jugement des échelles tres différentes, ce qui a entrainé une grande hétérogénéité rendant
difficile I’interprétation des résultats [8].

L’objectif de ce travail a été de réaliser une revue de la littérature puis une méta-analyse d’essais
contrdlés randomisés publiés jusqu’en juin 2023, comparant 1’effet de la musicothérapie a
I’effet des soins standards sur I’anxiété des patients de réanimation. La mesure de I’anxiété dans
ces essais controlés randomisés devait utiliser des échelles d’évaluation identiques ou
scientifiquement corrélées.
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2 METHODOLOGIE

Cette revue systématique de la littérature avec méta-analyse a été conduite en suivant les
recommandations PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) de 2020[9]. Nous avons établi au préalable un protocole de recherche. Celui-ci n'a
pas fait I’objet d’un enregistrement en ligne.

2.1 Critéres d’éligibilité

La sélection des etudes a été réalisée en utilisant la méthode PICOS : Participants, Interventions,
Comparators, Outcomes, Study design. Les critéres de sélection sont détaillés dans le tableau
1. Les soins standards ont été retenus comme groupe contréle, incluant les pratiques habituelles
d’anxiolyse des services, notamment medicamenteuses. Ont eté exclues les études intégrant
d’autres thérapeutiques non médicamenteuses telles que I’aromathérapie ou 1I’acupuncture. Les
études utilisant un casque anti-bruit ou des bouchons d’oreilles dans le groupe contrdle ont
également été exclues.

Tableau 1 : criteres PICOS

Inclusion Exclusion
Population Patient admis en soins Service des urgences
intensifs/réanimation
Population pédiatrique < 18

Patients ventilés ou non ans
Intervention Toute forme d’intervention musicale, Association d'autres
sans limite de durée, fréquence, ou interventions non
mode d’administration pharmacologiques
Comparaison Soins standards Atténuation sonore
Outcome (critére = Echelle d’anxiété auto-déclarative

de jugement)
Study design Essai randomisé controlée

2.2 Sources d’information et stratégie de recherche

Les 3 bases de données PubMed, Embase et CINAHL ont été interrogées par Internet : sur
I’ensemble de la littérature jusqu’a juin 2023, avec pour restriction de langage I’anglais et le
francais. La stratégie de recherche sur PubMed a été basée sur une équation de recherche en
termes MeSH (Medical Subject Headings). Celle-ci a été établie en fonction de nos critéres
PICOS, avec I’expertise de Mme Dorothée Daluzeau, documentaliste de la faculté de Médecine
de Tours. La recherche PubMed a été effectuée le 26/06/2023. Les bases CINAHL et Embase
ont été interrogées le 16/06/2023 par Mr Colin Sidre, documentaliste des bibliotheques de
I’université Paris Cité. Il a formulé 2 nouvelles équations de recherche adaptées en s’appuyant
sur I’équation en terme MeSH. Les données de cette recherche nous ont ensuite été transmises.
Ces 3 equations sont présentées en Annexe 2. Aucune recherche manuelle n’a été effectuée.

2.3 Sélection des études

Apreés identification des études sur les 3 bases de données, une premiere élimination des
doublons a été effectuée de maniére semi-automatique par Zotero 6.0.30, puis a été complétée
manuellement. Ensuite, les études ont été éliminées d'abord sur le titre, puis sur le résumé.
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Enfin, les études restantes ont été ouvertes en texte intégral afin de s’assurer qu’elle remplissait
les critéres d’inclusion et d’exclusion retenus, en vue de I’inclusion définitive. La sélection des
études a été effectuée par un seul investigateur (AL).

2.4 Extraction des données

Deux grilles d’extraction de données ont été créées. La premiére a permis de relever les
éléments descriptifs suivants : nom du premier auteur, année de publication, pays, design,
effectif, 4ge moyen, ratio homme/femme, service, critéres d’inclusions, d’exclusions, critéres
de jugement, échelles d’évaluation. La seconde a permis de recueillir les détails suivants sur
I’intervention : durée, rythme, nombres de sessions, choix de la musique, type de musique,
mode d’administration. L extraction des données a été effectuée par un seul investigateur (AL).
Lorsque certaines données €taient incompletes ou imprécises, 1’auteur a été€ contacté par mail.

2.5 Evaluation de la qualité des études

L'évaluation du risque de biais a été réalisée par I’échelle Risk of Bias 2 (RoB2) de la Cochrane
[10]. Le type d’intervention évalué¢ dans cette méta-analyse rendait difficile le respect de
I’aveugle. De ce fait, la présence d’un biais de performance et de détection était attendue.

2.6 Quantification des résultats

Le critere principal d'évaluation était I’anxiété mesurée par 1’échelle STAI (Annexe 2), ou par
la version courte (6 items) de cette échelle, ou par I’échelle VAS-A. Les criteres secondaires
d’évaluation étaient la fréquence cardiaque et de la pression artérielle. L’ensemble de ces
parametres était mesuré a baseline, puis dans les 30 minutes suivant la séance de
musicothérapie.

2.7 Syntheése des donnees

La différence moyenne entre le groupe contréle et le groupe interventionnel, apres intervention,
a éte calculée pour chacune des études. Ces valeurs ont ensuite été comparées en réalisant une
différence moyenne standardisée. Une méta-analyse avec un modele a effets aléatoires a été
réalisée. L’hétérogénéité des données a été évaluée par le calcul du I2. L’ensemble de ces calculs
a eteé traité informatiquement par le logiciel Review Manager (RevMan Web).

Le choix du modéle et la méthode de quantification des résultats ont été effectués apres
consultation avec Mme Elsa Tavernier, biostatisticienne.
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3 RESULTATS

3.1 Sélection des études

Le diagramme de flux est présenté en Figure 1. Un total de 908 articles a été identifié a partir
des recherches sur les bases de données. Apres suppressions des doublons et analyse des titres
et articles, 35 articles ont été analysés en texte entier. La sélection en fonction des criteres
d’inclusion et d’exclusion a permis de retenir 7 études pour la méta-analyse.

Figure 1 : Diagramme de flux

Identification des études via les bases de donnees

L= A
E
= Articles identifiés via: Articles supprimés avant lecture:
E PubMead (n = 113) Doublons automatiques par
Embase (n = 551) Zotero (n = 190)
E CINAHL (n = 244) Doublons manuels (n = 30)
e—

Titres et résumes analysés - | Articles exclus

(n = 688) (n = 649)
.s Articles entiers recherchés Articles non retrouvés
= (n=39) n=4)
£
: l
]
[}
E Articles analyses en texte integral Articles exclus

{n=35) (n=28)
5 Articles inclus dans la revue

systamatiqua
E ystémati
2 (hn=7)
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3.2 Caractéristiques des études

Les données extraites sont résumées dans le Tableau 2. Sept essais randomisés contrdlés,
publiés entre janvier 1990 et juin 2021, pour un effectif total de 399 patients, ont été inclus.
L’age moyen était de 56.4 ans, avec 32.3% de femmes, ce qui s’approche de la population
standard de réanimation en France (62 ans, et 34% de femmes [11]). La plupart des services
¢taient des réanimations polyvalentes, mais une étude s’est déroulée en soins intensifs
cardiologiques, une autre en service de sevrage ventilatoire difficile, et une derniére dans une
unité de réanimation pour polytraumatisés. La plupart des études a utilisé comme critére de
jugement principal le questionnaire de Spielberg STAI, les autres ont utilisé des critéres ayant
fait preuve d’une forte corrélation avec celui-ci (STAI short, VAS-A).

Tableau 2 : Caractéristiques des études

Auteur
(année)

Lueders
1990[12]

Chlan
1998[13]

Wong
2001[14]

Han
2010[15]

Lee
2016[16]

Liang
2016[17]

Contreras
2021[18]

Pays

E-U

E-U

Chine

Chine

Taiwan

E-U

Espagne

Design

ECR multicentrique
()
ECR multicentrique

@)

ECR monocentrique
en cross-over

ECR monocentrique

ECR monocentrique

ECR monocentrique
en cross-over

ECR monocentrique

Effectifs

20

137

85

31

60

Age
moyen

58.6

57.1

58,25

46.18

59.43

61.6

59.84

H/F %

77/23

41/59

75125

44/56

76/24

74126

86.6/13.4

Service

Soins intensifs
cardiologiques

Réanimation

Réanimation

Réanimation

Réanimation
médico-chirurgicale

Soins intensifs pour
sevrage ventilatoire
difficile

Réanimation
polytraumatisés

E-U : Etats Unis. ECR : Essai contrdlé randomisé. H/F % : Pourcentage Homme/Femme
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Tableau 2 (suite)

Auteur Inclusion Exclusion Critéres de Echelle
(année) jugement
Lueders IDM (troponine + ECG)  Instabilité Anxiété STAI
1990[12]  Anxiéte pré-existante physiologique
(TAI > 40)
Chlan Ventilation mécanique Sédation IVSE Anxiété STAI
1998[13] Alerte Parameétres FC, FR
physiologiques
Wong Alerte Sédation IVSE Anxiété STAI
2001[14] Communiquant Amine continue Parametres FR, PAM
Ventilation mécanique physiologiques
avec déclenchement
patient
Han Alerte Sédation IVSE Anxiété C-STAI
2010[15] Communiquant Parametres FC, FR, Sp0O2, PAS, PAD
Ventilation mécanique physiologiques
avec déclenchement
patient
Lee Alerte Contentions Anxiété C-STAl,
2016[16] Communiquant Alcoolisme Paramétres Cortisolémie
Instabilité physiologiques FC, PAS, PAD

hémodynamique
Sédation IVSE
Corticothérapie

Liang >21ans Delirium (RASS, Anxiété VAS A
2016[17] Trachéotomie CAM-ICU) Douleur VAS D
Epreuves de sevrage Parameétres PAM, SpO2, FR, FC
ventilatoire a venir physiologiques
Contreras Polytraumatisé Sédation IVSE Anxiété VAS A
2021[18] GCS>11 Ventilation mécanique  Parametres PAS, PAD, FC
Musiciens physiologiques

professionnels
Les patients <18 ans ou avec problemes d'audition étaient exclus de I'ensemble des études

IDM : infarctus du myocarde. ECG : électrocardiogramme. STAI : State Trait Anxiety
Inventory. C-STAI : Version chinoise du STAI. TAIl : Trait Anxiety Inventory. IVSE :
Intraveineuse a la seringue électrique. FC : Fréquence cardiaque. FR : Fréquence respiratoire.
PAM : Pression artérielle moyenne. PAS : Pression artérielle systolique. PAD : Pression
artérielle diastolique. VAS A : Echelle visuelle analogique anxiété. VAS D : Echelle visuelle
analogique douleur. SpO2 : Saturation pulsée en oxygéne. RASS : Richmond Agitation-
Sedation Scale. CAM-ICU : Confusion Assessment Method for ICU. GCS : Glasgow Coma
Scale
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3.3 Caractéristiques de ’intervention
Les données extraites concernant les caractéristiques de I’intervention sont résumées dans le

Tableau 3. Les durées de !’intervention variaient de 20 a 60 minutes. La fréquence de la
pulsation (tempo) des musiques utilisées était comprise entre 60 a 80 battements par minute. Le
nombre de sessions variait de 1 a 6. Le choix du type de musique était principalement effectué
par le patient, parmi un panel de musiques. La plupart des études ont utilisé de la musique
classique. La diffusion de cette musique était systématiquement réalisée a I’aide d’un casque
audio, qui, dans les études les plus récentes, comportait une fonction inhibant les bruits
extérieurs.

Tableau 3 : Caractéristiques de l’intervention

Auteur  Durée Rythme  Sessions Choix de la Style de  Diffusion
(année) (bpm) musique musique
Lueders 22 NR 3 (1)) Non Classique NR
(1990)
Chlan 30’ 60-80 1 Patient Classique, = Casque
(1998) Country
Wong 30’ NR 1 Patient Classique,  Casque
(2001) Chinoise
Han 30’ 60-80 1 Patient Classique, = Casque
(2010) Chinoise
Lee (2016) 30' 60-80 1 Patient Classique,  Casque
Chinoise,
Sons
naturels
Liang 60’ 60-80 3 Patient Classique, = Casque
(2016) Country,
Jazz
Contreras 30’ 60-80 1 Musicothérapeute  Classique,  Casque
(2021) et patient tibétain

Classique : musique classique occidentale. Exemples : Mozart Linz Symphonie. Concerto
pour piano n°26. Beethoven Sonate au clair de lune. Appassionata. Brahms Lullaby. Vivaldi
Les 4 saisons. Aranjuez Concerto Rodrigo. Debussy Prélude a I'aprés midi d'un faune.
Chinoise : Butterfly Lovers, Song of Jasmine

3.4 Risque de biais inhérent aux études

L’évaluation du risque de biais pour les 7 études incluses dans la méta-analyse a été établie
grace a I’échelle RoB2. Celle-ci est présentée dans les Figures 3 et 4. Les études incluses
présentent plusieurs risques de biais, notamment concernant la réalisation de I’aveugle.

3.4.1 Biais de selection
5 études ont présenté un processus de randomisation fiable, a 1’aide de listes générées par un
ordinateur, ou a I’aide de tables de nombres aléatoires. Une étude a utilisé un lancer de dé.
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3.4.2 Biais d’attribution

5 ¢études ont présenté une méthode d’attribution standardisée, avec une enveloppe opaque
notamment.

3.4.3 Biais de performance et de détection

La plupart des études n’a pas pu mettre en place I’aveugle, que ce soit du participant ou de
I’évaluateur, ceci étant lié a la nature de I’intervention. Seuls Han [15] et Lee [16] ont réussi a
mettre 1’aveugle en place.

3.4.4 Biais d’attrition

La plupart des études a fourni des données completes. Pour les patients perdus de vue, elles ont
utilisé I’analyse en intention de traiter.

3.4.5 Biais de notification
Les études ont fourni I’ensemble des parametres qu’elles avaient prévu d’explorer initialement.
Aucun protocole d’étude n'avait été enregistré au préalable.

3.4.6 Autres biais
Cette évaluation a été effectuée en fonction de la présence ou non des conflits d’intéréts
potentiels, et des sources de financement. L.’ensemble des études présentait ces ¢éléments.

Figure 2 : Risk of Bias : sommaire

. . . . . . . Blinding of participants and personnel (performance bias): All outcomes
OO O®®®®® :iningofoutcome assessment (detection bias) All outcomes

. . ~ . . . . Random sequence generation (selection bias)
® O S®® @ -~ |aocation conceament (selection bias)
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Figure 3 : Risk of Bias : Graphique
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3.5 Effet de la musicothérapie sur ’anxiété des patients
Les résultats de la méta-analyse des 7 études évaluant 1’effet de la musicothérapie sur I’anxiété
versus soins standards sont présentés dans la Figure 4.

La musicothérapie réduit significativement les scores d’anxiété avec une différence moyenne
standardisée de -1.11 [95% IC : -1,55, -0.67] p<0.00001

L’hétérogénéité évaluée par le 12 est de 75%.

Figure 4 : Forest Plot

Experimental Control Std. mean difference Std. mean difference
Study or Subgroup Mean  SD  Total Mean  SD  Total Weight IV, Random,95% Cl IV, Random, 95% CI
Chlan 1998 1013 41 27 1615 41 27 142%  -1.45[-2.05,-0.84] ——
Contreras 2021 281 201 21 388 178 25 144%  -0.56[-1.15,0.04] —
Han 2010 107 682 4 076 497 49 158%  -1.67[-2.14,-1.19] —_
Lee 2016 4963  8.09 41 5614 927 4 163%  -0.74[-1.18,-0.30] —_
Liang 2016 7 76 23 27 109 23 144%  -0.45[-1.04,0.14] ek
Lueders 1990 3117 763 17 3961 967 18 130%  -0.94[-1.65,-0.24] —
Wong 2001 3867 523 20 4967 482 20 1.9%  214[294,135] —u
Total (95% Cl) 193 206 100.0%  -1.11[-1.55, -0.67] <&
Heterogeneity: Tau® = 0.26; Chi* = 24.06, df = 6 (P = 0.0005); |2 = 75%
Test for overall effect: Z = 4.96 (P < 0.00001) > 4 6 1 3
Test for subgroup differences: Not applicable Musicothérapie Soins standards

3.6 Effet de la musicothérapie sur les paramétres physiologigues
L’analyse de I’effet de la musicothérapie sur la fréquence cardiaque et la tension artérielle n’a
pas pu étre conduite en raison de manque de données exploitables.

3.7 Risque de biais transversal aux études
L’analyse visuelle du graphique en entonnoir (Funnel Plot, Figure 5) permet de Vérifier
I’absence d’un biais de publication (répartition homogene des résultats autour de la droite

représentant la valeur réelle de I’effet)..
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Figure 5 : Funnel Plot
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3.8 Effets indésirables

Les études n’ont pas rapporté d’effets indésirables graves. Seuls quelques patients ont rapporté
étre génés par le fait que le casque audio les isole des bruits extérieurs.
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4 DISCUSSION

Notre méta-analyse montre que la musicothérapie, comparée aux soins standards, permet une
diminution significative de I’anxiété mesurée par les échelles STAI, C-STAI et VAS-A chez
les patients hospitalisés en réanimation.

Les résultats de notre méta-analyse s’inscrivent dans la lignée des précédentes méta-analyses
publiées jusqu’alors sur le sujet [6] [7] [8]. Deux constats nous ont amenés a réaliser ce travail
: 1) la méta-analyse la plus récente [8], incluant les études comparant la musicothérapie aux
soins standards pour la prise en charge de 1’anxiété en réanimation, présentait une hétérogénéité
statistique et clinique importante qui rendait D'interprétation des résultats tres difficile.
L’hétérogénéité clinique était en partie causée par la grande variété des échelles évaluant
I’anxiété. i1) les autres travaux de synthése [6] [7] étaient anciens et, de ce fait, n’incluaient pas
les données les plus récentes de la littérature. Nous avons donc réalise une méta-analyse en
identifiant les études répondant a nos critéres d’inclusion parmi les essais controlés randomisés
publiés jusqu’en juin 2023 et utilisant des échelles d’évaluation de 1’anxiété STAI, C-STAI et
VAS-A. Finalement 7 études publiées entre 1990 et 2021 ont pu étre incluses dans notre méta-
analyse avec une hétérogénéité statistique mesurée par le 12a 75%. Le choix d’un critére strict
d’évaluation de I’anxiété nous a conduits a €¢liminer plusieurs études récentes, limitant 1’effet
souhaité d’actualisation des données. De maniére intéressante, les résultats de 3 de ces études
[21] [22] [23] allaient dans le sens des résultats de notre meta-analyse. Dans ces études,
I’intervention réalisée utilisait des pistes sonores spécifiquement composée dans un but de soin
par une équipe danoise (MusiCure Niels Eje). Ces enregistrements associaient des mélodies
lentes, jouées a la harpe, au violoncelle, et d’autres instruments a cordes, avec des €léments
sonores issus de la nature (pluie, oiseaux, environnement sonore de forét). Deux de ces 3 études
étaient incluses dans la méta-analyse de Erbay-Dalli et al [8].

Erbay-Dalli et al. [8] avaient inclus 10 études dans leur méta-analyse des effets de la
musicothérapie sur 1’anxiété des patients de réanimation. L’¢étude la plus récente incluse dans
leur méta-analyse datait de 2021. Leurs résultats étaient en faveur d’une supériorité de la
musicothérapie sur les soins courants pour diminuer 1’anxiété en réanimation. La valeur du I?
¢tait a 95%, signe d’une forte hétérogénéité statistique qui limite 1’interprétation des résultats
de la méta-analyse. Seules 3 études sont communes entre notre méta-analyse et la leur. Ainsi,
notre méta-analyse apporte une information complémentaire a celle de Erbay-Dalli et al., avec
une hétérogenéité statistiqgue moins importante, ce qui permet une interprétation plus robuste
des résultats obtenus.

Afin de garantir une qualité optimale a notre méta-analyse, la méthodologie utilisée s’est
appuyee sur les recommandations PRISMA, Ainsi, la recherche bibliographique a exploré 3
bases de données : i) PubMed est la base de données Nord-Américaine créée en 1946 et
référencant plus de 34 millions de références ; ii) Embase a été interrogee aussi car elle
bénéficie d’une meilleure couverture Européenne ; iii) Nous avons complété cette recherche
avec les données issues de CINAHL, une base de données spécialisée dans les sciences
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paramédicales et infirmieres. La qualité méthodologique des études incluses dans la méta-
analyse a été évaluée par le questionnaire RoB2 (Cochrane), mettant en évidence la rigueur
méthodologique des études incluses, En effet, mis a part le biais d’aveugle inhérent a
I’intervention, le reste des items étaient en grande majorité classifiés en faible risque.

Afin de limiter ’hétérogénéité clinique entre les études incluses, nous avons intégré les études
utilisant pour critére d’évaluation de 1’anxiété le STAI. Nous avons également retenu celles
utilisant sa version courte (STAI-C, 6 items), car 1’étude de Marteau et al. a montré un fort
degré de corrélation entre ces 2 échelles [19]. Enfin nous avons intégré les études utilisant la
VAS-A car I’étude de Chlan et al. a montré un fort degré de corrélation avec le STAI [20].

Cependant d’autres facteurs d’hétérogénéité clinique ont pu étre présents dans notre méta-
analyse :

- Les interventions pouvaient étre différentes d’une étude a 1’autre par leur durée, par le
type de musique écoutée et par le mode d’administration de la musique. La durée de la
séance d’écoute musicale variait de 20 a 60 minutes. Cette fourchette semble étre un
compromis intéressant entre une s€éance suffisamment longue pour permettre d’apaiser
le patient, et une durée suffisamment breve pour ne pas étre interrompue par les soins
habituels, mais elle a pu étre source d’hétérogénéité clinique. Le type de musique ecouté
variait d’un patient a I’autre, les patients pouvant le plus souvent choisir parmi un panel
proposé de musique. Cependant, le tempo des différents morceaux était toujours
compris entre 60 et 80 bpm, sans variation. Ce tempo a été retenu car il se rapproche de
la fréequence cardiaque au repos. Par ailleurs, la plupart des études a proposé
principalement de la musique classique. Ainsi, il ne nous semble pas que le type de
musique utilisée dans les différentes études incluses dans notre méta-analyse soit un
facteur d’hétérogénéité clinique. Enfin, 1’administration par casque audio permet de
diffuser un son de qualité et également d’isoler des bruits extérieurs. Le fait que les
casques les plus récents proposent une réduction active du bruit a pu avoir un impact
sur I’écoute des patients. Ce point pourrait étre une cause d’hétérogénéité clinique.

- . Les études incluses dans notre méta-analyse ont été réalisées en Asie, aux Etats Unis,
et en Europe. Des différences culturelles nettes existent entre ces 3 continents, ce qui a
pu également générer de I’hétérogénéité clinique.

- Enfin, certains services étaient trés spécialisés (Réanimation traumatologique, soins
intensifs cardiologiques, sevrage ventilatoire difficile), sélectionnant ainsi des
populations particuliéres de malades. La encore, de I’hétérogénéité clinique a pu étre
générée

La musicothérapie a fait ses preuves dans différents objectifs de soins comme dans le traitement
de la douleur chronique[24] ou en per-opératoire de chirurgie sans anesthésie genérale[25].
Notre méta-analyse vient affirmer que la musicothérapie peut aussi étre utilisée en réanimation
pour lutter contre 1’anxiété des patients. Les effets a long terme de la musicothérapie
mériteraient d’étre évalués, notamment en évaluant 1’état d’anxiété des patients a 3 mois de la
sortie de réanimation.
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5 CONCLUSION

La musicothérapie diminue 1’anxiété des patients de réanimation en comparaison aux soins
standards. La musicothérapie est peu colteuse, est dénuée d’effet secondaire, et est facile a
mettre en place. Elle se présente comme une alternative non médicamenteuse sérieuse aux
traitements sédatifs usuels. Cependant, les modalités optimales d’administration de la musique,
I’intérét sur la diminution des effets secondaires des drogues anxiolytiques d’un usage
systématique de la musicothérapie en réanimation, ainsi que les effets a long terme de la
musicothérapie restent & préciser.
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7 ANNEXES

7.1 Annexe 1 : Transmission du signal sonore

La figure 6 résume briévement la transmission d’un signal sonore. Celui-Ci est capté par le
pavillon auditif sous forme de vibrations transmises aux cellules ciliées de la cochlée. Il est
alors transformé en influx électrique véhiculé par le nerf auditif. 1l se dirige vers le cortex
cérebral via plusieurs relais situés au niveau du tronc céerébral et du thalamus. Il est ensuite
envoye au cortex auditif situé dans le lobe temporal. Celui-ci est connecté a de nombreuses
autres zones cérébrales (hippocampe, cortex frontal, striatum) stockant, traitant ou interprétant
I’information qui en est issue.

Figure 6 : Transmission du signal sonore
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7.2 Annexe 2 : Equations de recherche

PubMed :

("Intensive Care Units"[Mesh] OR "Critical Care"[Mesh] OR "Critical Care Nursing"[Mesh]
OR "Critical Illness"[Mesh]) AND ("Music Therapy"[Mesh] OR "Music"[Mesh]) AND
("Anxiety"[Mesh] OR "Stress, Psychological"[Mesh] OR "Vital Signs‘[Mesh] OR
"Delirium"[Mesh])

Embase :

(intensive care unit/exp OR 'intensive care'/exp OR ‘critically ill patient/exp OR ‘critical
illness'/exp OR ‘intensive care unit":ti,ab,kw OR ‘critical care':ti,abkw OR ‘critically ill
patients':ti,ab,kw OR ‘critical illness':ti,ab,kw)

AND (‘music'/exp OR 'music therapy'/exp OR 'music':ti,ab,kw OR 'music therapy'ti,ab,kw)

AND (‘anxiety'/exp OR "anxiety disorder'/exp OR 'physiological stress'/exp OR 'vital sign'/exp
OR ‘delirium'/exp OR ‘'anxiety'ti,ab,kw OR ’'stress':ti,ab,kw OR ‘vital signs'ti,ab,kw OR
‘delirium’:ti,ab,kw)

CINAHL :

(MH ("Critical Care” OR "Intensive Care Units+" OR "Critical IlIness” OR "Critically Il
Patients™) OR "intensive care unit” OR "critical care” OR “critically ill patients" OR "critical
illness™)

AND (MH ("Music” OR "Music Therapy™) OR "music" OR "music therapy")

AND (MH ("Stress” OR "Anxiety+" OR "Anxiety Disorders+" OR "Vital Signs+" OR
"Delirium™) OR "anxiety" OR "stress” OR "vital signs" OR "delirium")
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7.3 Annexe 3 : Questionnaire STAI en 40 items

Figure 7 : Anxiété « Etat », (State of Anxiety Inventory SAI)

En ce moment, dans cette situation :

Pas du tout

Un peu

Modérement

Beaucoup

1. Je me sens calme.

2. Je me sens en sécurité.

3. Je suis tendu(e).

4. le me sens surmené(e).

5. Je me sens tranguille.

6. le me sens ému(e), bouleversé(e).

7. Je m'inquiéte a l'idée de malheurs possibles.

8. le me sens comblé(e).

9. le me sens effrayé(e).

10. Je me sens bien, a I'aise.

11. Je me sens s(r(e) de moi.

12. Je me sens nerveux(e).

13. Je suis agité(e).

14. Je me sens indécis(e).

15. Je suis détendu(e).

16. Je me sens satisfait(e).

17. Je suis inquiet(e).

18. Je me sens troublé(e).

19. Je sens que ‘i les nerfs solides.

20. Je me sens dans de bonnes dispositions.

OOBEEPBEEEPEEPEEPEEPEE

OOREEEEEEEEEPEEPEEEPEE

OEOEEEEEEEEEEEEBEEEE

GOBEEBEEEEEEEEEEEEE®
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Figure 8 : Anxiété « Trait » (Trait of Anxiety Inventory TAI)

En général, dans mon quotidien :

Presque
jamais

Parfois

Souvent

Presque
toujours

21. Je me sens dans de bonnes dispositions.

22. Je me sens nerveux(se) et agité(e).

23. Je me sens content(e) de moi-méme.

24. Je voudrais étre aussi heureux(se) que les autres semblent |'étre.

25. J'ai l'impression d'étre un(e) raté(e).

26. Je me sens reposé(e).

27. Je suis d'un grand calme.

28. Je sens que les difficultés s'accumulent au point ol je n'arrive pas a les
surmonter.

29. Je m'en fais trop pour des choses qui n'en valent pas vraiment la peine.

30. Je suis heureux(se).

31. J'ai des pensées troublantes.

32. Je manque de confiance en moi.

33. Je me sens en sécurité.

34. Prendre des décisions m'est facile.

35. Je sens que je ne suis pas a la hauteur de la situation.

36. Je suis satisfait(e).

37. Des idées sans importance me passent par la téte et me tracassent.

38. Je prends les déceptions tellement a coeur que je n'arrive pas a les
chasser de mon esprit.

39. Je suis une personne qui a les nerfs solides.

40. Je deviens tendu(e) ou bouleversé(e) quand je songe a mes
préoccupations et a mes intéréts récents.

RO EPREEEIRIEPEEE EPEEEEEIE
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