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Résumé Objectifs de la recherche : Cette recherche a pour
objectif de : 1) évaluer dans quelle mesure quatre séances
individuelles de musicothérapie interactive sont associées à
des changements dans les domaines de l’auto-efficacité, des
émotions et du concept de soi chez des adolescents hospita-
lisés en hématologie–oncologie ; 2) documenter l’expérience
des adolescents sur les séances de musicothérapie.
Méthode : Sept adolescents âgés entre 12 et 18 ans ont parti-
cipé à des séances de musicothérapie interactive impliquant
l’apprentissage d’une chanson à la guitare classique. Le plan
de recherche comprenait sept temps d’évaluation. Après la
dernière séance d’intervention, chaque adolescent a répondu
à trois questions ouvertes portant sur son expérience globale
en musicothérapie. Des analyses statistiques non paramétri-
ques et thématiques ont été réalisées sur les résultats obtenus
afin d’identifier les évolutions concomitantes à l’intervention.
Résultats : Les résultats obtenus au niveau du groupe ne
mettent pas en évidence d’évolutions systématiques, mais
cela cache des différences individuelles importantes. Des
évolutions positives ont été observées chez 2/7 participants
dans le domaine de l’auto-efficacité, chez 3/7 sur les émo-
tions positives, 2/7 sur les émotions négatives et 3/7 sur le
concept de soi. Les commentaires des adolescents mettent en
évidence une expérience globalement positive marquée par
un mieux-être physique et/ou psychologique.
Conclusion : Ces résultats plaident pour la mise en place
de nouvelles recherches sur les effets des interventions de

musicothérapie interactive auprès des adolescents hospitali-
sés en hémato-oncologie en prenant en compte les trajectoi-
res individuelles dans les groupes considérés.

Mots clés Adolescents · Cancer pédiatrique · Musico-
thérapie · Hospitalisation · Oncologie psychosociale

Abstract Objectives: The present research aims to: (1) eva-
luate the extent to which four individual music therapy ses-
sions are associated with changes in the self-efficacy, emo-
tions, and self-concept of adolescents hospitalized in a
hematology–oncology unit; (2) document the adolescents’
experience of music therapy.
Method: Seven adolescents, between the ages of 12 and 18,
participated in interactive music therapy sessions, which
involved learning how to play a song on the classical guitar.
The research plan included seven measurement times. Fol-
lowing the last session of the intervention, each adolescent
answered three open-ended questions about their overall
experience in music therapy. Non-parametric and thematic
analyses were carried out on the results we obtained in order
to identify the improvements associated with the intervention.
Results: The results obtained at the group level did not show
systematic changes although important individual differen-
ces were found. Positive developments were observed in 2/7
participants in self-efficacy, 3/7 on positive emotions, 2/7 on
negative emotions, and 3/7 regarding their self-concept. The
adolescents’ comments highlighted an overall positive expe-
rience marked by physical and/or psychological well-being.
Conclusion: These results promote the implementation of
new research on the effects of interactive music therapy
interventions on adolescents who are hospitalized in hema-
tology–oncology units by considering the individual trajec-
tories in the groups concerned.
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Introduction

Chaque année, une proportion importante d’adolescents
reçoit un diagnostic de cancer. Au Canada, entre 2009 et
2013, 2 495 nouveaux cas ont été diagnostiqués chez les
jeunes âgés de 15 à 19 ans [1].

Il est reconnu dans la littérature que l’hospitalisation et les
procédures médicales invasives associées au traitement du
cancer entraînent de nombreux défis pour les adolescents,
notamment un sentiment de perte de contrôle dans l’environ-
nement et une diminution des compétences sociales et de
l’estime de soi [2–8]. D’autres études ont montré que la qua-
lité de vie chez ces adolescents est significativement plus
basse que celle de leurs pairs en bonne santé [9] et que
20 à 29 % des adolescents traités pour un cancer présentent
un syndrome de stress post-traumatique une fois l’hospitali-
sation terminée [10,11]. Devant un tel constat, de nombreux
auteurs ont souligné la nécessité d’offrir un soutien psycho-
social adapté à cette population afin de prévenir et traiter la
détresse psychologique vécue. Pourtant, il y a un manque
d’études portant sur des interventions probantes dans le
domaine de l’amélioration de la qualité de vie des adoles-
cents et des jeunes adultes atteints du cancer [12–18].

Au cours de leur traitement, les patients adolescents peu-
vent être amenés à vivre différents symptômes (par exemple :
douleur physique, fatigue, souffrance psychique [19]) qui
peuvent être pris en charge par des approches de soins de
support (supportive care). La musicothérapie est un soin de
support déjà offert aux adolescents hospitalisés [20,21]. Ce
type d’intervention a été introduit au CHU Sainte-Justine
en 2005, et il s’insère au sein de l’équipe psychosociale du
service d’hémato-oncologie [22]. Il s’agit « d’un mode
d’intervention qui utilise les composantes de la musique afin
d’améliorer ou de maintenir le bien-être physique et psycho-
logique de l’individu tout en offrant une variété de modalités
d’expression » [23].

Une revue de littérature réalisée par Orrigo [24] que nous
avons complétée a permis d’établir une liste d’effets qui ont
déjà été associés aux interventions de musicothérapie réali-
sées en milieu hospitalier pédiatrique :

• une diminution du niveau de douleur et/ou du besoin de
prise d’analgésiques [25–27] ;

• une diminution du niveau d’anxiété [28–31] ;

• une amélioration de l’engagement actif du jeune dans son
environnement [32–34] ;

• une amélioration des capacités du jeune à gérer son stress
face à l’environnement hospitalier [21,34] ;

• une amélioration du ressenti du soutien social reçu par les
professionnels de la santé, les amis et la famille [35] ;

• une amélioration de l’état émotionnel [35,25] ;

• une diminution de la détresse procédurale [27] ;

• une amélioration du concept de soi [36].

Cependant, il est possible de relever certaines limites
associées à ce domaine de recherche, notamment le fait que
peu d’études se sont penchées sur les effets obtenus auprès
de la population adolescente [37], que très peu d’études ont
porté sur le vécu subjectif des jeunes et qu’à notre connais-
sance une seule étude a mesuré le concept de soi chez cette
population, et cela suite à une seule séance d’intervention de
musicothérapie interactive [36].

Robb [33] a élaboré un modèle théorique nommé «Modèle
de support contextuel de la musicothérapie interactive » en se
fondant sur la théorie motivationnelle de la gestion du stress
de Skinner et Wellborn [38]. Elle s’est intéressée au rôle
qu’un environnement de support tel que celui fourni par la
musicothérapie interactive peut jouer afin de modérer l’influ-
ence négative d’un environnement stressant pour l’individu
comme le contexte hospitalier. Elle a défini ce contexte sou-
tenant selon des caractéristiques de structure, de soutien à
l’autonomie et d’attention dirigée d’un adulte envers le jeune,
et elle a démontré que ce type de contexte favorise l’engage-
ment actif du jeune dans son environnement. Ce modèle nous
a servi de fondement théorique afin d’expliquer les évolutions
attendues auprès des adolescents hospitalisés.

En résumé, étant donné le manque actuel de publications
scientifiques portant sur des interventions permettant l’amé-
lioration de la qualité de vie des adolescents hospitalisés
pour un cancer [15,16] et considérant par ailleurs que la
recherche en musicothérapie interactive a peu étudié les
effets de cette approche auprès de la population adolescente,
il nous a semblé nécessaire d’explorer les évolutions asso-
ciées à une prise en charge de musicothérapie interactive
auprès d’adolescents hospitalisés dans les domaines de
l’auto-efficacité, des émotions et du concept de soi.

Le présent article a deux objectifs :

• évaluer dans quelle mesure une intervention d’enseigne-
ment thérapeutique d’une chanson à la guitare classique
est associée à des changements sur les variables de l’auto-
efficacité, des émotions et du concept de soi chez des ado-
lescents hospitalisés au service d’hémato-oncologie du
CHU Sainte-Justine (Montréal, Canada) ;

• documenter l’expérience des adolescents en lien avec les
séances. Les chercheurs du domaine soulignent l’impor-
tance de recueillir des données de type qualitatif afin
d’obtenir un portrait global des retombées de ce type
d’intervention [39,40].

Méthodologie

Recrutement et procédure

Neuf adolescents ont été recrutés dans le cadre de cette
recherche. Les critères d’inclusion étaient : être âgé entre
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12 et 18 ans, être hospitalisé au service d’hémato-oncologie
du CHU Sainte-Justine et présenter une durée d’hospitalisa-
tion d’une durée minimale de quatre semaines. Nous avons
exclu de l’étude les jeunes qui avaient un diagnostic de
trouble psychopathologique, qui étaient atteints d’une bacté-
rie résistante aux antibiotiques ou d’un virus virulent, ceux
qui vivaient un niveau de douleur physique ne permettant
pas d’accéder à ce type d’activité musicale et finalement
ceux qui avaient un problème moteur des membres supé-
rieurs. Après avoir été identifiés par l’infirmière coordonna-
trice, les patients éligibles ont été visités dans leur chambre
par la première auteure (AG) qui leur a décrit le déroulement
de l’étude ainsi que ses objectifs. Lorsque le jeune s’est mon-
tré intéressé à participer, un consentement écrit a été obtenu
de la part du participant et de ses parents. En fin de recher-
che, un bon-cadeau d’une valeur de 20 $ pour un magasin
local a été remis au jeune.

Sur 12 patients éligibles, trois ont refusé de participer par
manque d’intérêt pour ce type d’activité. Parmi les neuf
recrutés, une patiente a cessé de participer après la première
séance de musicothérapie interactive, car elle manquait
d’énergie physique et de concentration suite à une greffe
de moelle et une autre après le premier temps de mesure en
raison de sa sortie prématurée de l’hôpital. Au total, ce sont
donc sept participants qui ont complété les trois phases du
plan de recherche. Le recrutement s’est tenu de novembre
2015 à mai 2016. Afin de préserver la confidentialité des
données, nous avons utilisé des pseudonymes et modifié
les données sociodémographiques des participants.

Description de l’échantillon

L’échantillon est composé de sept participants dont quatre
sont de sexe masculin. Tous sont caucasiens, et six d’entre
eux sont francophones. L’âge moyen est de 15 ans, et les
diagnostics présentés sont les suivants : trois cas de leucé-
mies aiguës lymphoblastiques, trois cas de lymphomes de
Hodgkin et un cas d’anémie aplasique sévère. Tous les par-
ticipants ont présenté un haut niveau de fonctionnement
(Karnofsky-Lansky = 80–100 %) [41,42] ainsi qu’un niveau
de douleur faible à modéré (0–6) selon l’échelle de douleur
FACES Pain Scale [43].

Description de l’intervention de musicothérapie
interactive

L’intervention de musicothérapie interactive utilisée dans le
cadre de cette recherche comprend l’enseignement de trois à
quatre accords de base d’une chanson à la guitare classique
au cours de quatre séances individuelles. Le but général de
l’intervention était de mettre le jeune en situation de capa-
cité, et la chanson était au choix du patient. Étant donné les
contraintes liées à l’hospitalisation, le nombre de séances

d’intervention et le rythme suivi ont parfois été légèrement
adaptés pour les participants, mais la plupart du temps, les
séances se sont déroulées chaque semaine. L’intervention a
été réalisée par la deuxième auteure (NL), musicothérapeute
au CHU Sainte-Justine depuis 2005, diplômée d’une maî-
trise en musicothérapie de l’université Drexel (Philadelphie,
États-Unis) et membre de l’Association québécoise de musi-
cothérapie depuis 1996. Chaque séance d’intervention a eu
lieu dans la chambre du patient pour une durée de 30 à
45 minutes, et l’apprentissage s’est déroulé selon un jeu imi-
tatif entre la musicothérapeute et le jeune. Tout au long des
séances, la thérapeute a réalisé une rétroaction positive. Les
chansons proposées ont été les suivantes : Somewhere over
the rainbow (Israel Kamakawiwo’ole), Toune d’Automne
(Les Cowboys fringants), Hey Jude (The Beatles), Juste
pour voir le monde (La Chicane), Je lève mon verre (William
Deslauriers) et Je reviens à Montréal (Ariane Moffatt).

Plan de recherche

Cette étude pilote est fondée sur un plan pré–post visant à
étudier l’évolution des critères avant/après et pendant l’inter-
vention pour le groupe, mais aussi pour chaque individu. Le
plan de recherche a impliqué trois phases et sept temps de
mesure. Unemesure pré-intervention (T0) a été suivie par qua-
tre mesures suivant chaque séance d’intervention (T1–T4)
puis par deux temps de suivi post-intervention (T5–T6). La
mesure de base (T0) a été réalisée deux à trois jours avant T1,
les mesures T1 à T4 ont été réalisées chaque semaine, et la
mesure de suivi T5 a eu lieu une semaine après le dernier
temps d’intervention en musicothérapie (T4). Finalement, la
deuxième mesure de suivi (T6) a été effectuée par téléphone
un mois après la mesure T5. Contrairement aux protocoles
standard de suivi individuel, il ne nous a pas été possible ici
d’intégrer plusieurs mesures dans la ligne de base (avant inter-
vention) en raison des contraintes d’hospitalisation.

Mesures prises à chaque temps

Les questionnaires suivants ont été remplis par les partici-
pants lors de chaque temps de mesure :

• questionnaire sur les événements d’influence récents (ce
questionnaire fut élaboré par l’équipe de recherche) ;

• questionnaire de cotation du niveau de douleur [43] ;

• questionnaire sur le sentiment d’auto-efficacité musicale
(adaptation du Self-Efficacy Questionnaire for Children
de Muris, 2001) [44] ;

• questionnaire de cotation des affects : PANAS-C ou Posi-
tive and Negative Affect Scale for Children [45] ;

• questionnaire d’évaluation du concept de soi (Inventaire
de Beck) [46].
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Mesures spécifiques

En plus de ces mesures, nous avons recueilli à T0 les don-
nées sociodémographiques et médicales du participant, et
nous avons évalué son statut fonctionnel. À T4, le partici-
pant a aussi complété un questionnaire relatif à son expé-
rience globale en musicothérapie.

Description de cas initiale

Un formulaire de données sociodémographiques et médica-
les (formulaire de rapport de cas) a été rempli sur la base du
dossier du patient. À T0, nous avons aussi évalué le statut
fonctionnel du patient selon l’échelle de Karnofsky-Lansky
[41,42].

Critères d’évolution quantifiés

Niveau de douleur selon le FACES Pain Scale-Revised [47].
Le jeune a été invité à coter sa sensation de douleur sur une
échelle visuelle s’échelonnant de 0 à 10. Celle-ci a démontré
une bonne validité convergente avec l’échelle visuelle de
douleur Abu-Saad Paediatric Assessment Tool [48] selon
une corrélation positive et forte (r = 0,92 ; n = 45).

Questionnaire d’auto-efficacité musicale. Ce question-
naire a été adapté du Self-Efficacy.

Questionnaire for Children [44] pour l’expérience de l’ap-
prentissage d’une chanson à la guitare. Il comprend quatre
items à coter sur une échelle de type Likert en cinq points
s’échelonnant de 1 (Pas du tout capable) à 5 (Tout à fait
capable). Les quatre questions posées ont été les suivantes :

• « Comment évalues-tu ta capacité à apprendre à jouer des
accords à la guitare ? » ;

• « Comment évalues-tu ta capacité à jouer sur les cordes
d’une guitare avec un pick ? » ;

• « Comment évalues-tu ta capacité à jouer des accords et à
utiliser en même temps un pick pour frotter sur les cordes
d’une guitare ? » ;

• « Comment évalues-tu ta capacité à chanter une chanson
et à jouer des accords en même temps ? »

Les cotations aux quatre items ont été additionnées et ont
formé un score global s’échelonnant de 4 à 20. Étant donné
le nombre réduit de participants, nous avons analysé la
consistance interne de ce questionnaire par le biais d’une
corrélation inter-item [49] (r = 0,56).

Questionnaire d’évaluation des émotions : PANAS-C [45].
La PANAS-C est un outil auto-rapporté de 30 items au cours
duquel le participant est invité à répondre dans quelle mesure
il a ressenti chacune des émotions décrites par un adjectif sur
une échelle de type Likert en cinq points s’échelonnant de 1
(Pas du tout) à 5 (Énormément). Les deux sous-domaines de
la PANAS-C sont les affects positifs et les affects négatifs.

Les scores vont de 15 à 75 pour chaque dimension. Dans
notre échantillon, la moyenne des corrélations inter-items
pour les sept temps de mesure a été de r = 0,42 pour les
affects positifs et de r = 0,57 pour les affects négatifs.

Inventaire de Beck : module du concept de soi [46]. Ce
module comprend 20 affirmations à coter sur une échelle de
type Likert en quatre points s’échelonnant de 0 (Jamais) à 3
(Toujours). La corrélation moyenne inter-item de notre
échantillon a été de r = 0,035.

Évaluation continue : événements d’influence

Lors de chaque temps de mesure, une question ouverte
explorait les facteurs qui avaient pu influencer l’humeur du
jeune. La question posée était la suivante : « Depuis la der-
nière fois, y a-t-il eu des événements qui ont influencé ton
humeur de façon notable ? » La question était considérée tant
sur le plan médical que personnel.

Critère d’évolution qualitatif

Questionnaire sur l’expérience du patient. Cet outil a été
adapté d’un questionnaire préexistant [35] et a visé le recueil
de données portant sur l’expérience du patient. Le question-
naire a été administré juste après la dernière séance de musi-
cothérapie interactive et a compris les questions qui suivent.

• Comment l’expérience de jouer de la guitare t’a-t-elle fait
te sentir ?

• Qu’est-ce que tu as trouvé d’enrichissant et de positif au
cours des séances de musicothérapie ?

• Si tu pouvais le faire, qu’ajouterais-tu aux séances de
musicothérapie ?

Analyse des critères quantifiés

Au niveau du groupe, nous avons testé la significativité des
résultats obtenus selon le test non paramétrique de Friedman
afin d’évaluer si les mesures ont eu tendance à augmenter,
diminuer ou rester stable [50]. De plus, nous avons repré-
senté graphiquement les évolutions des quatre variables
dépendantes. Cela a été réalisé pour le groupe (moyennes et
écarts-types associés à chaque temps ; voir Fig.1 A–D) et
pour chaque individu indépendamment. Sur le plan indivi-
duel, nous avons testé la significativité des résultats obtenus
selon la procédure de la carte de contrôle [51] et le test de
Mann-Kendall [52–55].

Procédure de la carte de contrôle

En l’absence d’une ligne de base attestant de l’évolution des
critères sans intervention, nous avons réalisé des cartes de
contrôle pour chaque cas lorsque des éléments de fidélité
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de la mesure étaient disponibles (soit pour les variables des
émotions positives, des émotions négatives et du concept de
soi). Cette démarche nous a permis d’explorer visuellement
la significativité des résultats obtenus selon un principe
d’analyse décrit par Juhel dans son article sur les protocoles
individuels [51]. Ainsi, nous avons considéré qu’une mesure
avait évolué significativement si deux observations succes-
sives se trouvaient à l’extérieur de la carte de contrôle.

Test de Mann-Kendall

Nous avons aussi testé la significativité des résultats indivi-
duels selon le test non paramétrique de Mann-Kendall afin
d’évaluer si ceux-ci ont présenté une évolution significative
à la hausse ou à la baisse [52–55].

Les analyses quantitatives ont été réalisées à l’aide du
logiciel SPSS version 24 (Anova de Friedman) et du logiciel
XLSTAT (test de Mann-Kendall).

Analyse des critères qualitatifs

Les réponses aux trois questions ouvertes ont été compilées
et regroupées par le biais d’une analyse de contenu simpli-
fiée [56] selon les thématiques suivantes : le bien-être phy-
sique associé à l’intervention ; le bien-être psychologique
associé à l’intervention ; l’ouverture au domaine musical et
les recommandations/commentaires généraux portant sur les
interventions de musicothérapie interactive.

Résultats

Évolutions du groupe (Fig. 1A–D)

Selon le test de Friedman, les résultats obtenus dans le
domaine de l’auto-efficacité des émotions positives ou néga-
tives et du concept de soi n’ont pas évolué significativement
au cours du temps, et cela malgré des tendances apparentes
sur les graphiques. Cette apparente stabilité au niveau du
groupe cache en fait des disparités importantes entre partici-
pants. Cela a justifié une analyse centrée sur les profils
individuels.

Évolutions individuelles

Lorsqu’on examine les évolutions obtenues sur les critères
quantifiés, on note que deux participants sur sept ont connu
des évolutions significatives dans le domaine de l’auto-
efficacité, trois participants sur sept dans le domaine des
émotions positives, deux participants sur sept dans le
domaine des émotions négatives et trois participants sur sept
dans le domaine du concept de soi. Les commentaires four-
nis par les adolescents en fin de processus thérapeutique ont

mis en évidence une expérience globalement positive mar-
quée par un bien-être physique et/ou psychologique.

Aux fins d’illustration, nous présentons ici deux cas cli-
niques mis en contexte pour lesquels des évolutions signi-
ficatives sont notées. Les résultats quantitatifs sont représen-
tés sur la Figure 2A–D et sur la Figure 3A–D. Les résultats
détaillés pour les autres cas cliniques sont disponibles sur
demande. Les caractéristiques sociodémographiques ont été
modifiées afin de garantir la confidentialité des informations.

Premier cas clinique : Sylvain

Sylvain a 16 ans. Il est hospitalisé pour la première fois au
CHU Sainte-Justine pour un diagnostic d’anémie aplasique
sévère. Il est en isolement strict afin de recevoir une greffe de
moelle qui nécessite un protocole de chimiothérapie rigou-
reux. Au fil des quatre séances d’apprentissage de la chanson
Hey Jude à la guitare, son sentiment d’auto-efficacité s’amé-
liore significativement (test de Mann-Kendall, p < 0,05), ses
émotions négatives diminuent significativement (procédure
de la carte de contrôle et test de Mann-Kendall [p < 0,05]), et
son concept de soi s’améliore aussi (procédure de la carte de
contrôle). Sur le plan expérientiel, Sylvain mentionne que
les séances de musicothérapie lui ont permis de se sentir
moins fatigué et lui ont donné le goût d’apprendre à jouer
d’un nouvel instrument de musique (il avait déjà joué de la
clarinette). De plus, il mentionne qu’il aurait apprécié que les
séances durent plus longtemps.

Second cas clinique : Aurélie

Aurélie a 13 ans. Elle est hospitalisée au CHU Sainte-Justine
dans un contexte de rechute d’un lymphome de Hodgkin.
Ses traitements incluent une chimiothérapie, une radiothéra-
pie et une greffe. Au fil des trois séances d’apprentissage de
la chanson Juste pour voir le monde, son sentiment d’auto-
efficacité connaît une amélioration significative (test de
Mann-Kendall, p < 0,10). De plus, la participante connaît
une diminution significative des émotions négatives (procé-
dure de la carte de contrôle) et une amélioration significative
du concept de soi (procédure de la carte de contrôle et test de
Mann-Kendall [p < 0,05]). Au plan expérientiel, la patiente
mentionne avoir apprécié de rejouer de la guitare, cela lui
ayant permis de se détendre en jouant d’un instrument
qu’elle apprécie. Finalement, Aurélie mentionne qu’elle
aurait souhaité que chaque séance de musicothérapie dure
plus longtemps.

Verbatim de l’expérience des participants (Tableau 1)

Une analyse de contenu [56] a suggéré la présence des thé-
matiques suivantes : un bien-être physique associé à l’inter-
vention ; un bien-être psychologique associé à l’intervention ;
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une ouverture au domaine musical et des recommandations/
commentaires généraux sur l’intervention.

Discussion

En ce qui concerne notre premier objectif, les résultats que
nous avons obtenus au niveau du groupe n’ont pas montré de
différences significatives au cours de l’augmentation du
nombre de séances de musicothérapie interactive.

Sur le plan individuel, nous avons observé que des évo-
lutions significatives ont été présentes chez deux participants
sur sept dans le domaine de l’auto-efficacité, trois partici-
pants sur sept dans le domaine des émotions positives, deux
participants sur sept dans celui des émotions négatives et
trois participants sur sept dans le domaine du concept de soi.

Lorsque nous avons analysé les résultats significatifs
obtenus par les deux patients mentionnés en étude de cas,
nous avons constaté que les variables de l’auto-efficacité,
des émotions négatives et du concept de soi ont évolué paral-
lèlement au cours de l’augmentation du nombre de séances
(Fig. 2A, 2C, 2D ; Fig. 3A, 3C, 3D). En ce qui concerne les
autres participants, des évolutions significatives ont été
observées sur les variables des émotions et du concept de
soi lorsque considérées isolément (Tableaux 2, 3).

En s’inspirant du modèle de support contextuel de Robb
(2000), l’intervention réalisée par l’apprentissage d’une chan-
son à la guitare a donc fourni aux adolescents hospitalisés un
environnement de soutien structuré (retour hebdomadaire sur
l’apprentissage des accords de la chanson), propice à l’auto-
nomie (la flexibilité du musicothérapeute laissait place à l’ini-
tiative du jeune) et à l’implication d’un adulte envers le jeune
(l’adolescent était visité par le même musicothérapeute).

Fig. 1 Évolution du sentiment d’auto-efficacité, des émotions et du concept de soi pour les adolescents hospitalisés participant à des séan-

ces de musicothérapie interactive (moyennes et écarts-types, n = 7). A. Graphique représentant l’évolution du sentiment d’auto-efficacité

pour le groupe de participants. La mesure est adaptée de Murris (2001). Le test de Friedman est non significatif. B. Graphique représen-

tant l’évolution des émotions positives pour le groupe de participants. La mesure est adaptée de la PANAS (Laurent, Catanzaro, Joiner,

Thomas, Rudolph, Potter, Lambert et Gathright, 1999). Le test de Friedman est non significatif. C. Graphique représentant l’évolution

des émotions négatives pour le groupe de participants. La mesure est adaptée de la PANAS (Laurent, Catanzaro, Joiner, Thomas,

Rudolph, Potter, Lambert et Gathright, 1999). Le test de Friedman est non significatif. D. Graphique représentant l’évolution du concept

de soi pour le groupe de participants. La mesure est adaptée du Beck-Youth Inventory (Beck, Beck, Jolly et Steer, 2005). Le test de Fried-

man est non significatif Note : Les points représentent le score moyen obtenu par le groupe à chaque temps de mesure et les barres d’er-

reur l’écart-type standard (SD). La droite de tendance linéaire est calculée à partir des valeurs T0–T4
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Autonomes à plusieurs niveaux, les jeunes ont été à même
de choisir leur chanson parmi une liste proposée et de déci-
der de ne pas chanter et/ou de ne pas utiliser de pick de
guitare. Ils ont aussi tous pris l’initiative de s’engager dans
un jeu imitatif avec la musicothérapeute et n’ont manifesté
aucun intérêt pour les aides visuelles proposées (tablatures).
L’engagement actif dans l’apprentissage d’une chanson à
la guitare leur a fourni une opportunité saine et créative
de reprendre du contrôle sur l’environnement stressant de
l’hôpital, et cela a été associé à des évolutions significatives
sur les variables dépendantes à l’étude ainsi qu’à des com-
mentaires attestant d’un bien-être physique et psycholo-
gique, au moins pour une proportion importante d’entre
eux. Nous avons aussi constaté que les résultats obtenus

dans le domaine des émotions négatives chez les deux parti-
cipants présentés en étude de cas ont concordé avec le
modèle théorique de Robb (2000), à savoir que les séances
de musicothérapie interactive ont constitué un environne-
ment suffisamment soutenant afin de modérer les effets
négatifs associés au contexte de l’hospitalisation, étant
donné que nous avons observé chez eux une diminution
significative de la quantité d’émotions négatives [33].

En ce qui concerne notre second objectif, nous avons
constaté que les commentaires fournis par l’ensemble des
adolescents en fin de processus thérapeutique ont mis en
évidence une expérience positive. Certains des commentai-
res avaient une connotation affective (Je me suis senti(e)…
« heureux, « Cela m’a réchauffé le cœur »), d’autres un

Fig. 2 Évolution du sentiment d’auto-efficacité, des émotions et du concept de soi chez le participant Sylvain. A. Évolution du sentiment

d’auto-efficacité. Le sentiment d’auto-efficacité est évalué par une adaptation du questionnaire de Murris (2001). Test de Mann-Kendall

significatif : τ de Kendall = 0,894 ; p = 0,034. B. Évolution des émotions positives. Les émotions positives sont évaluées par le question-

naire de la PANAS-C (Laurent, Catanzaro, Joiner, Thomas, Rudolph, Potter, Lambert et Gathright, 1999). C. Évolution des émotions

négatives. Les émotions négatives sont évaluées par le questionnaire de la PANAS-C (Laurent, Catanzaro, Joiner, Thomas, Rudolph, Pot-

ter, Lambert et Gathright, 1999). Test de Mann-Kendall significatif : τ de Kendall = – 0,800 ; p = 0,042. D. Évolution du concept de soi.

Le concept de soi est évalué par le Beck-Youth Inventory (Beck, Beck, Jolly et Steer, 2005). Résultats significatifs selon la procédure

de la carte de contrôle (mesures T1, T2, T3 et T4 à l’extérieur de la carte de contrôle) Note : La droite de tendance est calculée

pour les scores T0 à T4. Le seuil de significativité retenu pour le test de Mann-Kendall est p < 0,05 étant donné la présence de cinq

temps de mesure (Salmi, Määttä, Anttila, Ruoho-Airola et Amnell, 2002). La présence de significativité selon ce test est indiquée par une

étoile rouge sur la figure. En se fondant sur les principes d’analyse de Juhel (2008), une carte de contrôle représentée par deux traits

parallèles est aussi tracée sur la figure lorsque les coefficients de stabilité du test sont disponibles. Nous considérons que la variable

a connu une évolution significative si deux mesures successives se trouvent à l’extérieur de la carte de contrôle. La présence de significa-

tivité selon cette procédure est indiquée par une étoile verte
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aspect motivationnel (« Cela m’a donné le goût d’en appren-
dre plus sur la musique et de jouer de la guitare ») ou
encore faisaient référence à l’estime de soi du jeune (Je me
suis senti(e)…» bon(ne) », « fier(ère) », « capable », « Pour
un débutant j’ai trouvé que j’avais du talent »). Ces commen-
taires ont suggéré que les adolescents ont vécu une expé-
rience de qualité, ce qui répond à un besoin manifesté par
cette population tel que décrit dans la littérature en oncologie
pédiatrique [15,16].

De plus, nous avons observé que les effets favorables des
séances de musicothérapie interactive ne se sont pas mainte-
nus une fois l’intervention terminée. Ce constat a souligné

l’importance d’offrir un soutien continu aux adolescents lors
de leur hospitalisation afin qu’ils puissent bénéficier au
mieux de ce type d’intervention.

Étant donné que les résultats obtenus sur les critères quan-
titatifs ont été limités en comparaison à ceux obtenus quali-
tativement, il apparaît primordial d’utiliser un devis mixte
dans le cadre de ce type d’études afin d’être en mesure
d’évaluer les retombées globales des interventions. Ces
considérations appuient celles déjà mentionnées dans la lit-
térature [8,9]. Le fait d’avoir utilisé un tel devis nous a aussi
permis de soutenir les écrits qui mentionnent que ce type
d’intervention entraîne soit une évolution favorable et/ou

Fig. 3 Évolution du sentiment d’auto-efficacité, des émotions et du concept de soi chez la participante Aurélie. A. Évolution du senti-

ment d’auto-efficacité. Le sentiment d’auto-efficacité est évalué par une adaptation du questionnaire de Murris (2001). Test de Mann-

Kendall significatif : τ de Kendall = 0,913 ; p = 0,074. B. Évolution des émotions positives. Les émotions positives sont évaluées

par le questionnaire de la PANAS-C (Laurent, Catanzaro, Joiner, Thomas, Rudolph, Potter, Lambert et Gathright, 1999). C. Évolution

des émotions négatives. Les émotions négatives sont évaluées par le questionnaire de la PANAS-C (Laurent, Catanzaro, Joiner, Thomas,

Rudolph, Potter, Lambert et Gathright, 1999). Résultats significatifs selon la procédure de Gottman (mesures T1, T2 et T3 à l’extérieur

de la carte de contrôle). D. Évolution du concept de soi. Le concept de soi est évalué par le Beck-Youth Inventory (Beck, Beck, Jolly

et Steer, 2005). Test de Mann-Kendall significatif : τ de Kendall = 1,0 ; p = 0,042. Résultats significatifs selon la procédure de la carte

de contrôle (mesures T1, T2 et T3 à l’extérieur de la carte de contrôle) Note : La droite de tendance est calculée pour les scores T0

à T4. Le seuil de significativité retenu pour le test de Mann-Kendall est p < 0,10 étant donné la présence de quatre temps de mesure

(Salmi, Määttä, Anttila, Ruoho-Airola et Amnell, 2002). La présence de significativité selon ce test est indiquée par une étoile rouge

sur la figure. En se fondant sur les principes d’analyse de Juhel (2008), une carte de contrôle représentée par deux traits parallèles est

aussi tracée sur la figure lorsque les coefficients de stabilité du test sont disponibles. Nous considérons que la variable a connu une évolu-

tion significative si deux mesures successives se trouvent à l’extérieur de la carte de contrôle. La présence de significativité selon cette

procédure est indiquée par une étoile verte
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Tableau 1 Verbatim de l’expérience des participants sur les séances de musicothérapie interactive (n = 7)

Thématique Verbatim

Bien-être physique « La guitare m’a fait sentir moins fatiguée »

Bien-être psychologique « Je me suis sentie bonne »

« Ça m’a réchauffé le cœur. Ça m’a occupé au lieu de regarder la télévision »

« Je me suis senti capable de jouer de la guitare. Pour un débutant, j’ai trouvé que j’avais

du talent. Ça m’a beaucoup aidé »

« J’ai appris quelque chose de divertissant et d’amusant »

« Elle m’a fait sentir libre et dans un autre environnement que l’hôpital. Donc heureux »

« La musique m’a fait me sentir bien »

« C’était bon, j’ai aimé la musique. Je me sentais capable de faire la chanson »

« Ça m’a fait me sentir plus fier après avoir appris une nouvelle chanson »

Ouverture au domaine musical « Elle m’a donné le goût d’apprendre à jouer de la guitare »

« Elle m’a donné le goût d’en apprendre plus sur la musique et de jouer de la guitare »

Commentaires/recommandations « J’aurais voulu faire toutes les séances »

« C’était bien, ça a passé le temps long »

« J’aurais aimé des séances plus longues »

« J’ajouterais un petit peu plus de temps »

« J’aurais aimé créer une chanson à la guitare »

« Merci beaucoup de m’avoir fait participer à cette activité »

« J’aurais aimé apprendre à jouer d’un autre instrument que la guitare »

« Je laisserais tout pareil »

« J’ai appris vite à jouer de l’instrument »

« Il faudrait ajouter une liste de chansons et d’instruments plus grande et variée »

« J’ai appris quelque chose de nouveau »

« J’ai aimé apprendre à jouer la chanson aussi rapidement »

Note : Suite à la dernière séance d’intervention, les participants ont répondu à trois questions ouvertes portant sur leur expérience globale

en musicothérapie. Une analyse de contenu simplifiée a suggéré la présence de quatre thématiques parmi les réponses (Bardin, 2003)

Tableau 2 Résultats obtenus par les participants au test de Mann-Kendall (n = 6)

Sylvain Maxime Aurélie Samantha Jeanne Magalie

Autoefficacité

Tau de Kendall 0,894 0,548 0,913 0,738 0,105 0,236

p 0,034* 0,235 0,074** 0,065 0,500 0,500

Émotions positives

Tau de Kendall 0,837 –0,913 0,333 0,738 0,738 1,000

p 0,952 0,926 0,375 0,065 0,065 0,042**

Émotions négatives

Tau de Kendall –0,800 0,548 –0,333 0,800 –0,671 –0,548

p 0,042* 0,765 0,375 0,992 0,096 0,235

Concept de soi

Tau de Kendall 0,600 0,000 1,000 0,949 –0,105 –0,333

p 0,958 0,500 0,042* 0,022* 0,500 0,833

Note : Tau de Kendall : mesure la corrélation de rang entre deux variables (soit ici entre la VD score et la VD temps de mesure).

p-value : significative à p < 0,05 (*) ou p < 0,10 (**) selon le nombre de mesures réalisées. NB : le test n’a pas pu être réalisé auprès

de la sixième participante en raison d’un nombre insuffisant de mesures (un minimum de quatre mesures est requis)
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cliniquement significative chez le patient, soit aucune évolu-
tion favorable, mais en tout cas jamais d’évolution clinique-
ment défavorable [57].

La littérature rapporte que l’hospitalisation et les traite-
ments du cancer entraînent de nombreux défis pour un ado-
lescent, notamment un sentiment de perte de contrôle dans
son environnement, une diminution de l’estime de soi et des
compétences sociales [2–8] et plus généralement une dimi-
nution importante de la qualité de vie [9]. Les résultats obte-
nus appuient ceux de précédentes recherches en montrant
que des interventions de musicothérapie interactive sont en
mesure de favoriser un engagement actif du jeune hospitalisé
dans son environnement [32–34], d’améliorer son état émo-
tionnel [35,25], de lui procurer une expérience positive, de
réalisation [58] et d’améliorer son concept de soi [36].

Compte tenu du fait qu’il existe très peu de littérature
sur les effets de cette approche auprès des adolescents [37],
ces résultats viennent étayer la littérature en oncologie
pédiatrique en montrant que ce type d’intervention est en
mesure d’engager activement non seulement les jeunes
enfants [32–34], mais aussi la population adolescente. Les
résultats obtenus dans le domaine du concept de soi sont
aussi intéressants d’un point de vue scientifique étant donné
que les méta-analyses récentes qui ont porté sur les interven-
tions psychosociales réalisées en contexte oncologique
pédiatrique n’ont pas rapporté de résultats probants sur cette
dimension [59,60]. Finalement, d’une façon plus générale,
cette étude souligne que ce type d’intervention est en mesure
de répondre au besoin d’amélioration de la qualité de vie des
adolescents hospitalisés pour un cancer [15,16].

Limites

Nous devons reconnaître que cette recherche présente certai-
nes limites. La première est associée au faible nombre de
participants qui ont été inclus dans l’échantillon. Cela est
dû au fait que peu de patients adolescents étaient hospitalisés
au CHU Sainte-Justine au cours de la phase de recrutement.

La deuxième limite correspond à l’absence d’une ligne
de base pour les variables dépendantes. En raison de contrain-
tes temporelles reliées à l’hospitalisation, nous étions dans
l’impossibilité matérielle de réaliser trois mesures pré-
intervention tel qu’il est recommandé dans les suivis de cas
individuels. Cela a justifié le recours à des estimations exter-
nes de la fidélité des mesures afin de calculer la marge d’er-
reur permettant de repérer le changement significatif, ce qui
est une approximation assez éloignée de l’erreur de mesure
individuelle. Il est important de souligner que nous ne pou-
vons pas attribuer les changements observés uniquement aux
séances de musicothérapie, mais seulement parler d’évolu-
tions concomitantes à la mise en place des interventions.

La dernière limite correspond au fait d’avoir utilisé un
questionnaire de mesure du sentiment d’auto-efficacité com-
prenant des items relatifs à l’utilisation d’un pick et à la capa-
cité de chanter. En effet, nous avons constaté au cours de la
recherche que l’ensemble des participants ne souhaitait pas
chanter ni utiliser de pick. Ce questionnaire ne reflétait donc
pas totalement l’expérience vécue.

Des analyses corrigées, contrôlant pour ce problème, ont
été menées, et nous n’avons pas trouvé de différences avec
les résultats présentés au-dessus.

Perspectives futures

Dans un premier temps, nous suggérons qu’une attention
particulière soit donnée aux cas cliniques individuels dans
le cadre des prochaines études : en effet, les résultats de cette
recherche ont permis de constater que bien qu’aucun effet
significatif n’ait été observé au niveau du groupe, plusieurs
évolutions significatives ont été observées lors de l’analyse
au cas par cas.

Nous suggérons aussi que les échantillons des prochaines
études comprennent un plus grand nombre de participants et
idéalement un groupe témoin. Un plus vaste échantillonnage
pourrait être mis en place par l’implication de plusieurs hôpi-
taux dans le devis et/ou par l’inclusion de différents types de
diagnostics touchant la population adolescente.

Tableau 3 Résultats obtenus par les participants à la procédure de carte de contrôle (n = 7)

Sylvain Maxime Aurélie Samantha Jeanne David Magalie

Autoefficacité na na na na na na na

Émotions positives ns ns ns * ns * ns

Émotions négatives ns ns * * ns ns ns

Concept de soi * ns * * ns ns ns

Note : Les résultats sont considérés comme significatifs (*) si deux mesures consécutives ou plus se situent à l’extérieur de la carte de

contrôle. La carte de contrôle n’a pas été tracée pour la variable du sentiment d’auto-efficacité étant donné qu’il n’existe pas de coeffi-

cients de stabilité test–retest pour le test utilisé
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Il serait finalement intéressant de développer des recher-
ches avec des adolescents fréquentant le centre de jour des
hôpitaux et dont les traitements s’échelonnent sur une plus
longue période de temps (par exemple : six mois à deux ans).
Cela permettrait de réaliser une ligne de base comprenant
trois mesures ou plus pour chacune des variables dépendan-
tes et d’évaluer de façon plus systématique les effets de
l’intervention. Un autre axe de recherche que permettrait
un recrutement réalisé en centre de jour concerne la possibi-
lité d’évaluer les effets de séances de groupe de musicothé-
rapie interactive (les patients ne seraient pas en condition
d’isolement). Cela est particulièrement intéressant étant
donné que la période de l’adolescence est caractérisée par
un processus de développement identitaire au cours duquel
l’acceptation sociale et le sentiment d’appartenance à un
groupe jouent un rôle majeur sur le concept de soi [61,62].

Liens d’intérêts : les auteurs tiennent à remercier la Fonda-
tion Sainte-Justine (don Simple Plan et Industrielle Alliance)
pour son appui financier.
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