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INTRODUCTION
Cette étude pilote évaluait I'utilisation d’interventions musicales De nombreuses etudes cliniques montrent I'effet antalgique d’une
standardisées (MUSIC CARE®) lors d’une hospitalisation a domicile intervention avec I’application MUSIC CARE® auprés de différentes
(HAD) aupres de patients et d’aidants pris en charge en oncologie populations et dans différents
et/ou en soins palliatifs. En France en 2019, I’activité des services contextes®. Cette étude pilote “...LA LITTERATURE
d’HAD a augmenté de 7,5 % poursuivant ainsi sa progression 1, visait donc [I’évaluation de
Les prises en charge oncologiques ainsi que les soins palliatifs son effet lors d’interventions SCIENTIFIQUE EXPOSE POURTANT
sont parmi les plus communes . I’HAD s’inscrit dans une prise ~ psychologiques sur le bien- | E LIEN ENTRE LE BIEN-ETRE
en charge globale du patient et de son entourage dans une étre des individus (patients
approche biopsychosociale, tout en garantissant la qualité et et aidants) et de la douleur PSYCHOLOGIQUE DES INDIVIDUS
la sécurité des soins. Les équipes pluridisciplinaires sont ainsi des patients en HAD apres ET LEUR NIVEAU DE DOULEUR
attentives au soulagement des symptomes tels que la douleur, et une intervention musicale
, o Y iy RESSENTI...99
au développement de la qualité de vie des bénéficiaires B34, standardisée.
L’'accompagnement psychologique des patients et de leurs )
proches peut s’appuyer sur des outils numérigues permettant METHODE
d’induire un état de relaxation et de produire une amélioration
e " e bien-at o .p b cvalLé Ont été inclus patients et aidants pris en charge a ’'HAD de la
érapeutique. Le bien-étre psychologique, variable peu évaluee, _ _ _ | | .
P | x p Y .g q. | p | Fondation CEuvre de la Croix Saint-Simon en lle-de-France dans
est décrit comme un ressenti global, individuel et subjectif : en ce _ _ . L o
| A o i ] | un contexte de soins curatifs ou palliatifs. Le critere principal
sens, il ne peut étre reduit a 'absence de symptome dépressif ou o _ L. L .
_ o - _ était le niveau de bien-etre et le critere secondaire etait la douleur
anxieux Pl La littérature scientifique expose pourtant le lien entre ) ] ) o .
o bien-at - oloal des indivig N | de doul (>3), évalues par deux échelles numérigues avant et apres
e bien-étre psychologique des individus et leur niveau de douleur
| p. d ] gq‘ | I’utilisation d’une séance de vingt minutes de MUSIC CARE®.
ressenti ©, faisant écho a la conception du processus douloureux _ . . o
| | N ] | Les commentaires des participants ont eté colliges.
en plusieurs composantes (physique, cognitive et émotionnelle) ",
RESULTATS

EVOLUTION DU NIVEAU
DE BIEN-ETRE DES PATIENTS

avant et aprés une séance de MUSIC CARE®

EVOLUTION DU NIVEAU
DE DOULEURS DES PATIENTS

_ . avant et aprés une séance de MUSIC CARE®
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Au total, 42 patients et 29 aidants ont participé
al’étude. Lesinterventionsontconcerne des patients
en situations curatives (n=30) et palliatives (n=41).
La moyenne d’age de I’échantillon final est de 60 ans
(n=71).

Les résultats montrent une augmentation de 82 %
du niveau de bien-étre chez les patients (p<.001).
Il existe une augmentation chezles aidants de 134 %
(p<.001). Laugmentation du score de bien-Etre de
I’échantillon global est de 97 % (p<.001). Chez les
patients, on observe une baisse de 44 % (p<.001)
du niveau ressenti de douleurs. Les commentaires
des participants ont éte positifs évogquant le voyage,
I’'apaisement et le contrble des symptomes.

DISCUSSION/CONCLUSION

Les resultats de cette étude de faisabilité montrent
un intérét de I'utilisation de MUSIC CARE® par les
psychologues lors d’'une HAD. Le lien décrit
dans la littéerature internationale entre le bien-étre
psychologique et le niveau de douleur ressentie
des patients ' permet également de valider I’'intérét
de cette application durant une prise en charge
oncologique et/ou en soins palliatifs. Des limites et
des biais méthodologigues sont présents dans cette
étude (absence de groupe controle, nombre inegal
de patients et d’aidants, mesure de |la douleur non
systematique...).
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