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Effet sédatif de l’écoute d’une monodie modale lors de la

ponction de la fistule ar-térioveineuse en hémodialyse au Liban

Sedative Effect of Listening to a Modal Monody During

Arteriovenous Fistula Cannulation in Haemodialysis in Lebanon

Amer Atieh

Centre de recherche sur les traditions musicales, Université Antonine, Baabda, Liban

RÉSUMÉ MOTS-CLÉS

Cet article s’intéresse à l’effet sédatif de l’écoute de Mašriq (monodie mo-

dale instrumentale improvisative et concertante, issue de la tradition mu-

sicale artistique du Mašriq) sur la perception douloureuse et anxiogène de

la ponction de la fistule artérioveineuse de patients libanais en situation

d’hémodialyse, et ce, en comparaison avec l’écoute du K 448 de Mozart et

l’isolement silencieux. La première hypothèse est grammatologique musi-

cale consistant à associer la vertu antalgique au contenu sémiosique de la

musique écoutée, lequel découle de la conjonction d’une complexité syn-

taxique de la structure mélodique profonde, susceptible de détourner l’at-

tention du patient, avec une fluidité attractive de la structure mélodique

et rythmique de surface, susceptible d’induire une gratification plaisante et

relaxante. Quant à la deuxième hypothèse, elle est contextuelle culturelle

et suppose que cette écoute antalgique serait optimisée par la plus grande

adéquation de la musique écoutée avec la culture autochtone des patients

et leurs affinités musicales. L’étude clinique expérimentale, réalisée en 2019-

2020 auprès de 88 patients libanais en situation d’hémodialyse, permet de

confirmer statistiquement ces deux hypothèses.

ABSTRACT

This article examines the sedative effect of listening to Taḥmīlat Rāst (an im-

provisatory and concertante instrumental modal monody from the Mašriq

art music tradition) on the painful and anxiety-inducing perception of arte-

riovenous fistula cannulation in Lebanese haemodialysis patients, compared

to listening to Mozart’s K 448 and silent isolation.The first hypothesis is a

musical grammatological one, associating the antalgic virtue with the semio-

sic content of the music
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listened to, which results from the conjunction of a syntactic complexity

of the deep melodic structure—capable of diverting the patient’s atten-

tion—with an attractive fluidity of the surface melodic and rhythmic struc-

ture—capable of inducing pleasant and relaxing gratification. The second

hypothesis is a cultural contextual one, assuming that this antalgic listening

is optimized by the greater alignment of the music listened to with the pa-

tients’ native culture and musical affinities.The experimental clinical study,

conducted in 2019-2020 with 88 Lebanese haemodialysis patients, statisti-

cally confirms both hypotheses.

1. Introduction

L’insuffisance rénale chronique est une maladie fré-

quente et grave. Dans sa phase terminale, la maladie est

caractérisée par un risque de décès élevé. Dans l’attente

d’une greffe rénale, l’hémodialyse est requise,mais chacune

de ses séances est marquée par un acte douloureux et an-

xiogène qui consiste dans la ponction de la fistule arté-

rioveineuse (FAV, permettant de réaliser un accès vascu-

laire), acte répété trois fois par semaine, soit 150 fois par

an.Aussi cette douleur, souvent considérable, est-elle l’une

des principales raisons d’abandon de ce traitement (Tana-

ka & Kodama, 2020), et ce, malgré l’usage de médications

coûteuses, dotées d’effets indésirables, ce qui requiert un

recours à des traitements alternatifs. Or de nombreuses

études font état d’un effet sédatif de l’écoute musicale

sur la douleur (Lee, 2016) et l’anxiété (Perdrix & Monney,

2013), dans le cadre de ce que François-Xavier Vrait dé-

nomme musicothérapie fonctionnelle (Vrait, 2023) et dans

le prolongement de la musicothérapie modale pratiquée

par les médecins arabes au moyen âge (Abou Mrad, 2023).

Le présent article présente une étude clinique expérimen-

tale,réalisée en 2019-2020 et investiguant l’effet sédatif que

peut avoir l’écoute d’une monodie modale, comparative-

ment avec l’écoute d’une musique tonale harmonique et

l’isolement silencieux et visuel, lors de la ponction de la

fistule artérioveineuse de 88 patients libanais en situation

d’hémodialyse.

2. Contexte

2.1. L’hémodialyse et la FAV

L’hémodialyse est un circuit extracorporel permettant

l’élimination des déchets métaboliques et le maintien de

l’équilibre hydroélectrolytique grâce à un échange de solu-

tés et d’eau entre le sang du malade et un dialysat dont la

composition est proche du liquide extracellulaire normal.

Cette filtration s’effectue à travers un dialyseur,un rein arti-

ficiel, les déchets toxiques étant éliminés, tandis que le sang

épuré est réinjecté au patient. Ce traitement extracorpo-

rel nécessite la création, en amont, d’une fistule artério-

veineuse (FAV), qui correspond à une communication di-

recte entre une artère et une veine du membre supérieur,

afin de faciliter le branchement du patient au rein artifi-

ciel (Man,Touam et al. 2003). C’est le traitement de sup-

pléance le plus répandu dans le monde, concernant 93.5%

des patients dialysés (Réseau épidémiologie et information

en Néphrologie (REIN), 2015). Aussi le schéma d’hémo-

dialyse habituel est-il de trois séances hebdomadaires de

quatre heures chacune.

2.2. La fistule artérioveineuse

L’épuration du sang dans un rein artificiel nécessite un

débit sanguin important. La fistule artérioveineuse (FAV)

est l’abouchement ou anastomose d’une artère à une veine

superficielle (avant-bras opposé au bras dominant). Sous la

pression sanguine plus importante de l’artère, la veine se

dilate. Il en résulte un débit sanguin élevé dans la veine qui

va se développer, devenir palpable et visible. Un frémisse-

ment est perçu à la palpation (thrill) et un souffle à l’aus-

cultation. La ponction consiste en l’introduction de deux

aiguilles, la première, dite « artérielle », qui est piquée près

de l’anastomose et qui amène le sang vers le dialyseur pour

y être filtré, tandis que la deuxième, dite « veineuse», réin-

jecte le sang filtré dans la circulation du patient. Ces deux

aiguilles sont maintenues pendant toute la séance par des

sparadraps stériles puis retirées à la fin de la séance. Une

compression des deux sites de ponction de quelques mi-

nutes est ensuite nécessaire.
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2.3. Les contraintes des patients dialysés

La dialyse est un traitement lourd et souvent terrifiant

pour le patient lors de son instauration. Les répercussions

du traitement concernent (1) la représentation que le pa-

tient a de lui-même au sein des dimensions familiale, sociale

et professionnelle, (2) l’abord de la dialyse, notamment la

FAV, qui a un retentissement sur l’image corporelle, (3) la

douleur et l’angoisse lors la ponction de la FAV, qui consti-

tuent les principales raisons d’abandon du traitement (Ta-

naka & Kodama, 2020), (4) la limitation de l’activité profes-

sionnelle ou familiale (l’altération de la qualité de vie).

La prise en charge de la douleur et de l’anxiété lors de la

ponction de la FAV repose sur l’application de crèmes an-

talgiques (Çelik et al., 2011) −susceptibles de provoquer
des infections cutanées induisant des échecs vasculaires

(Kluger et al., 2011)− et sur la prescription d’anxiolytiques

et d’antidépresseurs −inducteurs parfois d’hypotension et
d’inconfort physique−, tous ces traitements étant coûteux,
ce qui requiert un recours à des traitements alternatifs, en

tête desquels se trouve la musicothérapie.

2.4. Effet sédatif de l’écoute musicale

Une méta-analyse, publiée en 2015, fait état de six tra-

vaux mettant en exergue un effet anxiolytique avéré de

l’écoute de diverses musiques (souvent « les musiques pré-

férées des patients ») dans le cadre de séances d’hémodia-

lyse (Kim et al., 2015).Quant à l’investigation de l’effet spé-

cifiquement antalgique de l’écoute musicale sur la douleur

de la ponction de la FAV, en prélude à l’hémodialyse, elle se

cantonne actuellement à trois travaux.

La première étude pilote est réalisée en Italie en 2018,

avec 24 participants partagés en deux groupes, l’un étant

exposé à l’écoute de 15 minutes de chant en direct pen-

dant 6 séances d’hémodialyse consécutives, l’autre n’écou-

tant pas de musique.Après une période de sevrage de deux

jours, les deux groupes sont inversés. Cette écoute est as-

sociée à des améliorations de la pression artérielle systo-

lique et diastolique, à une meilleure qualité du sommeil, à

une réduction des crampes, ainsi qu’à une diminution de

l’anxiété/dépression, de la douleur et des démangeaisons

(p < 0,05 pour toutes les valeurs) (Burrai et al., 2018).

La deuxième étude est initiée au Japon en 2019 (Kishi-

da et al., 2019), avec publication des résultats en 2022. Elle

porte sur 121 patients partagés en deux groupes, le groupe

cible écoutant la Sonate pour deux pianos en ré majeur,K.448

−dans le sillage des travaux en psychologie, éducation et
musicothérapie relevant de l’hypothèse de l’effet Mozart

(Rauscher et al., 1995)−, le groupe témoin écoutant un

bruit blanc, pendant la procédure de ponction de la FAV.

Aussi les auteurs justifient-ils le recours au bruit blanc dans

le fait qu’il permet de mieux évaluer l’effet intrinsèque de

la musique, par rapport à un son non-musical, de caracté-

risation acoustique analogue, et ce, afin d’éviter l’effet pla-

cebo potentiel d’un groupe témoin « sans son». Le critère

d’évaluation principal est le score sur l’échelle visuelle ana-

logique (EVA) pour la douleur. Ainsi le score de douleur

sur l’EVA a-t-il diminué lors de l’écoute de musique par

rapport au bruit blanc (différence : -12 % ; p = 0,02), sa-

chant qu’il n’a pas été observé de diminution significative

de l’anxiété dans cette étude (Inayama et al., 2022).

Quant à notre étude, réalisée, en 2019-2020, auprès de

88 patients hémodialysés libanais, elle s’intéresse plus par-

ticulièrement à l’effet sur la douleur et l’anxiété −liées
au branchement de l’hémodialyse− de l’écoute d’une sé-

quence modale monodique artistique du Mašriq versus

l’écoute d’une séquence tonale harmonique artistique eu-

ropéenne, et ce, comparativement avec l’isolement silen-

cieux et visuel des patients.

3. Hypothèse

Notre étude interroge les déterminants multifactoriels

de l’effet antalgique et anxiolytique de l’écoute musicale au

moment de la préparation à la ponction de la FAV et au

moment de son effectuation. L’hypothèse globale qui ré-

pond à ce questionnement consiste à considérer d’abord

que toute musique est porteuse de significations, certaines

étant intrinsèques ou endosémiotiques, d’autres étant ex-

trinsèques ou exosémiotiques. Le traitement cognitif des

significations véhiculées par le message musical reçu se-

raient susceptibles de déclencher chez l’auditeur des effets

attentionnels et émotionnels qui seraient modulés en fonc-

tion de l’histoire socioculturelle et psychique personnelle

du récepteur avec la musique. Ainsi cette hypothèse glo-

bale se décline-t-elle en deux composants, le premier étant

grammatologique musical, axé sur le contenu signifiant de

l’élaboration syntaxique de l’énonciation musicale, tandis

que le second est culturel, étant axé sur la détermination

socioculturelle de la réception de ce contenu significatif
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musical.

3.1. Hypothèse grammatologique musicale

L’hypothèse grammatologique musicale consiste à asso-

cier la vertu sédative musicale au contenu sémiosique de

la musique écoutée, lequel découle de la conjonction d’une

complexité syntaxique de la structure mélodique profonde,

susceptible de détourner l’attention du patient, avec une

fluidité attractive de la structure mélodique et rythmique

de surface, susceptible d’induire une gratification plaisante

et relaxante.

3.2. Contenu intrinsèque de la musique

Le contenu de la musique se rapporte à la sémiose musi-

cale introversive, autrement dit à l’élaboration de significa-

tions intrinsèques à partir de la grammaire musicale (Aga-

wu, 1991 ; Jakobson, 1971 ; Meeùs, 2021). Plus particulière-

ment la sémiose globale d’une composition musicale est

liée à la caractérisation des paramètres systémiques musi-

caux de l’ensemble de la séquence, comme l’échelle mo-

dale et le tempo, qui contribuent à l’élaboration de l’éthos

ou connotation émotionnelle intrinsèque de la séquence.

Aussi les théories médiévales arabes de l’influence de la

musique font-elles état d’une importante corrélation entre

l’éthos d’une musique donnée et la structuration interval-

lique de l’échelle du mode de cette musique (Abou Mrad,

2023, pp. 24–25 ; Didi, 2023, p. 62).

3.3. Contrôle attentionnel

La complexité grammatologique de la structure pro-

fonde musicale est supposée agir sur le contrôle attention-

nel. La théorie du Gate Control (Melzack &Wall, 1965) pro-

pose qu’un mécanisme situé dans les cornes dorsales de

la moelle épinière agit comme une porte qui inhibe ou fa-

cilite la transmission de la douleur vers le cerveau, selon

le diamètre des fibres actives et les processus cérébraux

(Melzack, 1996).Ainsi un stimulus musical bien affuté est-il

susceptible de détourner l’attention du patient de la dou-

leur ressentie, les fibres afférentes inhibant les messages

nociceptifs au niveau des ganglions spinaux, les empêchant

d’atteindre le thalamus et le cortex. En captant l’attention,

la musique détourne l’esprit du signal douloureux et réduit

sa saillance et l’anxiété collatérale (Mitchell & MacDonald,

2012).

3.4. Gratification apaisante

Quant à la fluidité attractive de la structure mélodique

et rythmique de surface, elle est susceptible d’activer le

système de la récompense, entraînant une libération de

dopamine, de sérotonine ou de peptides endogènes dans

différentes zones cérébrales, y compris le Nucleus Accum-

bens (Blood & Zatorre, 2001 ; Moraes et al., 2018). Cette

écoute peut également induire des altérations au niveau

périphérique (par exemple, des modifications du rythme

cardiaque), le système nerveux autonome,modulant stress

et anxiété, et le système modulateur descendant de la

douleur étant les principaux acteurs de ces changements

(Flores-García et al., 2024).

3.5. Stimuli modal et tonal

Cette conjonction grammaticale musicale supposément

antalgique est de fait réalisée dans les deux séquences tes-

tées dans notre étude.

Ainsi l’impact neurocognitif positif de l’écoute de la So-

nate pour deux pianos en Ré Majeur K 448 de Mozart est-il

attribué par Rauscher et al. (1995) à la structure musicale

claire et hautement organisée de cette œuvre, tandis que

Quon et al. (2021) soulignent que la combinaison de la ré-

gularité et de la surprise dans la syntaxe musicale est un

facteur clé de l’effet bénéfique de l’écoute du K 448 sur la

symptomatologie de l’épilepsie.

Quant au versant modal de notre étude, il est assumé

par la Taḥmīlat Rāst, séquence d’improvisation instrumen-

tale concertante en responsorial sur un rythme dansant,

mise au point par le violoniste syro-égyptien Sami Cha-

wa (1885-1965), dans le cadre du répertoire de séquences

instrumentales improvisatives concertantes que ce musi-

cien de renom a développé et mis en vogue au début de

l’ère discographique en Égypte (Abou Mrad, 2016,Chap. 9).

Or le mode Rāst est connu pour être d’éthos diastolique

ou gai, à la fois dans les traités médiévaux (Abou Mrad,

2023, p. 24–25 ; Didi, 2023, p. 62) et dans les études cog-

nitives et comportementales récentes (Abou Mrad et al.,

2022 ; El Dimachki, 2023). Plus particulièrement, une autre

séquence instrumentale modale concertante en respon-

sorial en mode Rāst, élaborée par le même Sami Chawa,

est testée dans une étude de la stimulation par l’écoute

musicale de la mémoire de travail, s’agissant de la Raqṣa

firꜥawniyya (Danse pharaonique),avec des résultats fort en-
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gageants (Abou Jaoudé, 2024).

La Taḥmīlat Rāst est testée dans notre étude dans

l’enregistrement réalisé par l’Ensemble de musique

classique arabe, direction Nidaa Abou Mrad (2010,

piste 14) (https ://drive.google.com/file/d/1sOk_-

d2v7zUcsviTKAAYPPTBFUaue-mCx/view ?usp=sharing).

Cette séquence (de durée 9 mn17 s) consiste en trois

concertations, assumées à tour de rôle par le qānūn, le

‘ūd et le violon, chaque concertation étant constituée de

quatre responsorials, le premier étant élaboré en mode

principal Rāst, les suivants étant énoncés dans les modes

dérivés Sīkāh, Jahārkāh et Bayyātī nawā. Chaque responso-

rial consiste en l’alternance entre la ritournelle, jouée par

l’ensemble instrumental (taḫt), et les improvisations en-

jouées du soliste du moment, le tout étant sous-tendu par

le cycle rythmique dansant de la waḥda. Cette description

correspond pleinement au cahier de charges consistant à

vouloir allier la complexité syntaxique musicale profonde

avec la fluidité attractive (par son ludisme) de la structure

musicale de surface

3.6. Hypothèse contextuelle culturelle musicale

Cette confrontation entre stimuli modal et tonal s’ap-

puie sur l’hypothèse que le bénéfice de l’écoute musicale

serait optimisé par la plus grande adéquation de la musique

écoutée avec la culture autochtone des patients et leurs

habitudes d’écoute.

Cette hypothèse est testée auprès de patients libanais,

en réalisant une comparaison entre ce qui pourrait être

dénommé Effet Maqām et l’Effet Mozart, et en supposant

que l’écoute de la Taḥmīlat Rāst serait d’effet plus antalgique

et anxiolytique pour ces patients de culture levantine que

ne pourrait l’être l’écoute du K 448.

4. Méthodologie

Il s’agit d’une étude randomisée contrôlée de l’effet de la

musique modale versus tonale sur l’anxiété et la douleur de

la ponction de la FAV dans un groupe cible de 63 patients

hémodialysés (sur 75 inclus au départ), en comparaison

avec un groupe témoin de 25 patients. Cette étude s’est

déroulée sur une période de 4 mois, de décembre 2019 à

mars 2020, dans le service d’hémodialyse du Centre Hos-

pitalier Éducatif El Youssef de la ville de Halba (district de

Akkar, gouvernorat du Liban Nord), faisant suite à l’octroi

par le Comité d’éthique de cet établissement hospitalier

de son autorisation préalable.

4.1. Critères d’inclusion

L’étude s’est adressée initialement à cent hémodialysés

ayant une FAV native (et non pas prothétique ou par ca-

théter central), ne souffrant ni d’hypoacousie ni de trouble

psychiatrique, ne recevant pas de traitement antalgique ou

anxiolytique et ayant signé leur consentement éclairé. Ces

patients ont été répartis d’une manière aléatoire sur les

groupes cible et le groupe témoin. Douze patients ont dû

abandonner l’étude en cours de route, pour diverses rai-

sons.

4.2. Déroulement du protocole

Les 88 patients sont répartis in fine sur le groupe cibleA,

comportant 63 patients, et le groupe B témoin, composé

de 25 patients.

Tous les participants remplissent un questionnaire ren-

seignant des données sociodémographiques, des données

médicales et des données sur les affinités musicales des pa-

tients.

Le protocole se compose de trois étapes d’une semaine

chacune, la semaine comportant trois séances d’hémodia-

lyse de quatre heures chacune.

Tous les patients sont évalués selon deux échelles,

l’échelle HAD (Hospital Anxiety and Depression scale) et

l’échelle visuelle analogique EVA (Visual analogue scale :

VAS) qui est une échelle unidimensionnelle d’autoévalua-

tion de l’intensité de la douleur. En outre l’échelle verbale

simple EVS est utilisée en cas de troubles de l’acuité vi-

suelle.

La séance commence par l’évaluation initiale selon les

deux échelles avant le branchement, l’écoute étant initiée

dès la préparation de la machine de dialyse et se termine

à la ponction de la FAV, suivie par l’évaluation finale.Durée

de la séance : 10 mn.

Pour le groupe A cible :

• la première étape (trois séances) est axée sur l’écoute

au casque de Taḥmīlat Rāst ;

• la deuxième étape (trois séances) est axée sur l’écoute

au casque du K 448 ;

• la troisième étape est axée sur l’isolement silencieux
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et visuel,qui consiste à boucher les oreilles des partici-

pants participants et à couvrir leurs yeux d’un masque.

Pour le groupe B témoin, les trois étapes se déroulent

sans écoute musicale et sans isolation silencieuse, ni isole-

ment visuel.

5. Analyse des résultats

5.1. Données sociodémographiques

• Genre : femmes 54% ; hommes 46%.

• Âge : moyenne 56 ans, avec des extrêmes compris

entre 19 et 93 ans.

• Emploi : sans travail 89% ; travail à temps partiel 7% ;

travail à temps plein 4%.

• État marital : mariés 82.5% ; célibataires 14.2% ; un pa-

tient divorcé et une patiente veuve.

• Niveau de scolarisation antécédent : non-scolarisés

31.75% ; études primaires 53.9 % ; études secondaires

12.69% ; cursus universitaire 1.58%.

5.2. Données médicales

Aucun patient n’a été sous traitement pour troubles

neuropsychiatriques, ni n’a reçu de traitement antalgique

ou anxiolytique durant toute la période de l’étude. En

même temps,aucun cas d’événement stressant récemment

n’a été rapporté.

• Antécédence du traitement par hémodialyse : 6-12

mois 11% ; 1-2 ans 22% ; plus de 2 ans 67%.

• Antécédence de l’installation de la FAV :6-12 mois 5% ;

1-2 ans 33% ; plus de 2 ans 62%.

5.3. Affinités musicales

• Aucune pratique musicale antécédente n’est notée

pour tous les patients.

• Ecoute musicale, principalement par le biais de la té-

lévision : 71% (45/63), à raison de 3 heures hebdoma-

daires 40%, 3-7 h 40% ; au-delà 20%.

• Tous ces patients n’écoutent que de la musique mo-

dale du Mašriq.

• En revanche, 29% déclarent «ne pas aimer la mu-

sique».

5.4. Variation du degré de douleur

En partant de l’évaluation initiale de la douleur, quatre

degrés de douleur sont mis en exergue :

1. absence de douleur,

2. douleur faible,

3. douleur modérée,

4. douleur intense.

En même temps, quatre postures d’écoute sont délimi-

tées :

1. DR : groupe B témoin sans écoute musicale (le cumul

étant fait avec la posture des participants du groupe

A avant toute écoute) ;

2. DMC : écoute du K 488 ;

3. DMm : écoute de la Taḥmīla

4. S : isolement sonore et visuel.

La figure 1 représente l’évolution de la proportion des

participants pour chaque degré de douleur en fonction des

quatre postures d’écoute.

Figure 1 : Variation de la proportion (%) de chaque degré

de douleur en fonction de la posture d’écoute

En somme, la perception douloureuse s’est améliorée

dans les trois postures d’écoute par rapport au groupe té-

moin (et aux proportions initiales dans tout l’échantillon).

Ainsi les pourcentages des degrés de douleur modérée et
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intense ont-ils diminué significativement dans ces postures,

tandis que les pourcentages des degrés de douleur nulle

(absence de douleur) et faible ont augmenté en réaction à

l’écoute musicale et à l’isolement. Cette amélioration est

significative (réduction notamment de la douleur intense

de 39,7% à 17,5%, avec P < 0.05) pour la posture d’écoute

du K 448,mais elle est bien plus accusée dans les postures

d’écoute de la Taḥmīla (réduction notamment de la douleur

intense de 39,7% à 6,3%, avec P < 0.05) et de l’isolement

sonore et visuel (réduction de la douleur intense de 39,7%

à 4,8%).

5.5. Variation du degré d’anxiété

En partant de l’évaluation initiale, trois degrés d’anxiété

sont mis en exergue :

1. absence d’anxiété,

2. anxiété modérée,

3. anxiété majeure.

En même temps, quatre postures d’écoute sont délimi-

tées :

1. HADR : groupe B témoin sans écoute musicale (le

cumul étant fait avec la posture des participants du

groupe A avant toute écoute) ;

2. HADMc : écoute du K 488 ;

3. HADMm : écoute de la Taḥmīla

4. HADS : isolement sonore et visuel.

La figure 2 représente l’évolution de la proportion des

participants pour chaque degré d’anxiété, en fonction des

quatre postures d’écoute.

Les résultats concernant l’effet supposément anxioly-

tique de l’écoute musicale sont moins tranchés que pour

l’effet antalgique de cette écoute. Certes, l’anxiété s’est

améliorée dans les trois postures d’écoute par rapport

au groupe témoin (et aux proportions initiales dans tout

l’échantillon) −avec baisse des pourcentages de l’anxiété
majeure et de l’anxiété modérée et augmentation du pour-

centage de l’absence d’anxiété (figure 2)− mais cette amé-

lioration n’est pas statistiquement significative.

Figure 2 : Variation de la proportion (%) de chaque degré

d’anxiété en fonction de la posture d’écoute

5.6. Inférence du facteur de l’affinité musicale

L’étude de l’implication des différents facteurs contex-

tuels prospectés ne montre aucune inférence significative

de ces facteurs dans la réduction de la perception de la

douleur grâce à l’écoute musicale, hormis pour le degré

d’affinité musicale des patients. La perception douloureuse

est en effet réduite plus drastiquement par l’écoute musi-

cale chez les patients (71% de l’ensemble de l’échantillon)

qui affirment aimer la musique (en l’occurrence la musique

modale d’Asie occidentale) que chez les patients qui dé-

clarent ne pas aimer la musique (29%), sachant que cette

amélioration est plus accusée à l’écoute de la Taḥmīla qu’à

l’écoute du K 448.

6. Discussion

Les résultats de cette étude se résument à ceci :

1. L’écoute d’une musique attractive en surface et com-

plexe en profondeur est susceptible de réduire signi-

ficativement la perception douloureuse liée à la ponc-

tion de la FAV pour des patients libanais en situation

d’hémodialyse, en comparaison avec un groupe té-

moin.

2. Cette réduction étant plus accusée à l’écoute d’une

musique modale (Taḥmīlat Rāst) qu’à celle d’une mu-

sique tonale (K 448 de Mozart).

3. Cette réduction est plus importante lorsque les pa-

tients déclarent aimer la musique.

4. L’isolation sonore, accompagnée d’un isolement vi-

suel des patients,permet d’obtenir des résultats com-
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parables à ceux de l’écoute d’une musique modale.

5. Cette étude permet en outre de noter une réduc-

tion de l’anxiété lorsque la douleur est réduite, mais

cette anxiolyse n’est pas avérée au regard des tests

de significativité statistique.

En bref, le premier constat permet de confirmer l’hypo-

thèse grammatologique musicale consistant à associer la

vertu sédative musicale au contenu sémiosique de la mu-

sique écoutée, lequel découle de la conjonction d’une com-

plexité syntaxique de la structure mélodique profonde,sus-

ceptible de détourner l’attention du patient, avec une flui-

dité attractive de la structure mélodique et rythmique de

surface, susceptible d’induire une gratification plaisante et

relaxante.

De même le deuxième et le troisième constats

permettent-il de confirmer l’hypothèse contextuelle cultu-

relle musicale qui suppose que cette écoute antalgique mu-

sicale serait optimisée par la plus grande adéquation de la

musique écoutée avec la culture autochtone des patients et

leurs affinités musicales.C’est le cas de ces patients libanais

qui déclarent avoir des affinités musicales essentiellement à

l’égard des musiques modales de leur culture autochtone.

Quant au quatrième constat, il ne permet pas de mettre

à pied d’égalité l’isolation sonore avec l’écoute de la

musique modale, au regard de la potentialité antalgique,

puisque l’isolation sonore est accompagnée d’un isolement

visuel qui n’est pas employé dans l’écoute des deux sé-

quences musicales. Il reste qu’il est possible d’exploiter

avantageusement cette technique de l’isolement sonore et

visuel pour protéger auditivement et visuellement les pa-

tients de l’environnement extrêmement stressant de l’uni-

té d’hémodialyse et obtenir une antalgie satisfaisante pour

les patients qui n’ont pas d’affinités musicales.

7. Conclusion

Il ressort de ce qui précède que la musicothérapie fonc-

tionnelle sédative s’avère être une approche prometteuse

dans la prise en charge holistique des patients en situation

d’hémodialyse, assujettis à une ponction fréquente de leur

fistule artérioveineuse. Il s’agit d’une démarche alternative

de soin antalgique, qui est très peu coûteuse, en même

temps que dépourvue d’effets indésirables.A la différence

des études antécédentes de la sédation par la musique de

la douleur de cette ponction, qui sont axées systématique-

ment sur des musiques tonales harmoniques, cette étude

permet de recentrer le propos de ce pouvoir antalgique

de la musique sur la grammaire de celle-ci, en spécifiant

une caractérisation syntaxique musicale particulière et en

soulignant l’optimisation de cette antalgie en fonction de la

plus grande adéquation de cette grammaire musicale avec

la culture autochtone des patients et leurs affinités mu-

sicales. Par conséquent, il vaut mieux offrir aux patients

d’Asie occidentale et d’Afrique septentrionale, présentant

de fortes affinités avec les musiques modales, une antalgie

musicale reposant sur l’écoute de monodies modales ins-

trumentales de facture attractive,mais retenant l’attention

par leur élaboration syntaxique complexe en profondeur.

Il reste que cette étude est limitée statistiquement par

la taille de son échantillon. Il serait donc souhaitable que

de nouvelles études soient élaborées avec des échantillons

plus larges, dans des contextes socioculturels diversifiés,

en testant des stimuli modaux, tonals et pentatoniques, en

fonction des affinités des patients et en centrant le propos

sur la facture grammaticale de ces stimuli.
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