
Intervention Non Médicamenteuse
validée scientifiquement en Oncologie





Pourquoi la musique nous soigne?

• L’écoute et la pratique musicale stimulent les 
zones cérébrales liées au circuit de la 
récompenses:
• Dopamine
• Endorphine 
• Ocytocine

• Effets de neurorégulation qui expliqueraient 
son bénéfice dans la santé.

Chanda ML, Levitin DJ. The neurochemistry of music.. Trends Cogn Sci. 2013 Apr;17(4):179-93.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23541122/


Principaux modes d'actions



Baisse du burnout des soignants de 22% et de 
l’anxiété de 67%%



Large Littérature scientifique sur le 
bénéfices des interventions musicales

• Une méta analyse regroupant: 



La première Thérapie Digitale (DTx) 
pour soulager la douleur et l’anxiété

(1) Efficacy of a Web App-Based Music Intervention During Cataract Surgery: A Randomized Clinical Trial. JAMA Opht. 2021 

(2) The effects of music intervention in the management of chronic pain: a single-blind, randomized, controlled trial. Clin J Pain. 2012



Approche thérapeutique 
centrée sur la patient

Principes de Music care© 

La séquence en « U »

Guétin S, Touchon J. Musique et douleur : la séquence en « U », une solution thérapeutique standardisée et validée. Douleur analg (2017)



Protocoles Music Care©



Compositeurs de Soins

Les séquences originales de MUSIC CARE©

sont composées par des musiciens de renom.



Enregistrement Music Care
David Bismuth



Enregistrement Music Care
Vin Gordon



Protocole d’utilisation simple

1. Installation confortable du patient
2. Choix de la séance Music Care©

3. Pré-évaluation de la douleur
4. Lancement et écoute de la séance
5. Retour d’expérience et post-évaluation



Résultats significatifs 
Baisse de l’activité cérébrale

Synchronisation des paramètres vitaux

Effets sur la sédation

FC: Fréquence cardiaque                             FR: Fréquence respiratoire
PAM: Pression artérielle moyenne            VT: Volume courant

Fréquence cardiaque (88 ± 15 vs 82 ± 15 b/min, p < 0,05)
Pression artérielle systolique (137 ± 17 vs 128 ± 14 mmHg, p < 0,05)
Fréquence respiratoire (25 ± 3 vs 22 ± 4 c/min, p < 0,05)
Index bispectral ( 89 ± 5 vs 81 ± 10, p < 0,01)
RASS (+0,1 ± 0,7 vs –0.7 ± 0,9, p < 0,05)

Jaber et al. Ann Anes Rea 2007





Résultats
Baisse significative de la douleur chronique

Primary endpoint VAS : 
The reduction in the pain score at D60 in comparison with D0 was 

significantly greater in the music intervention group (-3.4 (± 2.3) 
and -1.6 (± 2.2), p < 0.001 which corresponded to a relative 
improvement of 54%, as opposed to 25.8% in the control arm

At D90, the mean score was 3.4 (± 1.7) in the music intervention 
group versus 4.7 (± 1.8) in the control group (p < 0.001).

The evolution between D0 and D90 was compared between the 2 
groups and the difference was significantly in favor of the music 
intervention group (-3.1 (± 1.9) and -1.5 (± 2.4), p < 0.001). 

Guétin et al. Clin J Pain; 2012





Témoignages Soignants



MUSIC CARE© & Anxiété

n=310



CONCLUSION

• Réduit la douleur et l’anxiété sans effets secondaires

• Intérêts médico-économique démontrés:
• réduction de la durée de soins 
• et des consommations pharmacologiques

• Intégrer de l’Art dans les soins & suivre les 
recommandations de l’OMS (2019)
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