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 Prematurity and music therapy: harmonic encounters?  .    Premature birth can cause 
complications of varying nature and intensity in the child’s development. Th e develop-
mental care given to babies born prematurely is of major importance to their physical 
and psychological development. After clinical assessment, music therapy can be inte-
grated into this care. It is a source of observed benefi ts.  
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  La naissance prématurée peut être cause de complications de nature et d’intensité 
diverses dans le développement de l’enfant. Les soins de développement apportés aux 
bébés nés avant terme sont d’une importance majeure quant à leur évolution physique 
et psychologique. Après évaluation clinique, la prise en charge musico thérapique peut 
être intégrée à ces soins. Elle est source de bénéfi ces observés.  

Prématurité et musicothérapie : 
rencontres harmoniques ?

                N aître prématuré, c’est 
naître sans être prêt, 
c ’est devoir s ’adap-

ter à un nouvel environnement 
avec une immaturité générale 
de l’organisme. 
 Les progrès médicaux de la 
seconde moitié du  xx  e  siècle ont 
permis de sauver ces enfants 
dont peu jusqu’alors survivaient. 
Le regard a changé, notamment 
avec le programme  Newborn indi-
vidualized developmental care 
and assessment program,  basé 
sur l’observation et l’évaluation 
du développement du prématuré 
à risque et de sa famille. Toutefois, 
l’enfant prématuré reste dans 
un état d’immaturité suscep-
tible d’engendrer des complica-
tions au cours du développement. 
La prématurité est une pathologie 
chronique dont l’enjeu actuel est 
l’amélioration du développement 
de l’enfant. 

  Défi nir la prématurité 
 Selon l’Organisation mondiale 
de la santé  [1] , la prématurité 
se défi nit comme une naissance 

survenant avant 37 semaines 
d’aménorrhée. On discerne plu-
sieurs stades en fonction de l’âge 
gestationnel de naissance :
   •     la prématurité moyenne ou 
tardive, entre 32 et 37 semaines 
d’aménorrhée ;  
  •     la grande prématurité, entre 28 
et 32 semaines d’aménorrhée ;  
  •     la prématurité extrême, avant 
28 semaines d’aménorrhée.    
 La délimitation du seuil de via-
bilité est définie par un terme 
de 22 semaines d’aménorrhée ou 
un poids de 500 grammes.  

  Les complications 
 Les complications  immédiates 
t e l l e s   q u e  l ’ h y p o t h e r m i e , 
les complications métaboliques 
(hypo glycémie, hypo calcémie), 
respiratoires (maladie des mem-
branes hyalines, respirations 
périodiques avec apnées), infec-
tieuses (faible immunité ren-
dant l’enfant plus sensible aux 
infections nosocomiales), neuro-
logiques (hémorragies intra- et 
périventriculaires, leuco malacies 
périventriculaires), les  ictères 

et  les   entérocol ites  ulcéro- 
nécrosantes sont une lutte quoti-
dienne en service de néonatologie. 
  Sur le long terme vont appa-
raître des difficultés,  comme les 
troubles d’apprentissage cogni-
tifs et comportementaux. Parmi 
les troubles d’apprentissage, sou-
lignons les troubles “dys” (dys-
phasie, dyslexie, dyscalculie, 
dysgraphie), qui nécessitent une 
prise en charge scolaire et réédu-
cative importante. Ils génèrent 
souvent de telles diffi  cultés atten-
tionnelles et comportementales 
(trouble du défi cit de l’ attention 
avec ou sans hyperactivité) qu’ils 
perturbent les tâches scolaires 
et  les réponses aux attentes/
normes socioculturelles. 
 La prématurité est également un 
facteur de risque pour le dévelop-
pement d’un trouble envahissant 
du développement ou un trouble 
du spectre autistique   [2-4] . 
Ces troubles sont définis selon le 
 DSM-5   [5]  en une triade classique 
(troubles de la communication 
et du langage, troubles des inter-
actions sociales, comportements 
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répétitifs) dans laquelle la dimen-
sion, voire le symptôme “préma-
turité”, est peu prise en compte.  

  Coût de la prématurité 
  D’un point de vue sociétal  , 
le coût fi nancier résulte des hos-
pitalisations et réhospitalisations 
de ces nouveau-nés consécutives 
aux complications, mais aussi 
des soins liés aux troubles déve-
loppementaux pouvant survenir 
par la suite. 
  Sur le plan médical , cela repré-
sente un coût temporel engendré 
par des consultations nécessai-
rement chronophages et répé-
titives, impliquant des équipes 
pluri disciplinaires au plus près 
de l’entourage familial. 
  Enfi n, d’  un point de vue psycho-
logique , cette naissance a un coût 
émotionnel important pour les 
parents et la famille. La confron-
tation entre l ’enfant réel et 
imaginaire nécessite un accom-
pagnement psychologique.  

  Quelle place pour 
la musicothérapie ? 
 Dans ce contexte, l’enfant pré-
maturé et ses parents ,  par-
delà tous les soins apportés, 
peuvent bénéficier très positi-
vement de la musicothérapie. 
La revue de littérature inter-
nationale montre explicitement 

que la musicothérapie a, chez 
ces nouveau- nés, des eff ets sur :
   •      l e  développ ement neuro-
sensoriel et cérébral, dont la sti-
mulation a été démontrée par 
trois méta-analyses  [6-8]  ;  
  •     les paramètres physiologiques 
et comportementaux liés à la 
création d’une enveloppe sonore, 
qui entraîne une diminution 
des allodynies déclenchée par 
les inputs environnementaux  [9]  ;  
  •     le sommeil, qui s’améliore dans 
75 % des cas  [10]  ;  
  •     les hyperalgies, qui résultent d’une 
exacerbation de la douleur lors 
de procédures de soins invasives 
(ponction, intubation, etc.)  [11] . 
Leur diminution, bien qu’observée 
en pratique clinique, n’est pas en 
l’instant étayée par des résultats 
probants ;  
  •     l’alimentation, avec une diminu-
tion du temps pour l’alimentation 
 per os   [12]  et de la dépense éner-
gétique au repos  [13] . On observe 
une augmentation des mouve-
ments de succion non nutritive 
sur la sucette lors de la diff usion 
d’un morceau de musique  [14] .     

  La prise en charge 
musicothérapique 
  L’acte musical réalisé par un 
intervenant  permet à l’enfant 
de prendre contact avec un monde 
sonore “vivant” et non plus clos 

( tableau 1   ). L’interprétation musi-
cale va également jouer un rôle au 
niveau émotionnel, contrairement 
à un enregistrement, qui fige la 
transmission sonore. Cependant, 
l’inter vention par un person-
nel soignant pose la question 
de la maîtrise du niveau sonore. 
Il convient de respecter la sen-
sibilité auditive du nouveau-né 
pour ne pas risquer de déclencher 
des allodynies, il en va de même 
pour l’utilisation d’un instrumen-
tarium adapté. 
  L’acte réalisé par une personne 
extérieure à l’environnement fami-
lial  pose le problème de la repro-
ductibilité sur le long terme et 
de l’implication des parents dans 
les soins à l’enfant. En eff et, l’ enfant 
préterme sort de la maternité 
lorsqu’il ne nécessite plus d’assis-
tance médicale, mais sa matura-
tion cérébrale doit se poursuivre 
avec l’étayage parental. 
  Dans cette dynamique, nous avons 
mis au point un dispositif d’éduca-
tion thérapeutique  visant à édu-
quer les parents à l’intervention 
musicale auprès de leur enfant.  

  Illustration clinique 
 Née à 30 semaines d’ aménorrhée, 
Alice est transférée dans une unité 
néonatale mère-enfant après 
un mois d’hospitalisation dans une 
unité de soins intensifs néonatale. 

 Exemples de dispositifs  Avantages  Inconvénients 

Diff usion de musique enregistrée Reproductivité
  Maîtrise du niveau sonore
  Ne nécessite pas de personnel

Absence de participation des parents
  Enfant maintenu hors du contact humain
  Rigidité/absence d’adaptation

Diff usion de l’enregistrement de la voix 
maternelle

Reproductivité
  Maîtrise du niveau sonore
  Ne nécessite pas de personnel

Nécessite un enregistrement hors contexte
  Enfant maintenu hors du contact humain
  Élimination de l’interprétation
  Rigidité/absence d’adaptation

Diff usion de musique associée à un autre 
soin (succion non nutritive, peau à peau…)

Reproductivité
  Maîtrise du niveau sonore

Élimination de l’interprétation
  Diffi  culté d’évaluation (musique/soin associé)

Musique en direct par un intervenant Enfant en contact avec un monde 
sonore “ vivant”

Maîtrise du niveau sonore
  Reproductivité au long terme
  Mobilise un personnel soignant
  Absence de participation des parents

Chant en direct par un intervenant Enfant en contact avec un monde 
sonore “vivant”
  Monde émotionnel     =     interprétation

Maîtrise du niveau sonore
  Reproductivité au long terme
  Mobilise le personnel soignant
  Absence de participation des parents

 Tableau 1   .     Les diff érentes modalités de prise en charge musicothérapique   
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  Alice a bénéfi cié de cinq séances 
de musicothérapie  avec une 
évolution moyenne positive 
des constantes physiologiques et 
du comportement ( tableau 2   ). 
On note également une amélio-
ration (le seuil de 70 décibels [dB] 
et la fréquence de 3 520 hertz 
[Hz] étant le maximum mesuré) 
de l’évolution de la tolérance 
auditive ( tableau 3   ).    Aujourd’hui, 
les parents chantent des berceuses 
entre les séances  et font attention 
au volume sonore de la télévision 
quand Alice est dans la chambre. 
  Au cours de la dernière séance , 
Alice essaie de tourner la tête 
préférentiel lement vers ses 
parents. La source du son n’est 
donc plus vécue par l’enfant 
comme émanant d’elle mais de 
l’extérieur. L’enveloppe sonore 
commence à prendre forme. 
Les fonctions clés (dont la conte-
nance, la maintenance et le pare-
excitation) du  Moi-peau , jadis 
décrites par Didier Anzieu  [15] , 
s’éprouvent et se déploient en 
constituant  « un espace sécure ».  
  Ainsi, en apprenant à  reconnaître 
les signes de gêne auditive , 
les parents acquièrent une maîtrise 

du niveau sonore et de son évo-
lutivité en fonction de la matu-
ration cérébrale de l ’enfant. 
Le  dispositif  n’est plus f igé. 
La stimulation se fait par chant 
de berceuses permettant une 
reproductibilité aisée sur le 
long terme. Cela ne nécessite 
ni connaissance musicale ni 
investissement financier dans 
un instrument.  

  Évaluer l’effi cacité
et l’effectivité 
 L’évaluation d’un dispositif est 
nécessaire pour quantifier ou 
qualifi er son utilité. Il est essen-
tiel de trouver des paramètres 
qui soient le plus objectifs pos-
sible. Pour évaluer un nouveau-
né, les paramètres observables les 
plus simples sont physio logiques 
(fréquence cardiaque, fréquence 
respiratoire, saturation en oxy-
gène). Mais tous les nouveau- 
nés ne sont pas monitorés, il faut 
donc associer une observation 
comportementale (éveil, mou-
vements). Le tout permet d’éva-
luer les effets physiologiques 
et comportementaux mais pas 
le développement neurologique. 

  L’évaluation du développement 
auditif du nouveau-né  peut s’ef-
fectuer par mesure de l’évolution 
de l’intensité et de la fréquence 
sonore tolérée d’une séance 
de musicothérapie à l’autre. 
  Une dernière évaluation consiste 
à demander aux parents  s’ils 
ont chanté des berceuses à leur 
enfant entre les séances et en 
suivi après leur retour à la maison 
(impact d’une forme d’éducation 
thérapeutique). Ces différents 
paramètres conduisent à objec-
tiver et à évaluer l’efficacité et 
l’eff ectivité du dispositif.  

  Recommandations 
de bonne pratique 
 Toute séance de musico thérapie 
auprès  de  prématurés  do i t 
commencer par une mesure 
de l’intensité et de la fréquence 
sonore tolérée afi n de rester dans 
la zone de confort auditif de l’en-
fant. Cette précaution doit lui 
permettre d’explorer le monde 
sonore, de développer son sys-
tème auditif et son enveloppe 
sonore. Il apparaît cliniquement 
pertinent de suivre l’évolution 
de cette tolérance et de l’accom-
pagner au cours des séances. 
 Les parents sont à intégrer dans 
cette activité en experts de l’édu-
cation auditive de leur enfant. 
Il convient donc de réaliser avec 
eux une sensibilisation à l’envi-
ronnement sonore de l’enfant 
pour une poursuite des soins 
après le retour au domicile.  

  Conclusion 
 En permettant à l’enfant de finir 
sa maturation lors de l’hospitali-
sation, puis d’être prêt à s’adap-
ter et à se développer dans son 
nouvel environnement, la musico-
thérapie devient un soin d’accom-
pagnement essentiel. Associée aux 
soins médicaux actuels, elle per-
met à l’enfant de passer du stade 
prématuré au stade prêt-maturé.      •     
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Paramètres physiologiques Moyenne 
avant

Moyenne 
pendant

Moyenne 
après

Fréquence cardiaque en Bpm 164,625 151,5 155,5
Fréquence respiratoire en Rpm 93,5 54,5 77
Saturation en oxygène en % 94,25 99,75 99,5
 Paramètres comportementaux 
Mouvements 0,77 0,22 0,22
Éveil 1,11 0,44 0,44

  Bpm : battements par minute ; Rpm : respirations par minute.  

 Tableau 2   .     Évolution des constantes 
physiologiques et du comportement en lien

avec les cinq séances de musicothérapie   

 Déclaration de liens d’intérêts 
 Les auteurs déclarent ne pas 
avoir de liens d’intérêts. 

 Séance 1  Séance 2  Séance 3  Séance 4  Séance 5 
 Fréquence en Hz 1 975,53 (Si5) 2 637,02 (Mi6) 3 520 (La6) 3 520 (La6) 3 520 (La6)

 Intensité en dB 40 47 60 70 70

  Hz : hertz ; dB : décibels.  

 Tableau 3   .     Évolution de la tolérance auditive
en lien avec les cinq séances de musicothérapie   
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