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RESUME

Le stress et I'anxiété dentaire sont des réalités quotidiennes auxquelles sont
confrontés le patient et le dentiste, avec le risque d’initier un engrenage per-
nicieux d’évitement des soins. Or la musicothérapie fonctionnelle est em-
ployée depuis plusieurs décades en tant qu’alternative aux traitements mé-
dicamenteux usuellement prescrits pour réduire I'anxiété et la douleur den-
taires. Cependant, le choix des musiques employées dans ce cadre requiert
I'adoption de critéres musicologiques et cognitifs précis pour optimiser les
effets sédatifs attendus. Or la structuration grammaticale musicale globale
de la séquence écoutée géneére des significations intrinséques globales a
fortes connotations émotionnelles, attestées par les écrits sur I'éthos modal
et des études comportementales testant des monodies modales tradition-
nelles d’Asie occidentale. Partant de ces observations cet article a testé cli-
niquement I’hypothése que 'audition d’'une séquence musicale inscrite dans
maqgam Rast —dont I'éthos est qualifié de gai — est susceptible de réduire
Panxiété de patients libanais en situation de soins dentaires. Cette étude
a permis d’observer une réduction de I'anxiété exprimée par les patients
et d’'une amélioration significative statistiquement des paramétres physiolo-
giques pendant I'écoute musicale concomitante au traitement dentaire.

ABSTRACT

Stress and dental anxiety are daily realities faced by both patients and den-
tists, with the risk of initiating a vicious cycle of avoidance of care. However,
functional music therapy has been used for several decades as an alternative
to the drug treatments usually prescribed to reduce dental anxiety and pain.
Yet, the choice of music used in this context requires the adoption of
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precise musicological and cognitive criteria to optimize the expected seda-
tive effects.The overall musical grammatical structure of the sequence liste-
ned to generates global intrinsic meanings with strong emotional connota-
tions, attested to by writings on modal ethos and behavioral studies testing
traditional modal monodies from Western Asia. Based on these observa-
tions, this article clinically tested the hypothesis that listening to a musical
sequence based on Rast Rast—whose ethos is described as cheerful—is
likely to reduce anxiety in Lebanese patients undergoing dental care. This
study observed a reduction in patient-reported anxiety and a statistically
significant improvement in physiological parameters during the musical lis-

tening that accompanied dental treatment.

I. Introduction

La musicothérapie fonctionnelle est employée depuis
plusieurs décades en tant qu’alternative aux traitements
médicamenteux usuellement prescrits pour réduire I'an-
xiété et la douleur dentaires. Une telle sédation par la mu-
sique est en effet considérée comme avantageuse car peu
colteuse et a priori dépourvue d’effets secondaires. Ce-
pendant, le choix des musiques employées dans ce cadre
requiert I'adoption de critéres musicologiques et cogni-
tifs précis pour optimiser les effets sédatifs attendus. Or la
structuration grammaticale musicale globale de la séquence
écoutée génere des significations intrinséques globales a
fortes connotations émotionnelles. Plus particulierement
les théories antiques grecques et médiévales arabes de
I’éthos modal font état d’'une importante corrélation entre
cette connotation éthique/éthologique et la structuration
intervallique de I'échelle du mode mélodique de la musique
écoutée, ce principe ayant été vérifié a 'aune d’études com-
portementales testant des monodies modales tradition-
nelles du Masriq (Est méditerranéen du monde arabe). Par-
tant de ces observations le présent article a pour objectif
de tester cliniquement I’hypothese que 'audition d’une sé-
quence musicale inscrite dans le magam Rast —dont I'éthos
est qualifié de gai dans les études antécédentes— est sus-
ceptible de réduire I'anxiété de patients libanais en situa-
tion de soins dentaires.

2. Contexte

Lanxiété dentaire, connue sous le nom de «la peur du
dentiste », est un phénomene étudié de fagon approfondie
depuis de nombreuses années. Elle suscite des émotions
déplaisantes et du stress, marqués par une activation du

systéme nerveux sympathique se traduisant par une aug-
mentation des fréquences cardiaque et respiratoire et de
la pression artérielle et par un excés de sudation. Cette an-
xiété varie d’un patient a l'autre, allant d’une simple nervo-
sité a une phobie totale des soins dentaires. Cette peur gé-
nére malheureusement un cercle vicieux, qui améne a I'évi-
tement des visites dentaires. Or, la santé buccodentaire est
primordiale, car la négliger peut conduire a des troubles
handicapants, les infections chroniques de la dentition pou-
vant faciliter le développement de maladies dégénératives
(Price, 1925).11 reste que les douleurs chroniques associées
a ces infections récurrentes ne peuvent qu’accroitre I'an-
xiété dentaire du patient, ce qui ne fait qu’aggraver le cercle
vicieux.En méme temps, cet évitement crée des sentiments
de honte, de culpabilité et d’infériorité entrainant des souf-
frances psychosociales et physiques (Reisine, 1985).

Pour faire face a ce probléme, les médecins ont eu re-
cours essentiellement aux substances pharmacologiques
sédatives telles que les benzodiazépines, les antidépres-
seurs et les barbituriques et a I'inhalation de protoxyde
d’azote, un tel recours étant doté d’effets secondaires né-
fastes (Folayan, et al., 2002).

2.1.

Lusage de I'’écoute musicale en odontologie et stoma-
tologie est apparu au milieu du siécle dernier comme une
voie alternative de traitement intéressante a explorer, re-
courant en France a la technique psychomusicale des trois
ceuvres (Gabai et Jost, 972 ;Vrait, 2022) et s’inscrivant ain-
si dans ce que Francois-Xavier dénomme « musicothérapie
fonctionnelle », car recourant aux effets fonctionnels de la
musique (Vrait, 2023).

Plus généralement, la modulation du stress par I'écoute

La sédation par P’écoute musicale
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de la musique a fait 'objet de nombreuses études expéri-
mentales qui ont eu recours tantot a la mesure du corti-
sol sanguin ou salivaire (hormone du stress) ou a celle de
parameétres neurophysiologiques (fréquences cardiaque et
respiratoire etc.), en tant qu’indicateurs biologiques du ni-
veau du stress, ou a une quantification psychologique sur
la base d’échelles d’évaluation de I'anxiété (Miluk-Kolasa, et
al., 1994 ; Sendelbach, et al., 2006 ;Weber, et al., 1993 ; Good,
1995 ; Perdrix et Monney, 2013 ;Yilmaz, et al., 2003 ; Knight
et Rickard, 2001 ; Khalfa, et al., 2001 ; Liu, et al., 2010).

Plus précisément, I'écoute musicale a été employée
comme sédatif au cabinet dentaire au cours de traitements
canalaires, d’avulsions et en situation préopératoire (Lah-
mann, et al., 2008; Lai, et al., 2008 ; Moola, et al., 201 | ; Singh,
et al,, 2014; Mejia-Rubalcava, et al., 2015; Yamashita, et al.,
2019). La musique s’est ainsi avérée étre un outil de sé-
dation et de distraction favorisant le confort du patient et
permettant de détourner son attention de la douleur re-
doutée.

2.2. Mécanismes neurocognitifs

Lune des premiéres actions observables de la musique
concerne le systéme nerveux autonome. Des recherches
en psychophysiologie ont montré que I'écoute d’'une mu-
sique calme, lente et harmonieuse favorise I'activation du
systéme parasympathique induisant des modifications phy-
siologiques mesurables : la respiration se régularise, le
rythme cardiaque ralentit, la pression artérielle diminue;
tout en inhibant le systéme sympathique lié a la réaction
au stress (Koelsch, 2014; Thoma et al., 2013 ; Bernardi et
al.,, 2006).

Sur le plan neurochimique, I'écoute musicale active
non seulement le systéme de la récompense, mais aus-
si ceux responsable de I'analgésie endogéne, entrainant la
libération de dopamine, d’endorphines et d’enképhalines,
opioides endogéenes qui atténuent la transmission du signal
douloureux au niveau de la moelle épiniére (Zatorre & Sa-
limpoor, 2013), ce qui exerce un effet inhibiteur sur I'axe
hypothalamo-hypophyso-surrénalien, responsable de la sé-
crétion du cortisol en réponse au stress (combat/fuite).

La musique agit également sur les processus cognitifs et
émotionnels qui fagonnent la maniére dont la douleur et le
stress sont pergus, interprétés et vécus. Lun des principes
les mieux établis dans la recherche sur la douleur est celui
du controdle attentionnel. Selon la théorie du Gate Control

(Melzack &WVall, 1 965a),la douleur n’est pas un simple mes-
sage sensoriel; elle est modulée par des mécanismes de
«portes» situés dans la moelle épiniére et le cerveau, qui
s’ouvrent ou se ferment selon les signaux émotionnels, cog-
nitifs et sensoriels concurrents. Le systéme nerveux peut
alors «filtrer» ou «ouvrir la porte» a la douleur selon
les informations concurrentes qu’il regoit. La musique pro-
voque alors une contre-stimulation des fibres afférentes in-
hibant ainsi les messages nociceptifs au niveau des ganglions
spinaux de la moelle épiniére ne pouvant plus atteindre le
thalamus et le cortex cérébral. En captant l'attention de
l'auditeur, la musique détourne alors I'esprit du signal dou-
loureux, réduisant alors sa saillance, ainsi que I'attention de
la rumination anxieuse et des pensées catastrophiques sou-
vent associées a I'inquiétude (Mitchell & MacDonald,2012).

2.3. Contenu émotionnel intrinséque de la musique

Si les études neurocognitives et cliniques abondent en fa-
veur de l'usage sédatif de la musique, rares sont néanmoins
celles qui adoptent des critéres musicologiques rigoureux
pour calibrer les musiques employées dans ces protocoles
cliniques en fonction de leur contenu significatif intrinseque
émotionnellement connoté.

Or ce contenu se rapporte a la sémiose musicale intro-
versive, autrement dit a I'élaboration de significations in-
trinseques a partir de la grammaire musicale (Agawu, 1991 ;
Jakobson, 1971 ; Meeus, 2021). Plus particulierement la sé-
miose globale d’une séquence musicale est liée a la carac-
térisation des paramétres systémiques musicaux de I'en-
semble de la séquence, comme I'échelle modale, le tempo
ou le timbre des voix et des instruments, qui contribuent
de conserve a I'élaboration de I'éthos ou connotation émo-
tionnelle intrinséque de la séquence. Aussi les théories
médiévales arabes de l'influence de la musique font-elles
état d’'une importante corrélation entre I'éthos d’'une mu-
sique donnée et la structuration intervallique de I'échelle
du mode de cette musique, les modes dont I'échelle est de
genre zalzalien —a base de secondes moyennes (3/4 de ton)
et de secondes majeures (| ton)— étant supposés «dilater
'Ame et engendrer une joie délicate et agréabley» (Abou
Mrad, 2023, p. 24-25; Didi, 2023, p. 62).

Ce principe a été vérifié¢ a I'aune d’études compor-
tementales réalisées pour la musique tonale, dans un
contexte culturel occidental (celui du laboratoire BRAMS a
Montréal),avec la confirmation de la variation de la valence
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émotionnelle de gai a triste avec la variation du seul para-
métre de I'échelle allant du majeur au mineur (Dalla Bella
et al,, 2001). Une étude plus récente a confirmé la validité
de ce principe pour la musique modale, dans un contexte
culturel levantin (celui du Centre de Recherche sur les Tra-
ditions musicales au Liban), en testant positivement la varia-
tion de I'éthos modal en fonction de la variation de la struc-
ture intervallique de 'échelle d’'une séquence musicale mo-
dale (relevant de la tradition musicale artistique du Masriq)
dont les autres paramétres (rythme, tempo, timbre) sont
rendus fixes. Cette étude a consacré le mode Rast —carac-
térisé par une tierce axiale (placée sur la finale) moyenne
ou neutre— comme étant le mode diastolique par excel-
lence (Abou Mrad et al., 2022). Or I'échelle de ce mode
se caractérise par le fait que sa quinte principale est divi-
sée symétriquement par deux tierces moyennes (neutres)
complémentaires, sachant que cet intervalle est celui qui
suscite le plus grand degré de préamplification cochléaire
du signal sonore. Loptimisation de cette préamplification
au niveau de l'organe de Corti se traduit en effet par une
maximisation de 'amplitude des otoémissions acoustiques,
générées par les cellules ciliées externes sous I'emprise des
fibres efférentes provenant du complexe olivaire supérieur
(Abou Mrad, 2024 ; Avan & Bonfils, 2005 ; Puel et al., 1988).
En somme, ce mode reléve non seulement d’un éthos «di-
latant 'ame et engendrant une joie délicate et agréable »,
mais il recéle également une forte capacité a attirer I'atten-
tion de l'auditeur.

3. Hypothese

Partant de ces observations et de ces analyses, nous
avons formulé I'’hypothése que l'audition d’'une séquence
musicale composée en magam Rast et relevant de la tra-
dition musicale artistique d’Asie occidentale serait suscep-
tible de réduire I'anxiété chez des patients libanais en si-
tuation de soins dentaires.

Cette hypothése centrale donne prise aux deux ques-
tions de recherche suivantes :

I. Lécoute supposément anxiolytique de la séquence en
mode Rdst serait-elle modulée par I'équation person-
nelle de chaque patient, en termes de vécu antécé-
dent avec tel ou tel type de musique? Ou bien cette
écoute serait-elle anxiolytique pour tout patient liba-
nais, quelque soit son équation psychomusicale per-

sonnelle?

2. Une telle écoute aurait-elle un effet analgésique en
plus de son effet anxiolytique?

Lobjectif de I'étude expérimentale clinique est de valider
cette hypothése et de répondre a ces deux questions.
4. Méthodologie
4.1. Cadre

Il s’agit d’'une étude clinique pilote qui s’est déroulée du
23 juin au 17 aolt 2021, aupres de 30 patients éligibles,
au cabinet dentaire privé du chirurgien-dentiste Mhammad
Dimachki, situé a Aley - Mont Liban, et ce apres 'octroi
de son approbation préalable par le Comité d’éthique de
I’'Université Antonine, en date du |8 juin 2021.

4.2,

Cette étude clinique a porté sur un échantillon de trente
patients venant se soigner a ce cabinet dentaire.

4.2.1.

Tous les patients adultes visitant ce cabinet pour leurs
traitements dentaires et ayant signé le consentement éclai-
ré.

4.2.2.

* Les patients mineurs

Critéres d’éligibilité

Critéres d’inclusion :

Critéres d’exclusion :

* Les patients souffrant de troubles mentaux ou phy-
siques

¢ Les femmes enceintes

* Les patients prenant des anxiolytiques ou des antidé-
presseurs.

4.3. Séquence musicale testée

La séquence musicale testée, intitulée Sama’’ en mode
Rast de Tatyus Efend, figure en piste 13 du CD Wasalat :
parcours instrumentaux de la Renaissance arabe, par I'En-
semble de Musique Classique Arabe (Nidaa Abou Mrad, di-
rection et violon, Mustafa Said, ‘lid, Ghassan Sahhab, ganiin,
AliWehby, riq) (2009), Collection Taqalid, TQCD002, Liban.

Cette séquence, dont la durée est de 5mn 8s, est cen-
trée sur une ceuvre instrumentale de forme et de facture
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ottomane, composée au début du xx° siécle par le compo-
siteur arménien Tatyus EfendT. Il s’agit d’'une forme cyclique
K| TK, TK3TK4T, faisant alterner quatre sections variables
ou handt avec une ritournelle taslim fixe, en magam Rdst et
sur le cycle rythmique percussif du sama’ taqil, qui est a
quatre pulsations bichrones 3/2 (W).

Le mode Rdst repose sur une échelle de genre zalzalien
composée d’un pentacorde zalzalien d’aspect Rast (I-T-II-
3/4T-1lI-3/4T-IV-T-V), occupant le tronc ‘as/ du mode, (placé
sur le garar ou finale modale rast ou do), et d’un tétracorde
zalzalien d’aspect Rast (V-T-VI-3/4T-VII-3/4T-VIIl), occupant
la branche far’ du mode (placé sur le gammaz ou teneur
modale nawad ou sol), les degrésVI etVIl du far’ étant soumis
a des altérations dans la deuxieme et la deuxiéme hana.

Linterprétation qui est donnée de ce sama’ dans ce
disque occulte la quatrieme section hand, en méme temps
qu’elle insére trois moments d’improvisation instrumentale
tagsim non-mesurée, en solo, de style cantillatoire (texte
implicite reposant sur la métrique quantitative de la poésie
classique arabe) entre chaque tasfim (ritournelle) et la hana
qui le suit, ces tagasim étant improvisés successivement au
‘Ud, au gandn et au violon.

4.4. Déroulement

Le patient est recu dans la salle d’attente du cabinet dans
une atmosphére calme.

4.4.1.

La procédure lui est expliquée en attendant son tour,
puis il remplit un questionnaire permettant de recueillir
des informations démographiques et psychomusicales de
base générales, telles que I'dge, le sexe, le niveau de scolari-
té, la principale occupation, ainsi que des informations sur
lexpertise et les préférences musicales. Il remplit ensuite
I'échelle Corah Dental Anxiety Scale (DAS), permettant de
mesurer le niveau d’anxiété initial, et signe enfin le consen-
tement éclairé.

4.4.2.

Une fois le patient allongé sur le fauteuil dentaire, le pro-
tocole est initié.

La musique est écoutée (durant 5mn 8s) sur des en-
ceintes entre la septieme minute du début du traitement
dentaire et jusqu’a la douziéme minute de ce traitement.

Préparation

Traitement dentaire

Les parameétres physiologiques —fréquence cardiaque,
fréquence respiratoire, pression artérielle, saturation en
oxygene et température corporelle— sont mesurés toutes
les 3 minutes, avant et tout au long du traitement dentaire,
selon un processus en quatre phases :

I. Une fois avant le traitement dentaire
2. Deux fois avant I’écoute musicale
3. Deux fois durant I’écoute musicale

4. Deux fois aprés I'écoute musicale

Cette mesure se fait donc a sept reprises indiqués par sept
Ti (0 <4 < 6), comme suit :

* Tp:premiere mesure effectuée | minute avant le début
du traitement

* T, :mesure a la 3° minute du traitement,avant I'écoute
musicale

* T, :mesure a la 6° minute du traitement,avant I'écoute
musicale

* T3 : mesure a la 9% minute du traitement, durant
I’écoute musicale

* T4 :mesure a la 12° minute du traitement, a la fin de
I’écoute musicale

* Ts : mesure a la |15% minute du traitement, aprés
I’écoute musicale

* T¢ : mesure a la 18% minute du traitement, apres
I’écoute musicale

I. ATissue du traitement dentaire, le patient remplit un
questionnaire d’évaluation post-traitement :

2. Vous sentez-vous toujours anxieux? [ Oui [J Non

3. Vous sentez-vous détendu par rapport au moment ou
vous &tes entré dans le cabinet? [ Pas de différence
0 Oui [ Non

4. Ressentez-vous une diminution de la douleur? [ Pas
de différence 0 Oui [0 Non
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5. Recommanderiez-vous que la musicothérapie soit
pratiquée par tous les dentistes? [1 Oui [1 Non

6. Comment s’est passée votre expérience avec la mu-
sicothérapie? [ tres bien [ bien [J pas mal LImal
5. Résultats
5.1.
5.1.1.
Léchantillon des 30 patientes et patients se compose de
22 femmes (73%) et de 8 hommes (22%).
5.1.2. Age

L'age de ces patients varie entre 20 et 68 ans, avec une
moyenne de 44 ans et une majorité située entre 35 et 55
ans. 7 patients (23%) en effet avaient moins de 35 ans, 15
(50%) entre 35 et 55 ans, et 8 (27%) plus de 55 ans.

5.1.3. Emploi

| 8 patientes et patients sont sans travail (60%), alors que
12 (40%) exercent un emploi, dont 9 a temps partiel et 3 a
temps plein.
5.1.4.

Les patientes et patients sont en majorité (20/30 soit
67%) mariés, 8 (soit 27%) sont célibataires, tandis qu’une
patiente est divorcée et une autre est veuve.

5.1.5. Niveau d’études

Tous les patients ont été scolarisés :

Données démographiques

Genre

Statut civil

* 24 patients (80 %) avaient fait des études universi-
taires.

* 8 patients (13%) s’étaient arrétés aux études secon-
daires

* 2 patients (7%) s’étaient arrétés aux études primaires.

5.1.6.  Rapport a la musique

Bien que tous les patientes et patients eussent déclaré
aimer écouter de la musique,aucun parmi eux n’a pratiqué
la musique. 60% (18/30) ont déclaré écouter de la musique
entre 3 et 7 heures par semaine, 23% plus de 7 heures par
semaines, alors que 17% écoutent moins de 3 heures de
musique par semaine. lls écoutent surtout des chansons

pop arabes, tandis que la majorité des patients ont cité les
chansons de Fairouz (variété libanaise a forte composante
modale) comme favorites.

5.1.7.  Type de soins

Le chirurgien-dentiste a réalisé des soins de caries, pour
10 patients (33%), des traitements canalaires (retrait de la
pulpe infectée, endommagée ou morte), pour 8 patients
(27%), un détartrage (suppression du tartre accumulé au-
tour des dents et réfractaire a la brosse a dents), pour 5
patients (17%),la mise en place d’une couronne (pose d’une
prothése creuse qui couvre et protége la dent abimée),
pour 4 patients, une avulsion pour 2 patients, et une greffe
osseuse (transplantation d’'une quantité d’os dans une la-
cune a la base de la dentition), pour une seule patiente.

5.1.8.  Niveau d’anxiété selon I'échelle de Corah (DAS)

Quant au niveau d’anxiété, 6 patients seulement (20%)
souffrent d’'une phobie (anxiété intense) vis-a-vis des soins
dentaires, ils ont eu un score entre 19 et 25 sur I'échelle
d’anxiété dentaire de Corah. | | patients (37%) ont eu un
score entre || et 14, ce qui indique une anxiété modérée,
alors que 10 patients (33%) ont eu un score entre |5 et
19, ce qui correspond a une anxiété dentaire élevée, et 3
seulement ne présentaient aucun niveau d’anxiété (score
entre 5 et 10).

5.1.9.  Douleur

8 des patients ont vécu des procédures douloureuses
(soit 27% des patients), alors que les autres n’ont pas res-
senti de la douleur lors du traitement.

5.1.10. Rapport a la musique testée

Le rapport des patients a la musique testée a été tres
majoritairement positif et minoritairement négatif :

Dans leur trés grande majorité, soit 24 patients (80%,)
ont aimé cette musique et se sont détendus en 'écoutant
et a la suite de son écoute. lIs ont affirmé avoir passé une
trés bonne expérience avec la musicothérapie et recom-
mander sa pratique chez tous les dentistes. Quant a I'effet
analgésique de la musique, parmi les huit patients qui ont
ressenti de la douleur, les cing qui ont aimé cette musique
ont unanimement fait état d’une baisse significative de cette
douleur. Les trois restants, qui n’ont pas aimé I’énoncé mu-
sical, n’ont pas senti une différence au niveau de la douleur.
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Il reste que 6 patients (20%) n’ont pas apprécié la mu-
sique écoutée et font part d’une géne a son écoute : 5 se
sentaient toujours anxieux apres I'écoute alors qu’un pa-
tient qui était initialement détendu s’est ressenti anxieux a
la suite de I'écoute. Ces patients (20%) ont donc vécu une
expérience négative avec cette musicothérapie et ne re-
commandent pas sa pratique au cabinet dentaire.Toutefois,
ils pensent qu’une autre séquence musicale appartenant a
leur golit pourrait peut-étre avoir un effet bénéfique.

5.2. Etude des variations des paramétres
physiologiques

Lanalyse statistique a été réalisé en utilisant le pro-
gramme «IBM SPSS», en se basant sur les mesures
moyennes des paramétres physiologiques. Le test statis-
tique des rangs signés de Wilcoxon a permis de comparer
et de trouver en moyenne s’il existe une différence signi-
ficative entre les phases. Le résultat obtenu dans chaque
comparaison repose sur la valeur « p» qui consiste a consi-
dérer un résultat statistiquement significatif lorsqu’elle est
inférieure a 0.05, et hautement significatif lorsqu’elle est in-
férieure a 0.001.

Ce sont les variations des valeurs moyennes de ces pa-
rametres qui sont étudiées ci-apres, en tant qu’indicateurs
de la modulation de l'activité du systéme neurovégétatif
(2 travers son impact sur le systéme cardiorespiratoire et
la thermorégulation) en conséquence de I'audition de la
séquence monodique traditionnelle artistique d’Asie occi-
dentale en mode Rast.

5.2.1.  Variation de la pression artérielle systolique moyenne
Pression artérielle systolique moyenne en
mmHg
123.57 123.67 123.1
125 1224 1203
120 w
115
110
105
TO T1 T2 T3 T4 T5 T6
Graphique n° | : Variation de la moyenne de la pression

artérielle systolique en fonction de I'écoute musicale

La pression artérielle systolique moyenne avait une va-
leur initiale de 123,57 mm Hg avant le traitement. Elle aug-

mente légérement au début du traitement puis redescend
vers 122,4 en absence de musique. Durant I'écoute mu-
sicale, elle diminue significativement pour atteindre la va-
leur minimale de 114,34 puis remonte légérement. Apres
I'écoute, la moyenne de la pression artérielle systolique
continue d’augmenter pour atteindre une valeur finale de
123,1.

Le test statistique des rangs signés de Wilcoxon montre
que le changement de la pression artérielle systolique est
significatif entre T2 (avant la musique) et T3 (durant la mu-
sique) avec p = 0.002 (<0.05), et entre T4 (durant la mu-
sique) et T5 (apreés la musique) avec p = 0.005 (< 0.05). Ce
qui signifie que I'écoute musicale a induit une hypotension
significative.

5.2.2.  Variation de la fréquence cardiaque moyenne
Fréquence cardiaque moyenne en bpm
100 91.17
90 86.47 9033 8127 84.6
76.3 77.47 ’
80
70
60
TO T1 T2 T3 T4 T5 T6

Graphique n° 2 : Variation de la moyenne de la fréquence
cardiaque en fonction de I’écoute musicale

Avant le traitement, la fréquence cardiaque moyenne est
de 86.47 bpm. Elle augmente significativement au cours du
traitement pour atteindre un pic de 91.17 en absence de
musique. Elle diminue brusquement jusqu’a 76.3, durant la
musique, et remonte progressivement apres I'écoute pour
reprendre une valeur voisine de son état initial (84.6 bpm).

Le test des rangs signés de Wilcoxon montre un change-
ment significatif de la fréquence cardiaque entre Ty (avant
le traitement) et T (aprés le traitement). On observe aus-
si un changement hautement significatif entre T, (avant la
musique) et T3 (durant la musique) avec p = 0.000 (<0.001),
entre T4 (durant 'écoute) et Ts (apres I'écoute) avec p =
0.000 (<0.001). Ce qui signifie que le traitement dentaire
a provoqué une accélération cardiaque alors que I'écoute
musicale a induit une bradycardie.
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Fréquence respiratoire moyenne en cycles
par minutes

25
20.27 20.57
19.13 9 18.03 19.07

20 16.97 16.

15
10

TO T1 T2 T3 T4 5 T6

Graphique n° 3 : Variation de la moyenne de la fréquence
respiratoire en fonction de I’écoute musicale

5.2.3. Variation de la fréquence respiratoire moyenne

La fréquence respiratoire moyenne a une valeur initiale
de 19,13 cycles par minute avant le traitement. Elle aug-
mente légerement autour de 20.57 durant le traitement,
puis redescend significativement a 16.97 lors de I'écoute
musicale. Ensuite, elle remonte progressivement afin de ré-
cupérer sa valeur initiale aprés I'écoute musicale.

Le test des rangs signés de Wilcoxon montre que la va-
riation de la fréquence respiratoire est significative entre
To (avant le traitement) et T| (durant le traitement) avec
p = 0.029 (<0.05), entre T4 (durant la musique) et Ts (aprés
la musique) avec p = 0.007 (<0.05), et que cette variation
est hautement significative entreT, (avant la musique) et T3
(durant la musique) avec p = 0.000 (<0.001). Ce qui signifie
que le traitement dentaire a provoqué une accélération du
rythme respiratoire, tandis que I'écoute musicale a induit
un ralentissement de la respiration.

5.2.4.  Variation de la température corporelle moyenne

La température corporelle moyenne a fluctué entre 36.6
‘c et 36.7 °c tout au long de I'étude. Ce qui signifie qu’il
n’y a pas eu de changement significatif de la température
corporelle induit par I'écoute musical.

5.2.5.  Variation de la saturation en oxygéne moyenne

La saturation en oxygéne moyenne est constante de 97%
tout au long de I'étude. Elle n’est donc pas modulée par la
musique.

5.3. Etude de P’effet de I’écoute musicale sur la
douleur et le stress

5.3.1.

Le Paired Samples Test montre que la musique induit une
baisse de douleur significative (p = 0.023).

53.2.

24 patients, dont |16 étaient trés anxieux, ont exprimé
qu’ils étaient soulagés par I'’écoute musicale et qu’ils ont
ressenti une réduction du niveau du stress durant la mu-
sique.

Effet de la musique sur la douleur

Effet de la musique sur I’état de stress psychologique

5.3.3.  Corrélation douleur-anxiété

En étudiant les corrélations entre les parameétres physio-
logiques et la douleur, le Friedman test montre une relation
hautement significative entre la variation de la douleur et
celle des moyennes des mesures de la fréquence cardiaque,
de la fréquence respiratoire et de la pression artérielle sys-
tolique (p = 0.000). Donc des améliorations significatives
ont été observées en méme temps sur l'intensité de la dou-
leur et sur les mesures de ces parametres.

5.3.4.  Corrélation anxiété-golit musical

Les analyses statistiques ont mis en évidence une cor-
rélation significative entre I'amélioration de la fréquence
cardiaque et le fait que les participants ont «aiméy la sé-
quence musicale donnée a écouter, avec p = 0.04 (<0.05).

6. Discussion

Notre étude montre une augmentation significative de
la fréquence cardiaque et de la fréquence respiratoire au
début du traitement dentaire, avec | | patients présentant
une hypertension artérielle systolique (entre 134 et 155
mmHg), ce qui confirme la grande prévalence de I'anxié-
té chez le patient au cabinet dentaire. Durant l'interven-
tion musicale, nous avons observé une baisse significative
de ces trois parameétres, tandis que la température corpo-
relle et la saturation en oxygéne n’ont pas changé avec la
musique. Aprés I'écoute musicale, ces 3 trois parametres
ont remonté significativement, ce qui confirme que cet ef-
fet inhibiteur du systéeme sympathique a été causé exclusi-
vement par I'’écoute musicale.

D’autre part, nous avons observé une diminution signi-
ficative de la douleur durant la musique, ce qui met en
évidence l'effet analgésique de I'’écoute du Sama’. En effet,
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nous avons choisi cette séquence musicale du fait qu’elle
est en mode Rast qui est doté d’une valence émotionnelle
diastolique (gaie/plaisante) maximale du fait de sa struc-
ture intervallique, et parce qu’elle appartient a la tradition
musicale du Masrig qui s’accorde avec la culture musicale
traditionnelle du pays. Et comme nous I'avons vu précé-
demment, la préférence musicale a exercé une influence
importante sur les résultats, 80% appréciant cette musique
et bénéficiant de ses effets sédatifs, tandis que les autres
20% y sont restés réfractaires.

6.1.

Il reste que les limites de cette étude sont nombreuses.

Il est important d’abord de noter que les participants ne
souffrent pas dans leur majorité (24 sur 30) de phobie den-
taire. Ces participants se sentaient rassurés du fait de leur
bonne relation avec le dentiste qui s’est établie au cours
des traitements antérieurs, ce qui a permis I'instauration
d’une ambiance de sécurité et de confiance. Seulement 6
des patients (parmi lesquels trois sont nouveaux) ressen-
taient une anxiété intense.

Limites de I’étude

En outre, les soins dentaires n’étaient pas homogénes.

Il y avait différents types de soins induisant différents ni-
veaux de douleurs et de stress. Prenons comme exemple
le détartrage qui se fait sans anesthésie causant une dou-
leur parfois intolérable et qui est accompagné d’un bruit
extrémement génant, par contraste avec le traitement ca-
nalaire qui se fait sous anesthésie locale et sans bruit. Ceci
limite donc les résultats de notre étude.

De plus, 'écoute musicale a été diffusée par un haut-
parleur et non pas a travers un casque audio ou a travers
des écouteurs, en raison du covid-19. Ce qui n’a pas permis
d’isoler les patients des bruits anxiogénes.

Une autre limitation a considérer est la prédominance
du genre féminin au sein de I'échantillon, ce qui ne repré-
sente pas la composition réelle de la population.

Il reste deux limitations principales concernant la mu-
sique écoutée.

La premiére concerne le paramétrage musical de la sé-
quence testée, dans la mesure ou seul le paramétre de
I'échelle modale est pris en considération dans le calibrage
de cette séquence, sachant que les paramétres tempo, style
rythmique (mesuré non-mesuré) et timbre auraient pu
étre pris en considération pour I'élaboration de plusieurs

séquences a tester. Ceci est appelé a étre mis en ceuvre
dans des recherches a venir.

La deuxiéme limitation concerne le fait que seule une
séquence a été proposée a |'écoute, sachant que 20% des
patients ne I'ont pas appréciée, ce qui a réduit I'efficacité
de son effet anxiolytique.

Les prochaines études pourront donc avantageusement
reposer sur une playlist comprenant une palette de sé-
quences musicales modales dont les paramétre tempo et
style rythmique seront testés dans leur variation, tout en
privilégiant les modes d’éthos diastolique. Les participants
pourront alors choisir la séquence qui leur plait le plus pour
étre testée, puis employée en musicothérapie modale sé-
dative.

7. Conclusion

Le stress et I'anxiété dentaires sont des réalités quo-
tidiennes auxquelles sont confrontés patient et dentiste.
Leur gestion et leur prise en charge au cabinet dentaire
sont souvent trés complexes. La musicothérapie fonction-
nelle modale semble étre une solution facile @ mettre en
ceuvre, peu colteuse et sans effets secondaires (si le pa-
tient a le choix d’écouter une musique modale qui lui plait).
En effet, 'écoute musicale peut permettre au patient de
se détendre et de s’apaiser pour mieux appréhender le
soin,en méme temps que de détourner son attention de la
douleur. En somme, cette étude a permis de montrer que
I’écoute d’'une musique monodique modale d’Asie occiden-
tale en mode Rast, ce mode étant doté d’un éthos diasto-
lique,a permis de réduire le niveau d’anxiété (exprimé no-
tamment par le paramétrage physiologique) des patients
soumis a des soins dentaires. L’écoute de cette musique en
mode Rdst semble avoir eu un effet inhibiteur sur le sys-
téme nerveux sympathique, cet effet étant modulé par la
préférence personnelle musicale du patient. Il sera impor-
tant dans les recherches a venir d’employer des séquences
musicales calibrées du triple point de vue du mode, du style
rythmique et du tempo, en les intégrant dans des playlists
proposées au choix des participants, afin d’optimiser I'effet
sédatif de cette musique modale. En somme, cette thérapie
modale peut étre avantageusement intégrée aux pratiques
de soins dentaires des sociétés de culture musicale modale.
Ainsi elle peut étre utilisée a grande échelle sans risque, no-
tamment, en tenant compte de la contextualisation cultu-
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relle et de la contextualisation psychomusicale personnelle.
Il reste qu’il faudra réaliser davantage de recherches tes-
tant des musiques modales, avec des échantillons statisti-
quement plus représentatifs, pour que les résultats soient
basés sur des évidences scientifiques solides.
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