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Effets d'une intervention musicale standardisée sur la gestion de la douleur et de l'anxiété-état des adolescents drépanocytaires
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e Département d'urgences & post-urgences psychiatriques, Hôpital Lapeyronie, CHU Montpellier, 371 avenue du Doyen-Gaston-Giraud, 34295 Montpellier cedex 5, France La drépanocytose est une maladie génétique touchant l'hémoglobine. Chez les drépanocytaires, sa formation est anormale : nous parlons alors d'hémoglobine S. Les globules rouges correspondants possèdent une forme de faucille. Ils sont appelés drépanocytes et sont fragiles et rigides. Leur agglomération dans les réseaux veineux et artériels, appelée polymérisation, bloque l'irrigation sanguine, ce qui résulte en une mauvaise oxygénation des organes [START_REF] Galactéros | La drépanocytose. Anémie falciforme. Anémie à hématies falciformes[END_REF]. Les manifestations de cette maladie s'expriment différemment dans le temps et selon les individus atteints : l'adolescence est marquée par des crises vaso-occlusives (CVO) qui entraînent des complications chroniques à l'âge adulte [START_REF] Mattioni | La drépanocytose en France[END_REF]. Il est donc important d'avoir une prise en charge adaptée le plus tôt possible [START_REF] Galactéros | La drépanocytose. Anémie falciforme. Anémie à hématies falciformes[END_REF]. Cette pathologie est principalement présente dans les populations subsahariennes et méditerranéennes. En France, la prévalence est estimée à 1/700 nouveau-nés atteints et 3,5 % de la population serait concernée [START_REF] Galactéros | La drépanocytose. Anémie falciforme. Anémie à hématies falciformes[END_REF]. Cette pathologie a été déclarée priorité de santé publique en 2004 en France, en 2006 par l'Organisation mondiale de la santé et en 2008 par l'Organisation des Nations unies [START_REF] Mattioni | La drépanocytose en France[END_REF]. La CVO est la première raison d'hospitalisation et est due au phénomène de polymérisation. En l'absence de traitement et de surveillance, la répétition des CVO peut conduire à l'endommagement des organes [START_REF] Galactéros | La drépanocytose. Anémie falciforme. Anémie à hématies falciformes[END_REF]. Les équipes de soins se trouvent souvent désemparées face à ces crises douloureuses difficiles à évaluer et à soulager [START_REF] Galactéros | La drépanocytose. Anémie falciforme. Anémie à hématies falciformes[END_REF]. T1 Lien entre la douleur et l'anxiété TEG1 Aujourd'hui, il est admis que la douleur est un phénomène multidimensionnel composé de la sensation, de l'émotion et de la cognition. L'autoévaluation de ces dimensions semble être la façon la plus adéquate pour mesurer le ressenti douloureux, car toute plainte douloureuse doit être considérée comme réelle et doit être prise en charge [START_REF] Ballas | Pain management of sickle cell disease[END_REF][START_REF] Lombart | Douleur de l'enfant, douleur de l'adulte, quelles différences ? Lettre de l'infirmière et la douleur[END_REF].

TEG1 Les traitements médicamenteux qui visent à traiter les CVO sont efficaces mais ne suffisent pas [START_REF] Ballas | Pain management of sickle cell disease[END_REF] : ils ne soulagent que la dimension sensorielle de la douleur. Ainsi, le ressenti subjectif douloureux peut rester vif et présent [START_REF] Josset-Raffet | La trajectoire corporelle et psychique de la douleur chez l'enfant atteint de drépanocytose[END_REF]. Il peut contribuer à l'apparition de certaines émotions négatives, qui peuvent diminuer la capacité des patients à gérer leur douleur. Une interaction entre les états émotionnels négatifs comme l'anxiété d'une part et l'intensité et la perception de la douleur d'autre part a été montrée dans la littérature [START_REF] Duquette | Mécanismes cérébraux impliqués dans l'interaction entre la douleur et les émotions[END_REF].

TEG1 Chez les enfants et les adolescents drépanocytaires, les pensées négatives comme l'anxiété diminuent la tolérance à la douleur [START_REF] Gil | The stability of pain coping strategies in young children, adolescents, and adults with sickle cell disease over an 18-month period[END_REF] et influencent le ressenti douloureux, induisant une variation de son évaluation subjective sous-tendue par des mécanismes cérébraux [START_REF] Duquette | Mécanismes cérébraux impliqués dans l'interaction entre la douleur et les émotions[END_REF]. En accord avec la théorie de la porte d'accès [START_REF] Melzack | Pain mechanisms: a new theory[END_REF], l'anxiété augmente le ressenti douloureux subjectif du patient : elle laisserait une porte ouverte aux signaux douloureux dans la moelle épinière. Chez les patients drépanocytaires, il existe une corrélation positive entre douleur et anxiété [START_REF] Barakat | Quality of life among adolescents with sickle cell disease: mediation of pain by internalizing symptoms and parenting stress[END_REF]. Il a été rapporté que 49 % des enfants drépanocytaires (âge moyen 10,1 ans) rencontrent de l'anxiété [START_REF] Thompson | Children's attributional style questionnairerevised[END_REF]. Il faut cependant distinguer l'anxiété-trait, qui est dispositionnelle et constante, de l'anxiété-état, qui est situationnelle et ponctuelle.

T1 Anxiété-état des adolescents drépanocytaires

TEG1 L'anxiété-état de l'adolescent drépanocytaire peut être induite par différentes variables. Tout d'abord, le symptôme douloureux subjectif en est une cause, car le patient ne peut pas échapper à ses sensations corporelles [START_REF] Alao | Depression and sickle cell disease[END_REF]. Le manque de soulagement par les traitements et la douleur des procédures médicales peuvent également entraîner une anxiété [START_REF] Lombart | Douleur de l'enfant, douleur de l'adulte, quelles différences ? Lettre de l'infirmière et la douleur[END_REF]. De plus, la répétition des CVO crée un traumatisme chez l'adolescent qui sera réactivé lors des crises subséquentes : l'anxiété anticipatoire est présente [START_REF] Lombart | Douleur de l'enfant, douleur de l'adulte, quelles différences ? Lettre de l'infirmière et la douleur[END_REF][START_REF] Josset-Raffet | La trajectoire corporelle et psychique de la douleur chez l'enfant atteint de drépanocytose[END_REF][START_REF] Faure | Retentissements psychologiques de la drépanocytose[END_REF]. [START_REF] Greenberg | The causes and consequences of a need for self-esteem: a terror management theory[END_REF], la connaissance et la pensée sur la mort entraînent chez une personne un sentiment de paralysie psychique intense, amenant par là même un trouble anxieux. Ainsi, la conscience de la potentielle létalité de leur pathologie crée de la peur et de l'anxiété. L'environnement peut aussi être responsable d'une anxiété-état. Pendant une crise, le patient se retrouve hospitalisé dans un environnement anxiogène entraînant une rupture avec le quotidien et la perte de contact social extérieur [START_REF] Greenberg | The causes and consequences of a need for self-esteem: a terror management theory[END_REF]. En plus de cela, les enfants et adolescents drépanocytaires peuvent être amenés à quitter leur pays pour être soignés en France : cet isolement culturel et familial entraîne une anxiété [START_REF] Faure | Retentissements psychologiques de la drépanocytose[END_REF]. TEG1 Pour finir, les adolescents drépanocytaires dont la douleur est difficile à évaluer sont plus anxieux que ceux dont la douleur est simple à évaluer [START_REF] Josset-Raffet | Perception et évaluation de la douleur par le soignant et l'adolescent drépanocytaire : impact de l'anxiété du patient[END_REF]. Les traitements pharmaceutiques ne gérant que la dimension sensorielle de la douleur, il semble donc nécessaire d'en moduler les dimensions émotionnelles et cognitives [START_REF] Williams | Sickle cell disease: a review of nonpharmacological approaches for pain[END_REF]. La littérature expose que 91,6 % des patients drépanocytaires utilisent d'autres techniques que les médicaments pour gérer leurs douleurs, et que 23 % d'entre eux en rapportent des bénéfices [START_REF] Thompson | Pain control in sickle cell disease patients: use of complementary and alternative medicine[END_REF]. En général, les techniques non médicamenteuses réduisent la psychopathologie anxieuse associée [START_REF] Williams | Sickle cell disease: a review of nonpharmacological approaches for pain[END_REF]. Confirmant l'intérêt de réduire l'anxiété pour diminuer la douleur des patients, une étude montre que les patients ayant un niveau élevé d'anxiété retirent moins de bénéfices des thérapies cognitivo-comportementales pour la gestion de leurs douleurs que les patients avec un niveau inférieur d'anxiété [START_REF] Cunningham | Anxiety adversely impacts response to cognitive behavioral therapy in children with chronic pain[END_REF].

TEG1 De plus, selon la Terror Management Theory

T1 Musique et effets

TEG1 La musique est l'activité préférée des enfants et des adolescents [START_REF] Kim | Behavioral and musical characteristics of the children who are exposed to child maltreatment and poverty in South Korea: a survey[END_REF]. Un modèle des facteurs invoqués dans l'écoute musicale des adolescents en quatre thèmes a été développé : l'identité, les relations interpersonnelles, l'organisation et, le plus important, le champ émotionnel [START_REF] Laiho | The psychological functions of music in adolescence[END_REF]. Il montre donc que la musique est utilisée pour influencer les émotions. De plus, l'écoute musicale peut influencer le fonctionnement du système nerveux autonome ayant un rôle dans la relaxation de l'individu [START_REF] Scherer | Emotional effects of music: production rules[END_REF].

TEG1 Les différentes interventions musicales à visée thérapeutique sont simples à mettre en place et ne nécessitent pas obligatoirement la présence d'un thérapeute [START_REF] Kim | Music listening for children and adolescents in health care contexts: a systematic review[END_REF]. Les auteurs montrent que l'utilisation de la musique chez les enfants et adolescents hospitalisés atteints de différentes pathologies conduit à une réduction de l'anxiété et de la douleur en comparaison avec des groupes contrôles [START_REF] Kim | Music listening for children and adolescents in health care contexts: a systematic review[END_REF]. En accord avec la théorie de la porte d'accès [START_REF] Melzack | Pain mechanisms: a new theory[END_REF], la musique agit sur la cognition par la distraction et le détournement de l'attention. De plus, la musique agit sur la balance émotionnelle [START_REF] Roy | Emotional valence contributes to music-induced analgesia[END_REF]. Des modérateurs peuvent être le choix et la préférence : plus la musique est aimée, plus les bénéfices sont présents, activant l'activité dopaminergique du système nerveux [START_REF] Jiang | The mechanism of music for reducing psychological stress: Music preference as a mediator[END_REF].

TEG1 La musique pourrait donc entraîner une diminution du ressenti douloureux et de l'anxiété-état, due à des mécanismes ayant un effet antalgique et/ou anxiolytique. Ainsi, une technique comme l'écoute musicale pourrait être une alternative intéressante en termes de coût-bénéfice, et être attrayante pour les adolescents drépanocytaires qui ont tendance à refuser l'aide d'un thérapeute. Aujourd'hui, on ne retrouve aucune étude dans la littérature scientifique évaluant les effets de la musique sur les adolescents atteints de drépanocytose. TEG1 L'efficacité de l'application Music Care a été cliniquement prouvée pour la réduction de la douleur aiguë et chronique, ainsi que pour la diminution de l'anxiété pour différentes pathologies [START_REF] Guétin | The effects of music intervention in the management of chronic pain: a single-blind, randomized, controlled trial[END_REF]. Les morceaux qui composent l'application ont été enregistrés spécialement pour une utilisation clinique : cela évite une connaissance de la musique qui peut être associée à des souvenirs négatifs des patients [START_REF] Jiang | The mechanism of music for reducing psychological stress: Music preference as a mediator[END_REF]. Ces morceaux sont basés sur la théorie de la "séquence en U" composée de trois phases : une réduction du tempo, de la taille de l'orchestre, des fréquences et du volume, suivie d'une phase de relaxation maximale en bas du U, se terminant par une phase de dynamisation [START_REF] Guétin | The effects of music intervention in the management of chronic pain: a single-blind, randomized, controlled trial[END_REF]. De plus, cette application permet de prendre en compte les préférences des patients et leur donne une autonomie de gestion de leurs symptômes. Aujourd'hui, aucune étude ne s'intéresse à l'évaluation de cette application sur les douleurs et l'anxiété des adolescents drépanocytaires.

T1 Objectifs de cette étude

L'objectif principal de cette étude est d'évaluer l'effet thérapeutique d'une intervention musicale standardisée (Music Care) sur la douleur et l'anxiété-état des adolescents drépanocytaires durant les CVO. L'objectif secondaire est de tenter de confirmer la présence d'un lien entre ces deux variables.

T1 Matériel et méthode T2 Population et critères d'inclusion

Ont été inclus dans cette étude des patients drépanocytaires adolescents (10-18 ans), hommes et femmes, hospitalisés pour une CVO dans le service de médecine de l'adolescent du centre hospitalier intercommunal de Créteil (Chic), centre de référence de la drépanocytose. Ont été non inclus dans cette étude les patients souffrant de troubles psychiatriques diagnostiqués, sous traitements anxiolytiques, ayant des troubles auditifs, étant hospitalisés pour un autre état somatique ou ayant un score de douleur inférieur à 3 à l'échelle visuelle analogique (EVA).

T2 Matériels

Pour réaliser cette étude, l'application Music Care a été utilisée grâce à un smartphone, un casque audio Sennheiser HD 471G ainsi qu'un masque oculaire. Un questionnaire sociodémographique a été créé. L'EVA a été utilisée pour évaluer le ressenti douloureux des patients : cette réglette fut choisie car elle ne permet pas aux patients de mémoriser exactement le niveau de douleur déclaré. Pour terminer, l'inventaire d'anxiété état-trait forme Y-A (STAI-Y-A) a été choisi pour mesurer le score d'anxiété-état [START_REF] Spielberger | Inventaire d'anxiété état-trait forme Y (STAI-Y)[END_REF].

T2 Méthode et consentement

Les patients et leurs parents signaient avant toute intervention un consentement éclairé. La sélection des participants s'est faite selon les hospitalisations, et la répartition des participants entre le groupe expérimental (avec musique) et le groupe contrôle s'est faite de manière quasi aléatoire : le premier participant était affecté au groupe contrôle, le second au groupe avec musique et ainsi de suite. L'étude a été réalisée conformément aux principes d'Helsinki et conformément aux règles de bonnes pratiques cliniques.

T2 Description des interventions

TEG1 Durant l'expérience, les patients étaient dans leur chambre individuelle en présence de l'investigateur, rideau baissé, masque oculaire placé sur les yeux et allongés dans une position confortable. Le personnel était prévenu du déroulement de l'expérimentation afin d'éviter un dérangement et il était vérifié qu'aucun soin n'était prévu.

TEG1 Dans un premier temps, les participants répondaient au questionnaire sociodémographique puis aux deux échelles (EVA et STAI-Y-A). Dans le groupe expérimental, les participants écoutaient un morceau de vingt minutes de l'application Music Care correspondant à leurs goûts, grâce au casque audio. Ils choisissaient sur le smartphone le style de musique (musique classique, musique actuelle, musique du monde, etc.) qu'ils souhaitaient et réglaient le volume à leur convenance.

TEG1 Dans le groupe contrôle, les participants étaient dans la même position pendant vingt minutes, sans la présence de musique, et effectuaient un exercice de respiration régulière à leur rythme, qui servait simplement d'occupation pour éviter un endormissement. Directement après l'intervention, les participants répondaient une seconde fois aux deux échelles. Les participants dans la condition contrôle ont pu à la fin de l'expérience participer à une séance d'écoute musicale. Cela a permis, s'il y a un effet de la musique, de les aider à se relaxer et à leur ressenti douloureux. De plus, les patients refusant de participer ont pu bénéficier d'une séance d'écoute musicale pour les mêmes raisons.

T2 Méthode statistique

Afin de réaliser cette étude, le logiciel Statistica © a été utilisé. Des analyses statistiques descriptives ont été réalisées pour décrire l'échantillon final des participants. Pour analyser les résultats des questionnaires et répondre aux objectifs, des analyses non paramétriques ont été faites concernant les données récoltées (Mann-Whitney, Wilcoxon et corrélation de Spearman). Les résultats en sont présentés ci-après.

T1 Résultats

TEG1 Trente-six patients répondant aux critères d'inclusion se sont vu proposer de participer lors d'une première rencontre. Dix patients ont refusé de participer, invoquant leurs douleurs trop intenses (n = 7) ou leur manque d'envie de répondre aux mesures psychométriques (n = 3). Les responsables légaux des 26 participants qui ont accepté l'expérience ont été contactés : 3 parents ont refusé que leur adolescent participe. De plus, des patients ont été exclus des analyses statistiques car ils n'avaient pas terminé de répondre à l'échelle d'anxiété-état après l'intervention (n = 2). Un dernier participant a été exclu car il n'était plus douloureux au début de l'expérience, indiquant un score de 0 à l'EVA. Ainsi, l'échantillon final se compose de 20 participants dont les relevés sociodémographiques sont résumés dans le tableau 1 explicitant ces données par groupes (musique, n = 10 ; contrôle, n = 10). L'âge médian des participants entre le groupe contrôle et le groupe expérimental n'est pas significativement différent (U = 42,00, p > 0,05, non significatif [ns.]). Le temps d'hospitalisation des participants n'est pas non plus significativement différent (U = 43,50, p > 0,05, ns.). La répartition des hommes et des femmes n'est pas significativement différente (Chi 2 = 6,50, p > 0,05, ns.). TEG1 Les médianes des scores obtenus par chacun des deux groupes aux questionnaires avant l'intervention ne sont pas significativement différentes (p > 0,05, ns.) (tableau 2). Ainsi, les participants de la condition d'intervention musicale et ceux de la condition contrôle montrent le même niveau d'anxiétéétat et de douleur avant l'intervention de vingt minutes.

TEG1 Les résultats des analyses de Wilcoxon permettent de comparer les médianes obtenues par chaque groupe expérimental avant et après l'intervention pour les deux questionnaires (EVA et STAI-Y-A) (figure 1).

Les résultats de ces tests sont tous significatifs (p < 0,01**). Ainsi, pour le groupe contrôle, le score médian obtenu à l'EVA avant l'intervention [START_REF] Gil | The stability of pain coping strategies in young children, adolescents, and adults with sickle cell disease over an 18-month period[END_REF][START_REF] Spielberger | Inventaire d'anxiété état-trait forme Y (STAI-Y)[END_REF] est significativement supérieur à celui après l'intervention [START_REF] Duquette | Mécanismes cérébraux impliqués dans l'interaction entre la douleur et les émotions[END_REF]75). De plus, pour ce même groupe, la médiane obtenue au STAI-Y-A avant l'intervention (46,00) est également supérieure à celle obtenue après l'intervention (41,50). Concernant le groupe avec intervention musicale, le score médian de l'EVA avant l'intervention [START_REF] Gil | The stability of pain coping strategies in young children, adolescents, and adults with sickle cell disease over an 18-month period[END_REF][START_REF] Spielberger | Inventaire d'anxiété état-trait forme Y (STAI-Y)[END_REF] est significativement supérieur au score médian après l'intervention [START_REF] Lombart | Douleur de l'enfant, douleur de l'adulte, quelles différences ? Lettre de l'infirmière et la douleur[END_REF]80). Des résultats similaires sont trouvés pour le STAI-Y-A avec un score médian avant l'intervention (46,00) supérieur à celui constaté après l'intervention (31,00). Ainsi, une diminution de l'anxiété-état et de la douleur est présente dans les deux groupes expérimentaux. La douleur diminue de 7 % dans le groupe contrôle et de 34 % dans le groupe avec intervention musicale. L'anxiété-état se réduit de 10 % dans le groupe contrôle et de 33 % dans le groupe avec intervention musicale.

TEG1 Le tableau 3 résume les résultats obtenus pour la comparaison de médianes entre les deux groupes pour les deux mesures après l'intervention. Ces deux comparaisons sont significatives (p < 0,05*). Pour l'EVA, le score médian obtenu dans le groupe contrôle (6,75) est significativement supérieur au score médian de la condition musicale [START_REF] Lombart | Douleur de l'enfant, douleur de l'adulte, quelles différences ? Lettre de l'infirmière et la douleur[END_REF]80). Pour le STAI-Y-A, la médiane du groupe contrôle (41,50) est significativement supérieure à la médiane du groupe bénéficiant de l'intervention musicale (31,00). Ainsi, une diminution des scores des variables est présente de façon plus importante dans le groupe expérimental.

TEG1 La dernière hypothèse de cette était l'existence d'une corrélation positive entre les scores de l'EVA et ceux du STAI-Y-A. Pour vérifier cette hypothèse, un test de corrélation de Spearman a été réalisé entre les scores avant et après l'intervention des deux questionnaires. Ainsi, une corrélation forte existe après l'intervention entre le score du STAI-Y-A et le score d'EVA (r = 0,62, p < 0,05). Un lien existe donc entre les deux scores des individus après l'intervention sans savoir lequel agit sur l'autre. Cependant, il faut noter l'absence de corrélation significative avant l'intervention (r = -0,0783, ns.).

T1 Discussion

Cette étude s'intéressait à l'évaluation du bénéfice potentiel d'une intervention musicale standardisée pour la réduction de l'anxiété-état et la douleur des adolescents drépanocytaires hospitalisés pour une CVO. TEG1 Trois hypothèses étaient énoncées. Ainsi, la première était que les adolescents devraient évaluer de façon moins importante leur douleur ainsi que leur anxiété-état après une intervention de vingt minutes à l'aide de l'application Music Care ou d'une intervention de respiration abdominale. Cette hypothèse fut validée. La deuxième hypothèse, validée également, proposait une diminution plus grande de l'anxiété-état et de la douleur pour le groupe avec intervention musicale comparé au second groupe avec respiration abdominale. Ainsi, nos résultats suggèrent un effet positif de la musique pour la gestion de la douleur et de l'anxiété-état des patients adolescents drépanocytaires, ce qui est en accord avec les précédentes recherches [START_REF] Scherer | Emotional effects of music: production rules[END_REF][START_REF] Kim | Music listening for children and adolescents in health care contexts: a systematic review[END_REF][START_REF] Roy | Emotional valence contributes to music-induced analgesia[END_REF][START_REF] Jiang | The mechanism of music for reducing psychological stress: Music preference as a mediator[END_REF][START_REF] Guétin | The effects of music intervention in the management of chronic pain: a single-blind, randomized, controlled trial[END_REF].

TEG1 Ce type d'intervention peu coûteuse et simple d'utilisation pourrait être associé à la prise en charge médicamenteuse habituelle. Cela pourrait également aider à diminuer les doses médicamenteuses auxquelles les patients sont soumis tôt dans leur enfance, permettant ainsi de réduire le risque de dépendance. L'écoute musicale, qui peut être utilisée en totale autonomie, pourrait permettre aux patients de retrouver du contrôle sur leurs symptômes et en conséquence d'augmenter leur sentiment d'autoefficacité. TEG1 L'adolescence étant une période de remaniement psychique, les patients ont tendance à réduire leur observance des recommandations médicales. Ainsi, la prescription d'une activité plaisante et ludique comme la musique sera plus facilement suivie et peut être un moyen d'améliorer l'observance générale et la relation soignant-soigné. L'apprentissage de la gestion de la douleur par ce genre de technique pourrait également amener les patients à étendre cette pratique dans leur vie quotidienne, ce qui pourrait éventuellement réduire le nombre d'hospitalisations ainsi que leur durée.

TEG1 La dernière hypothèse de cette étude était que les scores de l'EVA et du STAI-Y-A seraient corrélés positivement, ce qui a été constaté dans le second temps de mesure. Ces résultats sont concordants avec l'idée de l'existence d'un cercle vicieux où la douleur augmente l'anxiété-état qui à son tour majore la douleur [START_REF] Melzack | Pain mechanisms: a new theory[END_REF].

TEG1 Une première limite de cette étude est la taille réduite de l'échantillon final, nous permettant seulement d'inférer des effets sur ce groupe précis. La présence pour le groupe contrôle de bruits parasites durant l'expérimentation comme les sons du matériel médical est également à prendre en compte. Cette intrusion peut mener l'anxiété-état et la douleur à être plus présentes dans ce groupe, les ramenant à leur statut de malade. De plus, les doses pharmaceutiques et les moments de prises des médicaments n'ont pas été contrôlés. TEG1 D'un point de méthodologique, l'étude ne présente pas de simple ou de double aveugle. Un biais de désirabilité sociale peut être énoncé car l'expérimentateur était présent tout le long de l'expérience. Pour finir, les effets de l'intervention n'étaient mesurés qu'une seule fois après l'expérimentation ce qui ne permettait pas d'examiner les effets à long terme : il pourrait être intéressant de mesurer la douleur et l'anxiété-état au cours de la journée.

T1 Conclusion

Malgré ses limites, cette étude a permis de mettre en évidence l'effet positif d'une intervention musicale standardisée à visée thérapeutique chez les patients drépanocytaires hospitalisés. Plus particulièrement, l'utilisation de l'application Music Care montre une réduction de l'anxiété-état et de la douleur des adolescents drépanocytaires hospitalisés pour une CVO. Elle souligne également l'intérêt d'adjoindre des techniques non médicamenteuses et intégratives dans les prises en charge globales et montre un lien entre l'anxiété-état et la réduction de la douleur chez ces patients adolescents. D'autres études contrôlées et randomisées sont nécessaires pour confirmer ces premiers résultats.
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Tableau 1. Description des données sociodémographiques.

Âge moyen (écart-type)

Sur 3 colonnes près de son appel (ou 3 colonnes + marge) Tableau 3 .

 3 FigureMar_fig1© J. Martin/Elsevier Masson SAS Figure1. Impact de l'intervention musicale standardisée sur la douleur et l'anxiété-état.

  

Temps d'hospitalisation moyen (écart-type) Nombre de participants Masculin Féminin

  

	Musique	13,60 (2,37)	6 (60 %)	4 (40 %)	2,70 (1,64)	10 (50 %)
	Contrôle	14,40 (1,42)	5 (50 %)	5 (50 %)	3,00 (1,63)	10 (50 %)
	TOTAL	14,00 (1,95)	11 (55 %)	9 (45 %)	2,85 (1,60)	20 (100 %)

Sur 3 colonnes près de son appel (ou 3 colonnes + marge) Tableau 2. Comparabilité des groupes avant l'intervention.

  

		Groupe musique	Groupe contrôle			
								U	p
	analogiqu								
	e avant								
	l'intervent								
	ion								
	Inventaire								
	anxiété-								
	état avant	10	46,00 37,00 ; 54,00	10	46,00	42,00 ; 50,00	49,00	0,9697 (ns.)
	l'intervent								
	ion								
		Groupe musique	Groupe contrôle			
								U	p
		n	Média ne	Interquartile (Q25 ; Q75)	n	Médian e	Interquartile (Q25 ; Q75)		
	Echelle	10	7,25	6,10 ; 7,50	10	7,25	6,10 ; 8,00	48,00	0,9094 (ns.)
	visuelle								

n = nombre de participants ; ns. = non significatif (p > 0,05) ; U = Mann-Whitney.