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De tout temps, la musique, mais également le chant, se sont imposés à 
l’Homme dans diverses situations. Qu’il s’agisse d’un apaisement pour endormir les 
enfants, pour se donner du courage dans le travail, pour les différents cultes, ou pour 
le simple plaisir… 

 

Alors pourquoi pas pour apaiser la douleur ? 

Le chant est utilisé pour la distraction des personnes, notamment des enfants 
dans les différents moments de la vie. A visée de consolation quand ils se sont fait mal, 
en apaisement quand ils sont énervés ou quand ils pleurent, mais aussi pour jouer 
avec eux ou encore pour un moment privilégié entre le parent et l’enfant : un lien, une 
relation… 

Actuellement, dans les services des urgences pédiatriques, la voix chantée est 
parfois utilisée lors des prises de sang ou lors des sutures par exemple. Dans les 
services de pédiatrie elle est aussi utilisée lors des pleurs des nourrissons ou pour 
distraire les enfants lors des soins douloureux, souvent en complément du MEOPA. 
Dans les services Kangourou des maternités elle est aussi fréquemment utilisée pour 
réaliser des moments de calme avec les bébés, mais aussi les mamans. Dans les 
services de maternité elle est utilisée pour la réalisation des tests de dépistage 
néonatals du buvard au troisième jour de vie. 

L’utilisation de la musique enregistrée, mais plus particulièrement de la voix 
chantée, se répand de plus en plus dans les services pédiatriques. Il s’agit d’un moyen 
simple, facilement accessible (car qui ne peut pas fredonner une berceuse, chanter 
une chanson, ou mettre une chanson ou vidéo sur son téléphone ?), qui permet à 
l’enfant d'orienter son attention ailleurs, tout en étant en relation avec le soignant en 
partageant une même chanson. Ainsi l’enfant est moins seul face au soin : il est 
accompagné et encouragé. L'idéal étant quand les parents présents chantent eux 
même. 

 



 

Alors pourquoi pas en néonatologie ? 

Les enfants sont dits prématurés lorsqu’ils naissent avant le terme de 37 SA 
(soit 8 mois de grossesse). Il faut savoir que l’appareil auditif du fœtus est fonctionnel 
à partir de 30 SA [1]. Ainsi les enfants nés prématurément entendent. Néanmoins, le 
seuil de douleur lié au son est plus faible que chez l’adulte : 70 dB contre 120 dB, ils 
sont donc plus sensibles à des stimuli sonores inadaptés. 

La stimulation auditive positive a été beaucoup étudiée au cours des dernières 
années en particulier dans le cadre des soins de soutien au développement en 
néonatologie. Il peut s’agir de berceuses ou comptines diffusées par un appareil, de 
musique classique diffusée, ou d’une personne qui chante à côté de l’enfant : c’est ce 
que l’on appelle la voix chantée [2-3]. Dans le cadre de la prévention de la douleur, les 
enregistrements audio ont montré une certaine efficacité [4]. Il semble que la musique 
jouée directement auprès de l’enfant soit néanmoins plus efficace [5]. Bien 
évidemment la stimulation auditive positive quelle qu’elle soit ne doit pas dépasser les 
70 dB et rester d'une durée raisonnable afin de respecter le rythme de l’enfant et éviter 
la dystimulation de l’enfant prématuré [6]. 

La musique, ou la voix chantée, permettent certes d’accompagner l’enfant, de 
l’envelopper, mais s’adressent aussi au soignant et aux parents quand ils sont 
présents. Dans le cadre des soins de soutien au développement, la musique permet 
un temps dédié entre l’enfant et ses parents lorsque ceux-ci lui chantent une berceuse, 
permettant ainsi une relation unique avec une stimulation légère. Le portage associé 
permet un temps privilégié et une rencontre, un moment plein de tendresse qui fait 
oublier la médicalisation du séjour en néonatalogie. Avec la répétition de ces chants, 
associés à certains gestes (comme l’alimentation, le change, le bain ou le câlin), il y a 
alors une routine qui se crée avec un enveloppement sonore rassurant pour le 
nourrisson et progressivement un moment complice et de détente pour le cocon 
familial, avec des habitudes qui pourront persister en dehors du monde hospitalier et 
permettre un retour au domicile plus simple, en gardant des repères fixes. 

 

Alors pourquoi pas pour les soins douloureux ? 

Limiter la multiplication des prises médicamenteuses est un objectif de la 
médecine pédiatrique et néonatale depuis longtemps, en privilégiant les moyens non 
médicamenteux pour l’accompagnement des soins douloureux notamment. La 
population des enfants nés prématurément étant plus fragile, limiter l'usage des 
moyens médicamenteux et leurs potentiels effets secondaires est un exercice 
primordial dans la prise en charge de ces enfants. 

Actuellement, pour les soins douloureux, l’utilisation des solutions sucrées et de 
la succion non nutritive s’est largement répandue avec de très bons résultats. Dans 
les services de néonatalogie, la voix chantée commence doucement à entrer dans les 
pratiques quotidiennes. Elle permet un enveloppement de l’enfant car elle s’adapte 
parfaitement à l’enfant et au moment, contrairement à de la musique diffusée. En effet, 
une personne dédiée pour chanter pour l’enfant va pouvoir changer de chanson si 
l’enfant semble agacé, mais également adapter le rythme et le timbre de voix, voire 



 

s’arrêter si l’enfant manifeste des signes de dystimulation. D’autre part, la voix chantée 
a aussi un effet sur la personne qui réalise le soin douloureux par son action relaxante 
qui agit également sur elle. Elle permet ainsi de réaliser le geste plus sereinement.  

Par ailleurs, elle permet aussi aux parents de trouver une place auprès de leur enfant 
lors du soin douloureux. En effet, un certain nombre de parents sont souvent démunis, 
ne sachant que faire pour soutenir leur enfant lors des gestes douloureux. La voix 
chantée leur permet un rôle clé, un soutien à part entière, une place dans le soin 
réalisé. 

 

Alors pourquoi pas pour les fonds d’œil ? 

Les fonds d’œil (FO) sont des examens réalisés chez les enfants qui sont nés 
très prématurément et avec un petit poids de naissance, dans le but de dépister une 
maladie appelée « rétinopathie du prématuré » qui peut avoir des conséquences 
importantes avec au maximum la cécité de l’enfant [7]. Plusieurs examens de ce type 
seront réalisés pendant la période néonatale de ces enfants. Il s’agit d’examens 
douloureux, pour lesquels aujourd’hui nous n’avons pas encore trouvé comment les 
rendre confortables. En effet sur les échelles de douleurs telle que la PIPP (qui est 
largement utilisée dans les études chez les enfants nés prématurément), la douleur 
engendrée par le FO est de l’ordre de 17 à 18 sur 21 soit une douleur significative (un 
score inférieur à 7 correspondant à l’absence de douleur, un score supérieur à 12 à 
une douleur significative, et entre les deux une douleur d’intensité faible à modérée). 

Actuellement, dans nos unités, la prise en charge de la douleur liée aux FO 
repose sur les solutions sucrées, la succion non nutritive d’une tétine, le cocooning, 
associés aux soins locaux que sont les collyres anesthésiants suivant les 
recommandations actuelles [8]. Cependant cela n’est le plus souvent pas suffisant 
pour les enfants, ni pour le soignant réalisant le geste qui est souvent inconfortable 
devant un examen douloureux de ce type.  

Dans notre service, un certain nombre de personnel soignant est réceptif à la 
voix chantée et l’utilise quotidiennement, ainsi certains enfants en bénéficient lors de 
ces examens. Il nous semblait que c’était un moyen intéressant pour limiter la douleur 
dans ce cas précis. 

 

Alors pourquoi pas une étude ? 

Nous avions le sentiment que notre protocole actuel ne suffisait pas. En effet, 
nous avons été confrontés à la difficulté de trouver des personnels infirmiers souhaitant 
se former à la réalisation du FO, via une caméra dédiée. D’autre part, les parents 
restaient parfois au début de l’examen, mais très peu suivaient l’examen en entier car 
il est difficile d'y assister (mise en place d'écarteur, application d'une caméra 
directement sur le globe oculaire). Nous observions également avec la répétition des 
FO des enfants qui semblaient de plus en plus inconfortables, comme s’ils refusaient 
cet examen. Il nous a donc semblé nécessaire de rechercher comment permettre la 
réalisation de cet examen dans les meilleures conditions possible. 



 

De nombreux travaux ont déjà été menés afin d’essayer de diminuer la douleur 
liée à ce geste, sans franc succès actuellement [9], qu’il s’agisse des solutions sucrées 
seules ou de lait maternel donné à la seringue par exemple [10]. D’autres études se 
sont intéressées aux moyens pharmacologiques comme le paracétamol mais sans 
succès [11], ou même la morphine mais avec des effets secondaires n’ayant pas 
permis la généralisation de son utilisation [12]. 

Nous nous sommes donc intéressés à la voix chantée, qui est très utilisée dans 
nos services, avec de très bons retours des soignants et des parents. Le hasard a 
voulu qu'un enfant qui bénéficiait d'un FO a particulièrement bien toléré l'examen un 
jour où son voisin de chambre était en séance de voix chantée, le projet est alors né ! 

Ainsi dans nos services dijonnais, nous avons mené une étude pilote chez 40 
enfants en testant soit notre protocole d’analgésie en cours, soit en y rajoutant la voix 
chantée par un soignant dédié ou les parents s'ils le souhaitaient. Nous avons donc 
pu inclure en groupes parallèles 19 enfants dans le groupe « Voix chantée » et 20 dans 
le groupe contrôle, pendant une durée de 9 mois. Ils ont tous été filmés pour que l’on 
puisse évaluer la douleur liée au FO (par le calcul du score de douleur PIPP) et ainsi 
l’effet de la voix chantée. 

L’analyse du score moyen de PIPP au moment de la réalisation du FO ne 
retrouvait pas de différence significative statistiquement parlant entre les deux 
groupes. L'objectif ambitieux était un score de PIPP mettant l'enfant dans sa zone de 
confort.  

Les scores étaient de 14,7 ± 2 dans le groupe « voix chantée » contre 15,9 ± 
2,6 dans le groupe « contrôle » avec une valeur p à 0,18. L’analyse des scores de 
PIPP avant et après le FO ne retrouvait pas non plus de différence significative. 
Concernant la durée du FO, elle ne variait pas de façon significative, avec un temps 
moyen de 7,2 ± 2,7 minutes dans la population totale : 7,9 ± 3,0 minutes dans le groupe 
« voix chantée » contre 6,5 ± 2,2 minutes dans le groupe « contrôle » avec une valeur 
p à 0,09. 

Nos résultats n’ont pas montré de différence au sens statistique du terme, mais 
néanmoins une tendance a été montrée en faveur de la voix chantée. Cela ne permet 
pas de mettre en évidence que la voix chantée réduit suffisamment la douleur liée aux 
FO, mais néanmoins elle n’augmente pas la douleur et semble améliorer la tolérance 
de cet examen indispensable. 

Parallèlement à cela, le ressenti des infirmières qui réalisaient les examens était 
très positif. En effet, elles étaient plus détendues, le geste était plus simple à réaliser 
également, car la personne qui chantait s’occupait exclusivement de l’enfant : il 
s’agissait donc d’une aide importante pour ce geste parfois difficile de réalisation. 
D’autre part, les parents ont très bien accueilli notre étude, et la plupart sont restés 
pendant le geste (habituellement c’est plutôt un examen qui est « fuit » par les 
parents), et ceux qui étaient dans le groupe « voix chantée » ont parfois chanté avec 
l’infirmière. Ils ont eu le sentiment d’être présents pour leur enfant à un moment où il 
en avait vraiment besoin et ont pu être acteurs au lieu d’être simple spectateur 
impuissant. 



 

Les examens du FO dans le cadre du dépistage de la ROP sont indispensables 
car ils permettent de limiter le nombre d’enfants atteints de cécité à cause de cette 
pathologie. Néanmoins le confort de l’enfant au cours de cet examen doit être 
recherché, par l’association de plusieurs petits moyens mis tous ensemble : le 
cocooning, la succion de la tétine, la solution sucrée, le chant, la présence des parents 
etc. dans une optique de limiter au maximum la douleur de l’enfant tout en limitant 
notre impact pharmacologique en matière d’effets secondaires délétères. Une 
meilleure tolérance du geste récurrent (parfois bihebdomadaire en cas de résultat 
anormal) permet à distance une plus grande stabilité et autonomisation de l'enfant, 
ainsi qu'une poursuite de la relation avec ses parents sans être envahi par la fatigue 
liée à ce geste. 

 

Alors pourquoi ne pas l’utiliser dans votre pratique quotidienne ? 

La voix chantée est donc un moyen non pharmacologique utilisable sans effets 
secondaires dans les différents aspects de nos métiers de soignants : pour rassurer 
l’enfant qui doit avoir une prise de sang, pour distraire l’enfant qui doit avoir un plâtre 
ou un pansement, pour calmer un bébé qui a du mal à trouver le sommeil sans ses 
parents, pour faire un peu oublier l’hospitalisation etc. Presque toutes les situations 
peuvent s’accompagner de la voix chantée, par et avec les parents, par et avec 
l’enfant. 

Certes, elle ne permet pas une analgésie forte en cas de geste très douloureux, 
et n’a d’ailleurs pas cette vocation ; simplement elle permet de limiter l’angoisse, 
l’appréhension, la durée du geste et permet la réalisation du geste douloureux dans 
de meilleures conditions. L'utilisation de méthodes non pharmacologiques diverses et 
adaptées, centrées sur l'enfant, s'adaptant à son rythme et à sa tolérance, combinées 
aux moyens pharmacologiques locaux ou avec peu d'effets secondaires, semble être 
une piste encourageante dans ce genre de situation, avec un bon rapport 
bénéfice/risque. Elle est très bien accueillie par les enfants et leurs parents, mais aussi 
par les soignants. Elle permet souvent aux parents de rester auprès de leur enfant et 
de partager avec lui ce moment difficile, d’être un soutien et une aide. Elle ne peut 
rester l'unique solution mais semble un bon outil, accessible à tous, permettant une 
relation lors d'un soin difficile. 

Alors pourquoi pas ? 
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