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Les progrés de la médecine néonatale et particulierement des soins néonataux ont permis
d’augmenter le taux de survie sans séquelles et d’améliorer la qualité de vie des nouveau-nés
prématurés. La prématurité se définit comme la naissance d’un nouveau-né avant trente-sept
semaines d’aménorrhée (arrét des menstruations, SA), concerne 15 millions de naissances dans le
monde chaque année (Blencowe et al., 2012) et plus de soixante mille nouveau-nés en France soit
8 % des naissances (Blondel et al., 2012). Trois niveaux de prématurité sont a distinguer : la
prématurité moyenne survenant a partir de trente-deux SA et qui concerne 85 % des naissances, la
grande prématurité touchant 10 % des naissances entre vingt-huit et trente-deux SA, et enfin
I’extréme prématurité correspondant a 5 % des naissances et intervenant avant vingt-huit SA.
Malheureusement, naitre trop tét peut avoir des répercussions négatives a long terme, notamment
du fait de troubles neurodéveloppementaux, cognitifs, et linguistiques pouvant a encore plus long
terme nuire a la réussite scolaire et académique (Anderson et Doyle, 2008 ; Ment et VVohr, 2008 ;
WHO « Born Too Soon », 2019). En effet, environ 25 % a 30 % des grands prématurés présentent
des retards d’acquisition des fonctions linguistiques entre 2 et 3 ans (Sansavini et al., 2010). Par
ailleurs, une méta-analyse de 277 études a montré que le niveau d’immaturité a la naissance semble
étre directement lié a certaines altérations des capacités cognitives a 1’age scolaire, avec une
incidence accrue de troubles de I’attention (Bhutta et al., 2002).

Dans ce chapitre, nous proposons une bréve description des compétences perceptives précoces
chez le bébé né a terme pour mieux comprendre les conséquences d’une naissance prématurée sur
ces compétences. Nous poursuivrons par une revue des quelques études se basant sur des
protocoles d’intervention ou de stimulation musicales précoces, mettant un accent particulier sur
I’effet de la voix chantée.

1. Perception auditive du tout petit

1.1. Avant la naissance

Quelques mois avant la naissance, dés le cinquieme mois de grossesse, le systeme auditif
feetal est fonctionnel, mais reste immature jusqu’au 8e mois. Le troisiéme trimestre de grossesse
est le moment de nombreux changements dans le cerveau du feetus, la migration neuronale étant
particulierement active, donnant peu a peu naissance a I’architecture cellulaire en couches typique
du cortex cérébral, visible vers trente-deux semaines d’aménorhée (Kanold et Luhmann, 2010 ;
Kostovi¢, 2002 ; Kostovi¢ et Jovanov-Milosevi¢, 2006). Concrétement, cela signifie que le feetus
peut percevoir déja assez bien certains sons. Grace a un mécanisme de transmission acoustique
liquidienne, le feetus se développe au rythme des battements cardiaques de sa mere et du rythme
régulier de sa respiration. Le milieu liquidien que constitue le liquide amniotique dégrade
fortement la perception des consonnes tout en étant plus permissif a la diffusion des fréquences
plus basses, a la base de la perception de la mélodie du langage, appelée prosodie (Griffiths et al.,
1994). En effet, lorsque les sons viennent de 1’extérieur, ils traversent les tissus de ’abdomen de
la mere, le liquide amniotique ainsi que la paroi utérine, et sont atténués avec une intensité percue
ne dépassant pas les 60 dB. Ainsi, dés qu’il a atteint la trentiéme semaine, le feetus présente des
capacités sensorielles tout a fait considérables méme si immatures, qu’il est possible de mesurer
grace a différentes méthodes non invasives telles que 1’échodoppler ou des capteurs a ultrasons. Il
réagit a différents types de stimulations auditives ou vibro-acoustiques (présentant a la fois une



composante acoustique et une composante mécanique vibratoire), qui vont entrainer des
modulations de son activité cardiaque et de son activité motrice (DeCasper et al., 1994 ; Granier-
Deferre et al., 2011 ; Lecanuet et al., 1988 ; 2000). Les capacités perceptives feetales peuvent aussi
étre étudiées grace a la magnéto-encéphalographie, méthode de neuro-imagerie permettant de
mesurer a distance 1’activité magnétique cérébrale géenérée par la synchronisation de milliers de
neurones corticaux. Il a été montré qu’autour de la vingt-huitiéme semaine de gestation, le feetus
présente la réponse corticale dite de « négativité de discordance » ou MMN (mismatch negativity),
en réponse a un changement de hauteur tonale (Blum et al., 1985 ; Draganova et al., 2005 ; Holst
et al., 2005 ; Huotilainen et al., 2005). Cette composante des potentiels évoques auditifs est une
réponse cérébrale typique, décrite chez ’adulte, I’enfant et le nouveau-né, qui est induite par un
changement peu fréquent dans une série continue de sons identiques et répétes (un son pur, un son
complexe, une syllabe, une note de piano). La MMN illustre la détection automatique d’un
changement en relation avec la formation d’une trace mnésique échoique (Nditénen et al., 2005).

1.2.  Apres la naissance

La naissance représente un moment particulier pour le tout-petit, puisqu’il va faire face a un
nouveau type d’environnement, bruyant, non filtré, dans lequel la perception auditive passe d’un
mode de conduction liquidien a un mode aérien. Le nouveau-né est déja doté de compétences dans
le domaine de la perception auditive, qui sont désormais plus facilement observables, accessibles
et quantifiables. De nombreuses études basées sur I’observation du comportement du nouveau-né,
comme le taux de succion non nutritif, ont pu montrer que le nouveau-né percoit tres bien des
différences acoustiques fines présentes dans le signal de parole, qu’il reconnait les voix familiéres
et les différentes syllabes (Bertoncini et al., 1987 ; DeCasper et Spence, 1986 ; Eimas et al., 1971
; Floccia et al., 2000 ; Moon et al., 1992, 1993 ; Nazzi et al., 1998 ; Sansavini et al., 1997a). La
méthode d’imagerie fonctionnelle par résonance magnétique a, quant a elle, permis de mettre en
évidence les réseaux cérébraux impliques dans le traitement du langage et de la musique chez le
nouveau-né de quelques jours de vie (Perani et al., 2010 ; 2011). La perception de stimuli
linguistiques va induire ’activation dans le cerveau d’un large réseau cortical frontotemporal
bilatéral, impliquant principalement le gyrus de Heschl, le planum temporale, mais aussi les gyri
frontal inférieur, temporal moyen et pariétal inférieur (Dehaene-Lambertz, 2000 ; Dehaene-
Lambertz et al., 2002 ; Perani et al., 2011).

Au cours de la premiére année de vie, le bébé va connaitre un raffinement progressif de sa
perception, tant pour les sons linguistiques que pour les sons musicaux (Brandt et al., 2012 ;
Werker et Tees, 2002). Dans les tout premiers mois de sa vie, le bébé percoit trés bien les phonémes
de pratiguement toutes les langues du monde, méme ceux qui ne sont pas présents dans le
répertoire phonologique de sa langue maternelle, on le dit alors « citoyen du monde ». Petit a petit
va se mettre en place une spécialisation de la perception pour les contrastes auxquels le bébé est
exposé dans sa langue maternelle, on parle alors de phénomeéne de rétrécissement ou accordage
perceptif. Parallelement a cette amélioration perceptive des contrastes phonologiques natifs, une
réduction de la sensibilité aux contrastes non natifs est observée (Cheour et al., 1998 ; Kuhl, 2004
; Rivera-Gaxiola et al., 2005). Ainsi, une étude célebre s’intéressant a cette spécialisation
perceptive au cours de la premiere année de vie a été menée chez quatre groupes de bébés d’ages
différents et exposés a des langues différentes (Kuhl et al., 2006). Deux groupes de bébés japonais
et deux groupes de bébés américains a 6-8 mois et 10-12 mois ont été évalues sur la capacité a
discriminer un contraste phonétique qui n’est présent que dans I’anglais, le contraste /ra/ versus
/la/. Alors qu’entre 6 et 8 mois, les bébés japonais et américains catégorisent de la méme maniere



ce contraste, les bébés japonais ne discriminent plus ce contraste entre 10 et 12 mois, alors que les
bébés américains conservent cette sensibilité. Les bébés exposés au japonais semblent avoir perdu
la sensibilité a ce contraste phonologique entre 8 et 10 mois. Ainsi, jusqu’aux alentours de 10 mois,
le bébé différencie les consonnes de différentes langues mais il a déja perdu cette sensibilité pour
les voyelles entre 6 et 8 mois (Polka et Werker, 1994 ; Werker et al., 2012 ; Werker et Tees, 2002).
Un autre aspect important de la perception de la parole concerne ses aspects rythmiques, qui
dépendent notamment de ’alternance de syllabes plus ou moins accentuées. Les langues comme
le frangais ou I’anglais peuvent se distinguer vis-a-vis de leurs patrons d’accentuations rythmiques,
de type trochaique en anglais et iambique en francais. Ainsi, il a été montré que les nouveau-nés
peuvent distinguer deux langues sur la base des différences de patrons rythmiques (Sansavini et
al., 1997b), méme s’ils montrent une préférence pour leur langue maternelle (Moon et al., 1993).
Tout comme la perception phonologique, cette sensibilité aux patrons rythmiques va petit a petit
se spécialiser par simple exposition a I’environnement, entrainant un raffinement de la perception
des patrons rythmiques natifs et une diminution de la sensibilité aux patrons rythmiques non natifs.
Alors que les bébés de 4 mois discriminent encore des langages de classes rythmiques différentes
(Nazzi et Ramus, 2003), ce n’est qu’a partir du 5° mois qu’ils peuvent différencier deux langages
différents mais faisant partie de la méme classe rythmique (Jusczyk et al., 1993 ; Nazzi et al.,
2000). Bien entendu, 1’acquisition du langage continue de se développer aprés la premiére année
de vie, se traduisant par la maitrise de différents niveaux linguistiques plus complexes comme la
grammaire, la syntaxe et bien d’autres encore. Ces différentes compétences sont
vraisemblablement sous-tendues par le développement croissant d’un réseau cérébral complexe
(Catani et Bambini, 2014).

2. Perception de la musique

Pour ce qui est des réseaux corticaux sous-tendant la perception et le traitement de la musique,
les travaux en imagerie fonctionnelle cérébrale (IRMf) montrent qu’en comparaison a des périodes
de silence, la présentation de piéces de musique classique induit des activations prédominantes au
niveau de 1’hémisphere droit et plus particulierement au niveau du cortex auditif primaire et
secondaire situé dans les gyri temporal supérieur et de Heschl, le planum polare et temporale, la
jonction temporo-pariétale, et le lobe pariétal inférieur (Perani et al., 2010). D’autres travaux
utilisant I’électrophysiologie ont montré que le nouveau-né reconnait la voix de sa mere, mémorise
les berceuses qu’elle lui a chantées pendant la grossesse et traite préférentiellement le systéme
harmonique musical de son environnement et cela seulement quelques jours aprés la naissance
(Partanen et al., 2013 ; Pihko et al., 2004 ; Sambeth et al., 2006 ; 2008 ; 2009 ; Virtala et al., 2013).
Ainsi, I’électroencéphalographie (EEG) a été utilisée pour montrer que le cerveau du nouveau-né
détecte des changements de hauteurs dans de courtes séquences de sons qui montent ou qui
descendent (Haden et al., 2016). Le nouveau-né est également sensible aux caractéristiques
temporelles des mélodies, puisqu’il percoit bien la pulsation et la métrique musicales, qui se
trouvent reflétées dans 1’activité cérébrale (Haden et al., 2015 ; Stefanics et al., 2007 ; Winkler et
al., 2009).

Des le deuxiéme mois de vie, le tout-petit va pouvoir non seulement mémoriser de nouvelles
mélodies apres seulement 2 minutes d’exposition, mais aussi les distinguer d’autres meélodies trés
similaires (Plantinga et Trainor, 2009). Plusieurs études ont également montré qu’entre 5 et 10
mois, les bébés détectent des changements d’une seule note, ainsi que de 1’ordre des notes, apres

4



quelques écoutes d’une nouvelle mélodie (Trainor et Trehub, 1992 ; Trehub et al., 1985). Ils
reconnaissent également qu’une nouvelle mélodie a été transposée (Plantinga et Trainor, 2005 ;
Trainor et Trehub, 1992). Par ailleurs, les bébeés de moins de 6 mois percoivent des modifications
de hauteur dans des mélodies aussi bien issues du systeme musical dans lequel ils sont immergés
que d’un systeme musical différent (Lynch et al., 1990). Quant au développement de la perception
du rythme, le nourrisson détecte des changements dans des structures rythmiques simples (Demany
et al., 1977), et il détecte également les changements de tempo dans une séquence réguliere
(Baruch et Drake, 1997), ainsi que des structures rythmiques complexes quasiment absentes du
systéeme musical dans lequel il est immergé jusqu’a ses 6 mois (Hannon et Trehub, 2005a ; 2005b).
Tout comme pour le langage, sous I’influence de I’environnement musical et culturel environnant,
le bébé va progressivement perdre leur sensibilité a ces différents paramétres jusqu’a n’étre
sensible qu’a la musique de son environnement et présenter peu a peu des caractéristiques
perceptives similaires a celles d’un adulte (Hannon et Trainor, 2007 ; Soley et Hannon, 2010).
Ainsi, jusqu’a 6 mois, les bébés ne semblent pas présenter de biais perceptif pour la musique de
leur environnement maternel, et, alors que les adultes détectent plus facilement des changements
dans des mélodies issues du systeme harmonique occidental (gammes majeures/mineures) que
dans des mélodies issues d’un systeéme harmonique différent (gammes javanaises), les nourrissons
détectent aussi bien ces changements dans les deux systemes harmoniques (Lynch et Eilers, 1992).
Il apparait donc tout a fait intéressant de constater que les changements perceptifs des différents
parameétres musicaux mais aussi linguistiques suivent un développement précoce
remarquablement comparable (Brandt et al., 2012). L’immersion dans une culture linguistique et
musicale donnée va ainsi modeler et accorder le cerveau a cet environnement, se traduisant par
une perte de la sensibilité¢ aux éléments et contrastes non pertinents, ainsi qu’une augmentation de
la sensibilité aux contrastes pertinents présents dans leur langue et musique maternelles.

3. L’importance du chant et du “parlé-bébé” pour le développement du
langage

Lorsque 1’on communique avec un nouveau-né ou un trés jeune enfant, il est frappant de
constater les changements que 1’on opére dans la fagon de leur parler. Le « parlé-bébé » (ou infant-
directed speech en anglais, IDS) est typique d’une interaction avec un bébé et se caractérise par
une plus grande musicalité que lorsque deux adultes se parlent entre eux (Trainor et Desjardins,
2002). En effet, I’IDS est un registre de parole ayant des caractéristiques acoustiques relativement
musicales telles que des plus grandes variations de hauteur, des contours prosodiques exagerés,
une plus grande intensité, des durées plus longues, un débit de paroles plus lent et des structures
syntaxiques plus simples avec de nombreuses répétitions, caractéristiques également observees
dans le chant pour le tout petit (Fernald, 1992 ; Papousek et al., 1985). Si ce registre particulier
peut sembler ridicule pour certains parents, il n’en demeure pas moins que les bébes le préferent a
un registre utilisé entre adultes (Cooper et Aslin, 1990 ; Trainor, 1996 ; Trainor et al., 1997) et
qu’il possede de réelles fonctions développementales, tant au niveau de I’acquisition du langage
que de la gestion des émotions ou du developpement des relations sociales (Bainbridge et al., 2020
; Cirelli et Trehub, 2020 ; Corbeil et al., 2016 ; Mehr et al., 2016 ; Rock et al., 1999 ; Trainor et
Desjardins, 2002 ; Trehub et al., 1997 ; Trehub et Trainor, 1998).



Concernant le réle particulier du chant vis-a-vis des processus d’acquisition du langage, on sait
que chanter a des bébés facilite la mémorisation et I’acquisition du langage, notamment en
facilitant la perception des syllabes natives (Lebedeva et Kuhl, 2010), la discrimination de syllabes
non natives (Falk et al., 2021), mais aussi la segmentation de la parole continue (Thiessen et al.,
2005 ; Thiessen et Saffran, 2009). Afin de construire son lexique et méme avant de produire ses
premiers mots, les nourrissons doivent extraire les mots du signal continu de paroles et les
mémoriser. En effet, méme si les phrases d’un seul mot ne sont pas exceptionnelles, la plupart des
mots auxquels ils sont exposés ne sont pas entendus de maniére isolée (Brent et Siskind, 2001).

La segmentation de la parole continue est ainsi une étape cruciale de I’acquisition du langage,
qui permet notamment de faciliter par la suite une meilleure lexicalisation basée sur I’association
de ces formes auditives nouvellement segmenteées (i. e., ces nouveaux mots) a leur référent (Estes
etal., 2007 ; Hay et al., 2011). Cette capacité de segmentation est d’autant plus importante qu’elle
predit les compétences linguistiques (mesurées par la taille du lexique productif et perceptif) a
I’age de 24 mois (Newman et al., 2006 ; Singh et al., 2012). De plus, cette compétence est souvent
déficitaire chez les grands prématurés (Bosch, 2011). La premiére étude comportementale devenue
tres célebre a montré que les bébés de 8 mois peuvent segmenter un flux continu de mots
trisyllabiques aprés seulement 2 minutes d’exposition a un flux de syllabes, et cela grace au seul
calcul de la structure statistique des syllabes (Saffran et al., 1996). En effet, I’information
statistique au niveau syllabique est fondamentale puisque les syllabes qui se trouvent a I’intérieur
des mots, et donc qui forment les vrais mots du langage, apparaissent plus souvent ensemble (et
donc présentent une forte probabilité d’occurrence, une plus grande prédictibilité) que les syllabes
se trouvant aux frontiéres des mots, a cheval entre deux mots (qui présentent, elles, une faible
probabilité d’occurrence et donc une faible prédictibilité).

Sur la base d’une étude ayant montré I’apport de la structure mélodique contenue dans le chant
sur la segmentation de la parole continue chez 1’adulte (Schon et al., 2008), I’équipe de
néonatologie de I’hdpital Sant Joan de Déu a Barcelone a étudié I’effet du chant sur la segmentation
de la parole continue chez vingt-huit nouveau-nés de deux jours de vie (Frangois et al., 2017).
Grace a un protocole expérimental au cours duquel I’activité EEG des bébés endormis était
enregistrée durant une courte phase d’apprentissage statistique, la réponse cérébrale directement
liée au processus d’apprentissage a ét¢ mesurée. Plus spécifiquement, ont été comparées les
dynamiques d’activation cérébrale dans une condition parlée et dans une condition chantée. Dans
la condition parlée, toutes les syllabes avaient une hauteur tonale constante résultant en un signal
continu et monotone de syllabes dans lequel le seul indice pour la segmentation était les
probabilités transitionnelles entre syllabes adjacentes. Dans la condition chantée, chaque syllabe
était chantée sur une hauteur tonale unique, formant un signal continu de mots trisyllabiques
chantés. L’analyse de 1’activité cérébrale pendant cette phase d’apprentissage a révélé que les
dynamiques cérébrales au cours de 1’exposition aux flux continus étaient différentes entre les deux
conditions. S’en suivait une courte phase de test qui permettait de mesurer 1’activité cérébrale li¢e
a la détection d’erreurs de structure syllabiques reflétant donc plutdt le résultat de 1’apprentissage.
Les résultats montraient que I’activité cérébrale évoquée par ces erreurs de structure était plus
ample dans la condition chantée que dans la condition parlée, suggérant que le cerveau des
nouveau-nés était sensible aux changements dans la structure statistique uniguement dans la
condition chantée. Ce resultat suggerait aussi que le chant permettait la formation de traces
mnésiques suffisamment pérennes pour générer des attentes permettant la détection de violations
de la structure syllabique des mots. Finalement, gréace au suivi longitudinal de treize bébés, il a été
possible d’évaluer le lien entre 1’activité cérébrale mesurée a deux jours de vie et une estimation



parentale de la taille du vocabulaire expressif a dix-huit mois (mesurée par 1’échelle Mac Arthur-
Bates, Communicative Development Inventory, MCDI). De maniere intéressante, la réponse
cérébrale évoqueée par les erreurs de structure dans la condition chantée prédisait le niveau de
vocabulaire expressif & 18 mois mesuré avec le MCDI. Ce constat est important puisqu’il suggere
que les différences interindividuelles en termes de sensibilité cérébrale au chant a la naissance
prédisent le développement linguistique plus tard au cours du développement. Naitre trop tot peut
alors avoir de lourdes conséquences sur le développement des bébés. Ce constat, en paralléle avec
I’observation de résultats prometteurs chez 1’enfant dyslexique (Tillmann, dans cet ouvrage), a
contribu¢ a la mise en place de protocoles d’interventions précoces basés sur la musique et surtout
le chant.

4. Conséquences d’une naissance prématurée

Les conséquences d’une naissance prématurée sur le développement neurocognitif sont
multiples et s’accompagnent souvent d’altérations des fonctions linguistiques. On sait que 25 % a
30 % des grands prématurés présenteront un retard du développement linguistique entre 30 et 40
mois (Sansavini et al., 2010). Méme les prématurés modérés (32-36 SA) semblent présenter des
scores neurodéveloppementaux plutét bas a 2 ans (De Jong et al., 2015 ; Shah et al., 2016), ainsi
qu’un risque important de retard scolaire a I’age de 5 ans (Quigley et al., 2012). Ainsi, une méta-
analyse basée sur les résultats de seize études a montré que les prématurés présentent souvent des
scores déficitaires au niveau des fonctions exécutives, de la mémoire verbale a court terme, de
I’attention, et de la vitesse de traitement (Martinez-Nadal et Bosch, 2020). Ces retards
développementaux sont souvent associés a des altérations cérébrales observables et quantifiables
par neuro-imagerie chez I’adulte né prématuré (Allin et al., 2011 ; Karolis et al., 2017 ; Nam et
al., 2015 ; White et al., 2014). Un grand nombre d’études menées chez différentes cohortes de
prématurés a des ages différents au cours du développement rapportent un impact négatif de la
prématurité tant sur les caractéristiques structurales du cerveau que sur son fonctionnement et ses
patrons de connectivité entre aires cérébrales. Ainsi, le grand prématuré peut présenter des
réductions de volume de I’hippocampe, du thalamus et de certaines aires corticales, ainsi que des
altérations de la connectivité entre ces aires (Baldoli et al., 2015 ; Ball et al., 2012 ; Dubois et al.,
2008 ; 2010 ; 2012 ; Liu et al., 2010 ; Mirner-Lavanchy et al., 2014 ; Salvan et al., 2017). En
termes de perception auditive, plusieurs travaux ont montré des anomalies au niveau des potentiels
évoques auditifs (Bisiacchi et al., 2009 ; Mento et al., 2010 ; Mento et Bisiacchi, 2012 ; Suppiej
et al., 2010). Au niveau du langage, méme si le grand prématuré semble présenter un traitement
phonologique relativement fonctionnel dés la naissance (Mahmoudzadeh et al., 2013 ;
Mahmoudzadeh et al., 2017), plusieurs travaux ont montré un déficit de traitement du langage
reflété par des retards développementaux, notamment vis-a-vis des compétences de discrimination
phonologique précoce, de segmentation de la parole continue, ou bien de perception des patrons
rythmiques et prosodiques de la parole (Bartha-Doering et al., 2019 ; Bosch, 2011 ; Francois et
al., 2021 ; Herold et al., 2008 ; Pefia et al., 2010 ; 2012 ; Rago et al., 2014). Cependant, tres peu
de travaux ont été menés visant a comprendre quelle est la qualité de la perception et du traitement
de la musique chez le prématuré.

Méme s’il est indéniable de constater que le développement des unités de soins intensifs
néonataux a largement contribué a améliorer la prise en charge et le soin des prématurés, il n’en
demeure pas moins que ces unités sont connues pour leur haut niveau de bruit acoustique, qui peut
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induire une situation de stress répété pour le bébe et peut avoir des conséquences négatives sur un
cerveau encore immature (Lahav et Skoe, 2014 ; Wachman et Lahav, 2011). En effet, les pics
sonores sont souvent intempestifs, de fréquence élevée (alarmes des scopes, des respirateurs, des
pompes a perfusion, a alimentation...), ’environnement sonore pouvant atteindre des pics
d’intensité de 90 dB. Or, au-dela de 77 dB, une stimulation auditive peut engendrer une douleur
pour le nouveau-né prématuré, ainsi qu’un stress délétére a la qualité de son sommeil et par
conséquent a son développement (Kuhn, 2012). Des efforts sont faits pour limiter les nuisances
sonores et respecter un environnement calme méme si le bébé ne peut pas évoluer dans un
environnement totalement silencieux. Ainsi, la stimulation auditive en soin intensif néonatal doit
étre adaptée aux capacités du bébé, ¢’est-a-dire en favorisant ses phases d’éveil, avec une voix
murmurée et une intensité comparable a celle de la voix parlée (40 dB). Il est également préconisé
d’utiliser des sons graves ou des sons « bouche fermée » créant un phénoméne de vibration qui
peut rappeler au bébé les sensations vecues in utero. De fagcon générale, les stimulations cohérentes
participent a la régulation sensorimotrice et physiologique, leur incohérence au contraire induit
des réactions qui désorganisent le comportement. De plus, la séparation de 1’enfant et des parents
imposée par 1’hospitalisation entrave la création des premiers liens, ce qui rend cette relation
fragile et vulnérable. L’importance de I’implication des parents dans les services de néonatologie
est maintenant un fait bien établi, dont les effets bénéfiques sur le bien-étre, le sommeil et le
développement du bébé ont été démontrés (Charpak et al., 2007 ; Feldman et al., 2002 ; Tessier et
al., 1998), et diverses équipes ont étudié les bénéfices apportés par une stimulation musicale
précoce sur les signes comportementaux et physiologiques vitaux ou sur le développement et le
fonctionnement cérébral du prématuré par rapport aux soins standard. Partant du constat que naitre
trop tét diminue nécessairement le temps passé a percevoir la voix de la mére filtrée in utero,
plusieurs travaux ont tenté¢ d’utiliser ce stimulus si particulier qu’est la voix de la mére, « en
direct » ou enregistrée. C’est ainsi que la présentation d’enregistrements de la voix de la mére et
des sons de battements de son cceur améliore la qualité de I’alimentation et la stabilité des fonctions
cardio-respiratoires des prématurés, notamment en diminuant le nombre d’apnées, en stabilisant
la qualité du sommeil, et en diminuant les épisodes de bradycardies (Doheny et al., 2012 ; Filippa
etal., 2013 ; 2017 ; 2020 ; Loewy et al., 2013 ; Panagiotidis et Lahav, 2010 ; Parga et al., 2018).

Parallelement a ces travaux montrant un bénéfice au niveau cardio-respiratoire et
comportemental (Anderson et Patel, 2018), d’autres travaux se sont intéressés a 1’effet de cette
stimulation précoce, utilisant la voix de la mére, sur la structure et le fonctionnement cérébral.
Webb et ses collaborateurs ont montré chez quarante bébés grands prématurés (25-32 SA) que
I’écoute d’enregistrements de la voix de la mere filtrée, de telle maniére a reproduire la perception
in utero a raison de 3 heures par jour pendant un mois, induit une augmentation de I’épaisseur du
cortex auditif (Webb et al., 2015). Ce constat est intéressant, car on sait que chez 1’adulte,
I’épaisseur corticale du cortex auditif est associée aux compétences d’apprentissage d’une langue
étrangere (Golestani et al., 2007). Une autre étude menée par 1’équipe de Hiippi dans le service de
néonatologie de I’hdpital universitaire de Genéve a montré, grace a ’IRMf, que I’écoute de la
musique induit une meilleure connectivité cérébrale chez le grand prématuré (Lordier et al., 2019).
Plus précisément, trois groupes de bébés ont participé a 1’étude : un groupe de prématurés de
trente-trois SA exposé a huit minutes de musique calme a raison de cinq fois par semaine jusqu’a
ce qu’ils atteignent quarante SA, ainsi que deux autres groupes sans intervention musicale
(prématurés et nés a terme). Les auteurs ont analysé 1’activité cérébrale en réponse a de courts
extraits de la méme musique utilisée dans le « groupe musique », a ces extraits musicaux accélérés
et sujets a des transpositions de tonalités. Les résultats ont montré que lors de 1’écoute des extraits



musicaux, la connectivité fonctionnelle entre le cortex auditif et les régions cérébrales impliquées
dans le traitement du tempo et de la familiarité était observable et significative uniquement pour
les prématurés ayant recu la stimulation musicale. Ces résultats démontrent que la stimulation
précoce au sein d’un service de néonatologie peut induire des modifications fonctionnelles du
cerveau prématuré. D’autres travaux issus de la méme équipe ont aussi montré que ce type de
stimulation musicale pouvait induire des modifications de la structure cérébrale (Sa de Almeida et
al., 2020).

A nouveau, trois groupes de bébés ont participé a 1’étude, soit un groupe de prématurés de
trente-trois SA exposé a huit minutes de musique calme cinq fois par semaine jusqu’a ce qu’ils
atteignent quarante SA, ainsi que deux autres groupes sans intervention musicale (prématurés et
nés a terme). Grace a différentes méthodes telles que I’imagerie par tenseur de diffusion et la
morphométrie, ces auteurs ont pu étudier 1’intégrité des faisceaux des fibres nerveuses connectant
différentes aires cerébrales entre elles et les comparer entre les trois groupes. lls ont observé que
les prématurés du groupe ayant regu I’intervention musicale présentaient une meilleure intégrité
structurale que le groupe de prématurés sans intervention au niveau des radiations acoustiques
(faisceaux de fibres connectant 1’hypothalamus au cortex auditif primaire), du corps calleux
(connectant les deux hémispheres entre eux) et du faisceau unciné (connectant le pdle temporal
antérieur, I’hippocampe, et I’amygdale au cortex préfrontal et orbitofrontal, impliqué dans le
traitement des aspects socio-émotionnels). Ces mesures ne différaient pas entre le groupe de
prématurés ayant recu I’intervention musicale et le groupe de nouveau-nés a terme. Par ailleurs,
un méme constat était observé pour le volume de 1’amygdale, petite structure sous-corticale
impliquée dans le traitement des émotions tant dans le langage que dans la musique : les
prématurés du groupe ayant recu 1’intervention musicale présentaient un volume de 1’amygdale
plus important que le groupe de prématurés sans intervention.

Dans I’ensemble, ces résultats démontrent clairement que la stimulation musicale utilisée dans
le contexte des unités de soins intensifs néonataux a un effet bénéfique sur le neurodéveloppement
fonctionnel et structural chez les grands prématurés. De plus, si ces différentes études se sont plutét
focalisées sur les effets immédiats induits par cette stimulation musicale, une étude récente s’est
intéressée a I’impact a plus long terme en suivant longitudinalement la méme cohorte de
prématurés. Les résultats de Lejeune et ses collaborateurs suggerent que la stimulation musicale
précoce recue entre trente-trois et quarante SA améliore le traitement et la régulation émotionnelle
face a un stimulus de peur a 12 et 24 mois (Lejeune et al., 2019). Ce dernier résultat est
particulierement prometteur, car on sait aussi que la naissance prématurée est un facteur de risque
important au regard du développement de troubles psychiatriques ou émotionnels (Johnson et
Marlow, 2011).

Les études présentées ci-dessus concernaient exclusivement des protocoles d’intervention ou
de stimulation basés sur la présentation de stimuli musicaux ou de la voix de la mére, filtrée ou
non. D’autres travaux récents ont visé a utiliser la musique avec une approche plus créative, qui
repose notamment sur une plus grande implication des parents. Ces études se sont basées sur une
méthode développée a la fin des années 1970 par Nordoff, compositeur, et Robbin, éducateur
spécialisé, devenus tous deux des pionniers de 1’éducation musicale (Kim, 2004). Cette méthode
specialement développée pour les enfants souffrant de handicap implique une forte part
d’improvisations de rythme et de chant, ainsi que des interactions adaptées en fonction des
capacités de I’enfant, constamment modifi¢es en temps réel afin de maximiser les échanges entre
I’intervenant (le parent) et ’enfant (fig. 10.1). Ainsi, Haslbeck et ses collaborateurs (2020) ont
¢tudié I’effet de la thérapie musicale créative (creative musical therapy, CMT) chez quarante



grands prématurés (inférieur a trente-deux SA) du service de néonatologic de I’hopital
universitaire de Zurich. Ils ont collecté des données relatives a la connectivité fonctionnelle et
structurale du cerveau aprés quinze sessions de CMT et ont montré une amélioration de la
connectivité fonctionnelle intrinséque dans un large réseau frontotemporal (incluant les cortex
auditifs primaire et secondaire, le cortex préfrontal, orbitofrontal, et 1’aire motrice
supplémentaires) connus pour son implication dans le traitement du rythme et des aspects
émotionnels de la musique chez 1’adulte (Koelsch, 2014; Olson et al., 2007).

lllustration des principales caractéristiques de la thérapie musicale créative (CMT) utilisée dans
I'étude de Haslbeck et ses collaborateurs.

Parler bébé
et chant
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Héritage musical
et culturel

Réceptivité aux besoins
(famille et bébé)

Entrainement

Musicalité
communicative

Comportements Stabilisation

parentaux

Intensification Synchronisation

des expériences positives

Interactions
appropriées,

Lien
Parent-enfant

Autonomisation
socio-émotionnelle

g
=

L’utilisation de sons relaxants monocordes, de chant et du parler bébé permet d’induire une autonomisation socio-émotionnelle
(adaptée de Haslbeck et al., 2020).

5. Conclusion

De nombreuses données scientifiques révélent 1’intérét d’utiliser la musique et le chant pour
promouvoir le développement des compétences linguistiques précoces des petits enfants et pour
I’amélioration de la prise en charge des enfants prématurées. Les mécanismes a la base de ces
améliorations comportementales, physiologiques et cérébrales semblent étre étroitement liés aux
caractéristiques acoustiques et émotionnelles de la musique. Tout comme 1’hypothése OPERA,
qui définit les conditions nécessaires sous-tendant les phénomeénes de transfert d’apprentissage de
la musique vers le langage (Patel, 2011), plusieurs caractéristiques de la musique seraient
particulierement importantes pour le développement précoce du nouveau-né prématuré (Anderson
et Patel, 2018 ; Loewy et Jaschke, 2020). Ainsi, plusieurs facteurs sont particulierement pertinents,
tels que le caractéere simple, répétitif et entrainant des pieces musicales (tant du point de vue moteur
que cérebral), la familiarité avec la musique choisie, les timbres des instruments ou de la voix qui
sont utilisés lors des stimulations. Aujourd’hui, les experts dans le domaine des soins intensifs
néonataux semblent s’accorder sur une approche relativement minimaliste, dans laquelle le
«moins (le simple) est mieux » (Loewy et Jaschke, 2020).
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