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● Naissance à terme: entre 37 SA et 41 SA  

● Prématurité modérée: entre 32 et 37 SA 
● Grande prématurité : naissance entre 28 et 32 SA 
● Très grande ou extrême prématurité : entre 22 et 28 SA 

● Limite de viabilité : 22 à 24 SA (OMS) 

● 7 % des naissances en France soit environ 55 000 bébés par 
an, dont 15 % de grands prématurés et 5% de très grands 
prématurés (Rapport Euro-Peristat 2025-2019) 

    13 % des femmes dans le monde accouchent de bébés prématurés 

15 millions de bébés naissent prématurément chaque année dans le monde (OMS, 2015)

1- Prématurité, définition et contexte

Repère : Entre 700 000 et 800 000 naissances en France depuis les années 2000 722 000 
naissances en 2020. Indice Français : 1,87 (en tête des pays européens)



LEXIQUE
● SEMAINES D’AMÉNORRHÉES (SA) : nombre de semaines depuis le 

premier jour des dernières règles) (GA, gestational age en anglais – 
SSW, Schwangerschaftswoche en allemand). 

La fécondation intervenant environ 14 jours (la période de fécondité dure 
de 1 à 5 jours)  après les dernières règles, il existe un écart entre semaines 
de grossesse postconceptionnelle et semaines d’aménorrhée. Les 
praticiens utilisent les semaines d’aménorrhée car elle est plus précise. 

Une grossesse normale (à partir du jour de fécondation) dure 9 mois, soit 
39 semaines qui correspondent à 41 semaines d’aménorrhée. 

● ÂGE CORRIGÉ / ÂGE RÉEL : jusqu’à 2 ans, le développement de l’enfant 
est évalué en fonction de son âge corrigé, c’est-à-dire, l’âge qu’il devrait 
avoir s’il était né à terme.  

Ex : un bébé né à 7 mois de grossesse. 11 mois après sa naissance civile, 
il n’aura que 9 mois en âge corrigé.



Le précédent record était détenu par un 
nourrisson qui pesait 252 grammes à la 
naissance, né en Allemagne en 2015. 
D’autres cas d’enfants nés prématurément 
avec un très petit poids ont été enregistrés 
ces dernières années par le registre 
international tenu par l’Université d’Iowa 
(États-Unis): en Allemagne en 2009 (274 
g) ainsi qu’au Japon en 2009 (297 g), 
2011 (294 g) et 2015 (289 g).

Japon: un prématuré 
pesant 268 grammes à 
la naissance a survécu

Par  AFP agence Le figaro.fr Mis à jour le 
27/02/2019 à 17:47 Publié le 27/02/2019 à 17:47



Californie : Saybie, bébé né à 245 grammes, a survécu par 
miracle
Après cinq mois passés en soins intensifs, le plus petit bébé né en vie a pu quitter 
l’hôpital Sharp Mary Birch de San Diego et retrouver ses parents.

Par Victor Fortunato avec AFP 
Le 30 mai 2019 à 07h47, modifié le 30 mai 2019 à 12h59

Saybie née à 23SA



Les maternités en France

● Le nombre des maternités est passé de 816 en 1995 
à 478 en 2020, soit une baisse de 42% Selon les derniers 
chiffres des autorités sanitaires (DREES, 2022) 

● 460 maternités en France en 2023 

● Le nombre de femmes en âge de procréer se 
trouvant à plus de 45mn d’une maternité a plus que 
doublé en vingt ans (290 000 en 1997 à 716000 en 2019).  

● Le nombre de celles se trouvant à plus de 30mn a 
augmenté de près de 2 millions (1,9 à 3,7 millions).  

● https://www.senat.fr/leg/exposes-des-motifs/ppl22-394-
expose.html#:~:text=Selon%20les%20derniers%20chiffres%20des,soit%20une%20baisse
%20de%2042%25. 

https://www.senat.fr/leg/exposes-des-motifs/ppl22-394-expose.html#:~:text=Selon%20les%20derniers%20chiffres%20des,soit%20une%20baisse%20de%2042%25
https://www.senat.fr/leg/exposes-des-motifs/ppl22-394-expose.html#:~:text=Selon%20les%20derniers%20chiffres%20des,soit%20une%20baisse%20de%2042%25
https://www.senat.fr/leg/exposes-des-motifs/ppl22-394-expose.html#:~:text=Selon%20les%20derniers%20chiffres%20des,soit%20une%20baisse%20de%2042%25


Les maternités en France

● Type 1 : prise en charge des grossesses normales (178 en 2019) 

● Type 2a : prise en charge des grossesses à risque modéré - 
Service néonatologie - Pas de réanimation (138, en 2019) 

● Type 2b : prise en charges de pathologies plus lourdes -  + de lit 
de néonatologie (85 en 2019) 

● Type 3 : prise en charge de grossesses à haut risque et de 
nouveau-nés présentant des détresses graves < 32 SA  
Réanimation, soins intensifs (60 en 2019) 

● https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2021-07/Fiche%2023%20-
%20La%20naissance%20-%20les%20maternités.pdf  

● DREES : direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques 

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2021-07/Fiche%2023%20-%20La%20naissance%20-%20les%20maternit%C3%A9s.pdf
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2021-07/Fiche%2023%20-%20La%20naissance%20-%20les%20maternit%C3%A9s.pdf


https://www.radiofrance.fr/
franceculture/podcasts/la-science-
cqfd/prematurite-4567605

https://www.inserm.fr/
magazine/inserm-le-magazine-
n60/.    #60 Mars 2024

https://www.inserm.fr/dossier/
prematurite/. 13/02/2023

1- Prématurité, définition et contexte

https://www.inserm.fr/magazine/inserm-le-magazine-n60/
https://www.inserm.fr/magazine/inserm-le-magazine-n60/
https://www.inserm.fr/magazine/inserm-le-magazine-n60/
https://www.inserm.fr/dossier/prematurite/
https://www.inserm.fr/dossier/prematurite/


● Grossesse multiple : naturelle + PMA 

● Accident, chirurgie 

● Antécédent de naissance prématurée  

● Age de la mère  : <17 ans   >34 ans 

● Obésité  

● Causes psycho-sociales (stress, surmenage, précarité, exil politique, violence 
conjugale) 

● Causes psychiques 

● Additions, usage du tabac, alcool, drogues, amphétamines 

● Pollution atmosphérique (6millions de naissances prématurés dans le monde en 2019 selon 
l’OMS) 

● Causes inconnues

Facteurs de risques 



Retrouvez toutes nos données sur data.drees
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Prématurité : une légère baisse pendant 
le premier confinement de 2020  
dans les départements de moindre 
circulation du virus
En France métropolitaine, durant le premier confinement en 2020, la prématurité a diminué 
d’environ 6 % pour les accouchements avec grossesse unique et naissance vivante. Elle concerne 
principalement la prématurité dite tardive (35-36 semaines d’aménorrhée). Cette baisse s’amorce 
dès le début du mois de mars et se poursuit quelques semaines après la fin du confinement. 
Plusieurs hypothèses ont été avancées, mais les causes exactes restent à ce jour inconnues. 
La diminution de la prématurité n’est observée que dans les territoires avec faible circulation 
du SARS-CoV-2 sur cette période. L’absence de baisse dans les zones de moyenne ou de forte 
circulation virale peut s’expliquer par une plus forte proportion de femmes enceintes atteintes 
par le SARS-CoV-2 avec un risque d’accouchement prématuré plus élevé.
Ce recul de la prématurité ne s’est pas accompagné de changements importants dans les pratiques 
médicales ou le recours aux soins au moment de l’accouchement. Le taux de césariennes 
est resté stable durant le confinement. Ces résultats permettent d’exclure l’hypothèse 
d’une baisse de la surveillance prénatale en lien avec un moindre recours aux soins durant 
cette période. De plus, la stabilité des taux de mortinatalité par interruption médicale 
de grossesse montre qu’il n’y a pas eu de modification pour le recours aux soins en cas d’anomalie 
fœtale grave. 

Jeanne Fresson, Sylvie Rey (DREES), Tim Bruckner (Department of Public Health, University of California), 
Jennifer Zeitlin (EPOPé-Inserm, U1153)

E n France métropolitaine, le taux de prématurité, 
c’est-à-dire la survenue de l’accouchement avant 
37 semaines d’aménorrhée (SA) [encadré 1], mesuré 

à partir des données hospitalières du Programme de médi-
calisation des systèmes d’information (PMSI) entre 2016 
et 2020 pour les accouchements avec naissance unique 
vivante, a connu une baisse inattendue durant la période 
du premier confinement (du 17 mars au 10 mai 2020). Cette 
diminution est significative mais reste modeste (-6 % par 
rapport au taux de prématurité attendu sur la période) ; elle 

est principalement due au recul de la prématurité dite ! tar-
dive " (35-36 SA).
Ce recul n’est pas lié à un changement des pratiques obstétri-
cales qui aurait pu entraîner une diminution de la prématurité 
induite (moins d’accouchements prématurés par césarienne, 
pratique indiquée lorsque la grossesse présente un risque 
pour la mère et/ou pour l’enfant) [encadré  1]. En effet, les taux 
de césariennes sont restés stables durant le confinement, 
que l’accouchement soit prématuré ou non. Par ailleurs, 
cette baisse de la prématurité pour les enfants nés vivants 

Au Danemark : le nombre de naissances extrêmement prématurées a chuté de 90% sur la période par 
rapport aux cinq années précédentes.

En Irlande : - 73 % de naissance de bébés dont le poids est très bas (Inférieur à 1,5kg) et extrêmement 
bas (inférieur à 1kg) relativement à la moyenne des 20 années précédentes

Dans un article du New York Times, des témoignages de médecins en Australie, Canada, Pays-
Bas, Etats-Unis, font penser qu’il y a là un phénomène largement répandu, au moins dans des pays 
économiquement et socialement similaires.

https://www.lemonde.fr/blog/huet/2020/07/23/covid-19-
chute-surprise-des-naissances-prematurees/ 
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● Hypertension artérielle ou pré éclampsie (2 % des grossesses) 

● Hémorragies 

● Diabète maternel 

● Déclenchement spontané du travail : contractions, rupture 
prématurée des membranes foetales contenant le liquide 
amniotique, dilatation du col (environ60 % des naissances 
prématurées) 

● Retard de croissance in utérin (RCIU) 

● Placenta dysfonctionnel

Principales causes médicales 



Les risques de morbidité sévère 

● Hémorragie intraventriculaire de haut niveau de haut grade ( HIV grade 
3-4) : saignement qui pénètre les ventricules du cerveau. Le stade I est 
considéré comme léger, le stade II comme modéré, et les stades III et IV comme graves. le stade 
I est considéré comme léger, le stade II comme modéré, et les stades III et IV comme graves.  

● Leucomalacie : lésion de la substance blanche du cerveau (zone constituée de 
millions d’axones reliant les neurones d’une région cérébrale à une autre et qui remplit la quasi 
moitié du cerveau) 

● Dysplasie broncho pulmonaire (DBP) : anomalie, affection du système 
pulmonaire 

● Entérocolite : lésion de la muqueuse intestinale 

● Rétinopathie 

➜ Avec une bonne prise en charge, ces séquelles ne sont pas définitives et 
certaines peuvent être totalement réversibles



Taux de survie en France

Chiffres issus de l’enquête Epipage 2 :  lancée en 2011, cette enquête suit des enfants nés avant 35 SA 
jusqu’à 12 ans. Elle fait suite à l’enquête Epipage 1 lancée en 1997. Le but est de mieux connaître la 
prématurité et d’améliorer les prises en charges et soins

Taux de survie sans morbidité sévère  
● A 28 SA : 73 % 

● A 24 SA : 11 %

● A 35-36 semaines : + de 99% (rapport Euro Peristat 2015-2019) 

● A partir de 28 SA : 90 %  

● A 24 SA : 30 % 

● A 23 SA : Pas de survie en France (10 % en 2023)



Troubles de développement 
sévère à modérée

27 % des très grands prématurés 
19 % des grands prématurés 

12 % des prématurés modérés 
 (Epipage 2, 2011)

Troubles dits  
« mineurs » d’ordre

Plus de 33 % parmi toutes les catégories de 
prématurité 

• Troubles neurodéveloppementaux : troubles sensoriels, 
de la communication sociale, de la coordination, de 

l’attention, du comportement 
(Epipage 2, 2011)

https://presse.inserm.fr/resultats-de-lenquete-epipage-2-suivi-a-5-ans-1-2-des-
enfants-nes-prematurement/42754/

Résultats à 5 ans 1/2

Développement proche de 
la normale

35 % des très grands prématurés 
45 % des grands prématurés 

55 % des prématurés modérés 
 (Epipage 2, 2011)



● CAMSP (centre d’action médico-sociales précoce des 
enfants de 0 à 6 ans) 

➡Psychomotricien 

➡Orthophoniste 

➡Pédiatre / pédopsychiatriatre 

➡Psychologue 

➡Musicothérapeute  

● PMI 

● Consultations en ville

Prises en charge



● L’immaturité a pour conséquence : 

➡ Inflammations, HIV et/ou lésions cérébrales notamment de la substance 
blanche*  : causes endogènes ou exogènes (soins) 

➡ Développement dans un environnement non écologique (dystimulations 
sensorielles) 

➡ Privations d’expositions à des stimuli significatifs pour l’enfant, d’accordage 
affectif  et de régulation émotionnelle 

● Pistes thérapeutiques (novatrices ou expérimentales) 

➡ thérapie cellulaire, magnésium, ocytocine, acides aminées (novatrices 
ou expérimentales) 

➡ Soins de développement (allaitement, peau à peau, présence parentale, 
etc.) 

Causes des morbidités

* Zone du cerveau constituée d’axones, prolongements cellulaires des neurones. Elle représente 
des millions de câbles de communication, chacun contenant un long fil unique, ou axone, entouré 
d’une substance grasse blanche, nommée myéline. Elle remplit presque la moitié du cerveau



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apa.17461


294 enfants né entre 22 à 25 SA  
de 2010 à 2019  

• 60% de taux de survie 
• 90,4% des enfants sont sans déficience 

modérée ou majeure du développement 
à 2 ans d’âge corrigé 

https://www.calameo.com/read/0051544500432de1d8276

Magasine de l’INSERM, Dec 2024, N° 63

Et à plus long terme  

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apa.17461
https://www.calameo.com/read/0051544500432de1d8276


● Immaturité des organes : 

➡ pulmonaires et cardio respiratoires (canal artériel, entre aorte et artère 
pulmonaire) 

➡ digestifs,  

➡ hépatiques, 

➡  rénaux 

● Immaturité du système nerveux central 

● Immaturité du système immunitaire 

➜ A chaque immaturité correspond la mise en place d’un 
système de soin médical adéquat

Le bébé né prématuré



Prise en charge cardio respiratoire
Corticothérapie et anti-inflammatoires pour le développement des alvéoles des 
poumons. Administré également à la mère en pré natal (48h à 24h avant la naissance) 

Surfactant : Substance sécrétée dans le poumons qui permet de maintenir les 
alcools pulmonaires ouvertes 

Oxygénothérapie : invasive ou non invasive 

Intubation, tuyau qui va jusqu’aux poumons (invasif) 
CPAP (Infant Flow, Opti flow), masque nasal qui envoie une pression en oxygène 
régulière aux poumons pour éviter les apnées dûes à l’immaturité du tronc cérébral 
de l’enfant   
Lunettes à oxygène



Crédits photos : Magasine INSERM N°60



Les examens médicaux
● Prises de sang 

● Analyse d’urine 

● Fond d’œil 

● Électroencéphalogramme (EEG) 

● Electro cardiogramme (ECG) 

● Electro transfrontanelle (ETF) 

● IRM 

● Test de glycémie (dextro)



Conclusion

➔ A long terme, de moins en moins de séquelles lourdes du fait des 
progrès technologiques, mais des troubles cognitifs, de l’attention, 
troubles du comportementaux, troubles de l’attachement 

« L’avenir pour le développement neurologique des enfants va être dans la 
prise en charge des soins de confort et de développement et dans 

l’implication des parents dans les soins. » Pierre Henri Jarreau, Professeur 
des universités, pédiatre et chef  du service de Médecine et réanimation 

néonatales (Port royal) Colloque 1ers liens 3 décembre 2014, Paris 

http://www.colloque-tv.com/colloques/e-794/video-qu-est-ce-que-la-prematurite

http://www.colloque-tv.com/colloques/e-794/video-qu-est-ce-que-la-prematurite
http://www.colloque-tv.com/colloques/e-794/video-qu-est-ce-que-la-prematurite


INTRODUCTION

2-Développement de la sensorialité et de la perception auditive 
du bébé né prématuré ET ENVIRONNEMENT SONORE 
NÉONATAL : Implications et enjeux pour son développement 

AU PROGRAMME



Le dernier trimestre de la grossesse est une période critique du développement 
cérébral du bébé (synaptogénèse). L’environnement sensoriel intra-utérin 
participe à ce développement. Dans le cas d’une naissance prématurée, 
l’environnement, qui peut modeler le cerveau dans son anatomie et dans ses 
fonctions (P. Kuhn) peut altérer ou améliorer le développement du cerveau du 
bébé, d’où le développement des programmes d’interventions précoces (NIDCAP, 
soins de développement). 



La pulsation des cellules de 
l’embryon est  

dûes à une vague de 
contraction 

« Les cellules bougent de manière 
rythmique, elles dansent » 

1 battement toutes les 220s, le premier jour, 
200s le 2ème jour, 80s le 3ème jour 

Jean-Léon Maitre, biologiste
https://www.radiofrance.fr/franceinter/podcasts/in-utero

Ebauche de jeu précoce du foetus 
Le mouvement est premier. L’embryon de 22mm (moins de deux mois)  est 

bercé par l’artère iliaque de sa mère  
Mouvement orienté de l’embryon ou expérience sensori-motrice précoce  

(le foetus au ballon) 
François Farges, gynécologue, obstétricien, échographiste 

Avril 2023

https://www.radiofrance.fr/franceinter/podcasts/in-utero


● Toucher (somesthésique) : 14 SA 

● Auditif  : 23-25 SA 

● Système vestibulaire : 24 SA (réflexe de Moro) 

● Visuel : 25 SA 

● Gustatif  et olfactif  : autour de 26-28 SA. 

Développement du système sensoriel

Chronologie du développement des systèmes sensoriels (en pointillés : formes incomplètes  : réponses comportementales / physiologiques 
dans Perceptions et attentes sensorielles du nouveau-né prématuré hospitalisé C. Koenig-Zores · P. Kuhn (2016) 



Etude de la sensibilité auditive du nouveau-né grand prématuré aux stimulations 
sonores issues du son environnement, Pierre Kuhn,Thèse de Doctorat, 2012



● Jamais de silence 

● 30 dB : bruits biologiques mère/foetus + les sons extérieurs 
sont atténués de 6 à 35 dB 

● Bruit intra utérin : de quelques Hz à 700 Hz. Le liquide 
amniotique filtre les hautes fréquences. Les fréquences 
autour de 500 Hz sont atténuées.

Cours de L. Marlier, chercheur au CNRS, en partenariat avec le CHU de Strasbourg 
DIU soins de développement, faculté de méd »cine Lyon Montpellier, 2016

Environnement auditif du fœtus



● La voix masculine est plus intense que la voix féminine mais 
davantage masquée par les sons endogènes de même 
fréquence. 

● La voix maternelle est plus intense que toute autre voix, 
moins masquée par les autres sons et transmise de façon 
interne et externe. Le bébé y est le plus souvent exposé. 

● La prosodie est bien préservée dans les enregistrements 
intra utérins (D. Quelles, renard, Bouteille, & crépin, 1989)

Source : Christine Moon in EVC, 2018

Environnement auditif du fœtus



Ordres de grandeurs de quelques 
niveaux sonores courants

● 78 à 86 dB - alarme des moniteurs 

● 62 à 87 dB - respirateur 

● 60 dB - moteur de l’incubateur 

● 60 - musique douce 

● 50 - conversation normale

Ordre de grandeurs de quelques 
niveaux de fréquence

● 60 à 1 200 Hz : voix humaine 

● 440 Hz : la du diapason (La4) 

● 2 200 à 2350 Hz : alarme alimentation 

Normes généralement acceptées : 50 dB 
(Moyennes de différentes agences et organisme de santé 

dans le monde) 

Sources : Les soins du développement M-J Martel, I. Milette 
Cours de L. Marlier, chercheur au CNRS, en partenariat avec le CHU de Strasbourg 
DIU soins de développement, faculté de médecine Lyon Montpellier, 2016

Le prématuré a la même sensibilité auditive que le foetus du même âge, 
mais les sons ne sont plus atténués. 

L’oreille humaine perçoit les sons de 20 à 20 000 Hz

Environnement auditif du service



.

Alarme pousse seringue alimentation  : 
2 350 Hz  

. 

La 440 

Ambitus fréquentiel recommandé



● Ces	 pics	 sonores	 dont	 l’occurrence	 est	 très	 fréquente	 dans	 un	 service	
(alarmes,	 porte	 qui	 claque)	 ont	 un	 impact	 délétère	 sur	 le	 diamètre	
cérébral	(anatomie)	et	 la	connectivité	(absence	de	bi	 latéralisation	de	la	
perception	et	de	connexion	entre	les	2	hémisphères)	Smith	G	et	al,	2011

Impacts neurologiques des stimulations  
sonores stressantes

● Les	pics	sonores	dans	un	environnement	à	50	db	supérieurs	de	5	à	10	Db	
entraînent	une	augmentation	de	la	FC,	diminution	de	la	sat	en	oxygène	et	
de	 l’oxygénation	 du	 cerveau.	 Cela	 entraîne	 une	 rupture	 du	 cycle	 de	
sommeil	(Kuhn	P*	et	al,	2012,	2013)	Pierre	Kuhn,	2012

Il existe un lien direct entre l’expérience auditive et l’expérience sensorielle 
précoce et le développement du langage 

Perspectives : Le bébé né prématuré peut interagir même si son 
cerveau est extrêmement immature. Le bébé est très compétent sur le 
plan auditif. Son langage est sensoriel et musical.

Sources : Dr Pierre Kuhn, CHRU de Strasbourg - Laroque et al 2004, 2008



NIDCAP et soins de développement 
�  NIDCAP Newborn Individualized Developmental Care ans 

Assessment Program (Etats-Unis) : Développé par H. Als (1982), à la 
suite des travaux de Brazelton sur les compétences du nouveau né. 
Projet de soins individualisés qui s’adapte aux rythmes 
physiologiques du bébé, et à ses réponses comportementales 
(système végétatif, système moteur, état veille-sommeil système des 
interactions). Favorise la présence et l’engagement des parents dans 
les soins (peau à peau ou kangaroo care). Vise à diminuer la lumière, 
le bruit, ajuster les stiumuli 

�  Soins de développement : version française (Brest, Montpellier)  



• Meilleure oxygénation du cerveau  
• Bébé moins stressé (baisse du cortisol) 
• Bébé sécrète des hormones de croissance 
• Meilleure stabilité physiologique 
• Meilleur sommeil 
• Réduction du comportement douloureux 
• Régulation naturelle de la température 
• Diminution du stress  parental 
• Soutien de l’allaitement 
• Soutien de l’attachement et du lien 
• Exposition du bébé à des stimuli significatifs  

(voix, toucher, portage, regards) 
• Amélioration du microbiote 

Le peau à peau 

Crédit illustration : @ladoucejournee

Le peau à peau offre une expérience multi sensorielle unique qui 
permet au bébé de restaurer cette discontinuité sensorielle du fait de 
sa prématurité



PPT N° 2 AU PROGRAMME

3 - Les compétences auditives et interactionnelles du bébé né 
prématuré et à terme



Etat des connaissances sur la perception auditive du 
bébé Des années 1970 aux années 2000 

● L’enfant réagit de façon différente à la voix maternelle selon que celle-ci 
s’adresse à lui ou non. Plus la mère lui parle d’une voix naturelle et 
chaleureuse, plus l’enfant reconnaît que le discours s’adresse à lui, et plus il 
réagit. (V. Gentil-Neymon, et l’équipe de médecine néonatale de Port-Royal, professeur J.P. 
Relier -1993)

● La voix est préférée à tout autre son (De Casper et Fifer, 1986)

● Les stimuli vocaux, tels que le chant, sont préférés à la musique instrumentale 
(Aslan 1983)

● Le nouveau-né se calme lorsqu’il entend un son qui lui a été adressé 
régulièrement in utéro (J. Feijoo « Le fœtus, Pierre et le Loup, 1970)   



● Le bébé de deux jours reconnaît, dans les intonations d’une voix 
féminine enregistrée trois émotions  : joie, colère et tristesse. Il 
préfère la joie (MASTROPIERI, 1996)

● Le nouveau né peut différencier un enregistrement des sons intra-
utérins de sa mère de celui des sons intra-utérins d’une autre femme 
(Righetti, 1996). Le nouveau-né peut aussi discriminer le contenu 
émotionnel de l’enregistrement de son environnement sonore 
prénatal intra-utérin et y répondre avec des changements dans ses 
mouvements et fréquences cardiaques (Righetti, 1996).  

● Les nouveau-nés de moins de deux heures de vie, dans la salle 
d’accouchement tournent leur tête dans la direction de la voix 
maternelle, et la tournent davantage lorsqu’il s’agit de la voix 
maternelle que d’une voix féminine non familière (Querleu et al., 
1984). 



Depuis les années 2000 : apport des neurosciences

•En	musique,	les	bébés	ont	la	capacité	de	traiter	le	rythme,	le	mètre,	le	
Qmbre	 et	 le	 tempo	 pour	 disQnguer	 la	 durée	 des	 sons	 et	 la	 phrase	
musicale	(Winkler	et	al.,	2009,	Haden	et	al.	2015).		

•Les	 enfants	 de	 6	mois	 seraient	 capables	 de	 détecter	 les	 temps	 forts	
dans	 une	 mesure	 double	 ou	 triple	 car	 lorsqu’il	 sont	 exposés	 à	 une	
déviance,	 on	 voit	 à	 l’EEG	 que	 s’imprime	 le	 temps	 fort.	 Ils	 seraient	
capables	de	maintenir	une	interprétaQon	de	la	métrique	«	imaginée	»	
E.	Flaten,	2023

Chez le bébé à terme 



Depuis les années 2000 : apport des neurosciences

•Chez	le	prématuré,	le	réseau	iniQal	est	capable	de	se	synchroniser,	de	s'habituer	à	des	
sQmuli	répéQQfs	et	de	discriminer	les	phonèmes	«	ba	»	et	«	ga	»	et	les	voix	dès	28	
semaines	d’âge	gestaQonnel,	un	temps	correspondant	au	début	de	la	connecQvité	des	
neurones	de	la	plaque	corQcale	avec	le	monde	extérieur	(Mahmoudzadeh	et	al.,	
2013	;2017).		

Chez le bébé prématuré 

• Les	prématurés	de	30	semaine	
d’âge	gestaQonnel	génèrent	une	
réponse	de	type	Mismatch,	
spécifique	aux	violaQons	du	
rythme	d’une	structure	musicale	
simple,	où	un	changement	
soudain	d'un	moQf	rythmique	
répéQQf	(EdalaQ	et	al.,	2021)	

  

https://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=6IHFWUVaj4g&index=1&list=PL14hRqd0PELGpdlpIIMleGSJez95QO24D&app=desktop


● De nombreux système biologiques sont rythmiques (marche, language, 
battements du coeur) 

● Le système moteur est connecté au système auditif  

● Le potentiel du rythme : prédictibilité (régularité, répétitions), organisation, 
suscite l’attention 

● Stimule les aptitudes sociales 

● Favorise l’apprentissage du langage 

● On observe un traitement plus pauvre d’une phrase rythmique à l’EEG par 
un enfant avec dyslexie par rapport à un enfant sain.

FOCUS SUR LE RYTHME



Bonding & Bouncing

https://www.youtube.com/watch?
feature=player_embedded&v=6IHFWUVaj4g&index=1&list=PL14hRqd0PELGpdlpIIMleGSJez95
QO24D&app=desktop.         A 23:30

https://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=6IHFWUVaj4g&index=1&list=PL14hRqd0PELGpdlpIIMleGSJez95QO24D&app=desktop
https://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=6IHFWUVaj4g&index=1&list=PL14hRqd0PELGpdlpIIMleGSJez95QO24D&app=desktop
https://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=6IHFWUVaj4g&index=1&list=PL14hRqd0PELGpdlpIIMleGSJez95QO24D&app=desktop


Neurosciences affectives et 
communication musicale…

● «  L’engagement précoce du bébé dans une relation à l’autre 
«  forme des connexions cérébrales qui créent l’esprit et 
rendent possible l’émergence du sens de soi dans le 
monde. » (Siegel, 2003)  

● Le bébé entre dans la vie pour s’accorder et trouver une 
réponse contingente avec l’autre. Le premier élément 
d’accordage est le rythme 

● La « musicalité expressive » permet une « protoconversation » 
au sein d’un «  espace psychique intersubjectif  ». (C. 
Trevarthen, M. Gratier, 2005) 



INFANT BEHAVIOR AND DEVELOPMENT 16, 285-295 (1993) 

Maternal Singing in Cross-Cultural 
Perspective 

SANDRA E. TREHUB, ANNA M. UNYK, 
AND LAUREL J. TRAINOR 

University of Toronto 

Mothers were recorded OS they informally song o song of their choice, once to their 
infant ond once in the infant’s absence. Paired excerpts from different mothers were 
then presented to adult listeners, who were required to identify the infant-directed song 
in each pair. In Experiment 1, with singers ond listeners of North American origin, 
infant-directed excerpts were identified with a high level of accuracy. Mothers in 
Experiment 2, oil of lndion descent, sang Hindi songs in both contexts. Listeners of 
tndion ond North American origin identified the infant-directed excerpts significantly 
better than chance, with women outperforming men ond native Hindi speakers outper- 
forming native English speakers. These findings document a distinctive style of singing 
to infants, some aspects of which ore recognizable across cultures and musical 
systems. Cross-cultural differences in singing style and the relotians between infant- 
directed song and speech ore discussed. 

singing infants mothers cross-cultural 

It has been well established that there is a distinctive style or register for 
speaking to infants (Ferguson, 1964; Fernald, 1984; Sachs, 1977). This style of 
speaking, variously termed baby talk, motherese, or, simply, infant-directed 
speech, is not limited to the primary caregiver but extends to other adults, 
male and female (Rheingold & Adams, 1980), and even to young children 
(Anderson, 1986; Dunn & Kendrick, 1982; Sachs & Devin, 1976; Shatz & 
Gelman, 1973; Tomasello & Mannle, 1985; Weeks, 1971). Similar speech 
adjustments have been documented across numerous languages and cultures 
(Ferguson, 1964; Fernald et al., 1989; Grieser & Kuhl, 1988; M. PapouSek, 
PapouSek, & Symmes, 1991), raising the possibility, indeed likelihood, that 
such adjustments are universal. Prosodic contours in speech, notably the 
patterns of pitch and loudness over time, are believed to reflect the emotional 
state of the talker (Knower, 1941; Williams & Stevens, 1972). Presumably, 

This research was supported by the Social Sciences and Humanities Research Council of 
Canada and the University of Toronto. We thank Bela Arora for recording and testing Hindi- 
speaking singers and listeners and Susan Rodgers for recording and testing English-speaking 
singers and listeners. 

Correspondence and requests for reprints should be sent to Sandra E. Trehub, Centre for 
Research in Human Development, University of Toronto, Erindale Campus, Mississauga, 
Ontario, Canada L5L 1C6. 
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Cette recherche consiste à demander à des mères nord-américaines et indiennes de 
chanter une chanson de leur choix, une fois pour leur enfant, une autre fois en l’absence 
de l’enfant. Les chants sont enregistrés.
Les deux enregistrements sont ensuite présentés à des écoutants nords américains et 
indiens à qui l’on demande d’identifier le chant adressé à l’enfant de celui qui ne l’est pas. 

Les écoutants, d’origine indienne et nord-américaine discriminent largement le chant 
adressé à l’enfant.

Les femmes (indiennes et nord-américaines) écoutantes distinguent mieux que les 
hommes  (indiens et nord-américains) écoutants.
Les écoutants d’origine indienne (hommes et femmes) distinguent mieux que les écoutants 
d’origine nord-américaine (hommes et femmes).

Cette recherche renseigne le fait que, pour la même chanson, il existe une manière de la 
chanter en s’adressant à un bébé qui la distingue de celle de la chanter tout seul. Cela 
dépasse les cultures et systèmes musicaux. 
En effet, cette recherche a mis en lumière que bien que les systèmes musicaux des chants 
indiens et chants nord-américains (choix de chants d’éveil favorisé par les mères nord-
américaines, choix de chants relaxants pour les mères indiennes), et les manières 
d’interpréter soient différents (les mères nord-américaines chantent plus lentement et font 
davantage de sauts d’intervalles, les mères indiennes chantent plus vite),  les écoutants 
pouvaient discriminer le chant adressé à l’enfant de celui qui ne l’était pas. 



« Si le dialogue s’instaure avec le 
foetus ou le nouveau-né, même s’ils 
ne savent ni parler ni comprendre le 
sens des mots, ils percevront peut-
être l’essence du discours » M.C. 

Busnel, 2001)

Marie-Claire BUSNEL



Prématurité = privation de  synchronicité

● Pendant le temps de l'hospitalisation, l’exposition du 
prématuré à la voix de la mère diminue dramatiquement entre 
la période prénatale et post-natale (Hofer, 2005)

● Il est possible que les différences de synchronisation entre les 
bébés à terme et leurs parents et les prémas et leurs parents 
expliquent cette différence ultérieure dans les capacités de 
langage

● La prématurité a des effets négatifs sur le processus 
d’attachement et de mise en place du lien entre les parents 
et l’enfant pour de multiples raisons (Welch & Ludwig)

M. Filippa, P. Kuhn, Support of  Langage and Communication Development as a Rationale for early Maternal Vocal 
Contact with Preterm Infants, in Early Vocal Contact and preterm infant brain development : Bridging the Gaps 
between Research and Practice, M. Filippa, P. Kuhn, B. Westrup, Springer, 2017

Le bébé entre dans la vie pour s’accorder et trouver une réponse 
contingente avec l’autre. Le premier élément d’accordage est le rythme



Depuis 2000 à 2021 
Enjeux développementaux de l’exposition à la voix pour le bébé

● Ecouter des voix est 
crucial pour le 
développement des 
formes de 
communication et de 
langage précoce. 

M. Filippa, P. Kuhn, Support of  Langage and Communication Development as a Rationale for 
early Maternal Vocal Contact with Preterm Infants, in Early Vocal Contact and preterm infant 
brain development : Bridging the Gaps between Research and Practice, M. Filippa, P. Kuhn, B. 
Westrup, Springer, 2017

● La synchronicité parent/
enfant est centrale pour le 
développement des capacités 
socio-émotionnelles et 
cognitives de l’enfant 
(Felman & Eidelman, 2004)



La synchronicité entre les êtres 
humains est basée sur l’expérience 

d’un moment partagé qui 
coordonne les échanges au cours 
des interactions sociales qui sont 

fondamentales pour le 
développement et la croissance de 

l’enfant. 

Manuela Filipa, Early Vocal Contact : Direct talking 
and singing to preterm Infants in the NICU



● Les besoins du bébé : l’enfant prématuré ne peut pas engager   
ses compétences communicatives et musicales comme un bébé 
à terme mais il peut interagir même si son cerveau est 
extrêmement immature. Son langage is musical. Il a besoin de 
soutien pour s’engager dans le langage.

Le challenge de l’exposition du bébé à la voix

● Les besoins des parents : le système d’attachement des parents 
est activé (dilemme motivationnel). Ils peuvent être dans 
l’incapacité de faire face à l’impact émotionnel du fait de 
chanter pour leur bébé. Les parents ont besoin de soutien pour 
adresser leur voix.

● Le challenge de l’équipe de soin : créer un environnement optimal  
dans lequel les compétences parentales intuitives, soutenues  
peuvent s’exprimer. (M. Filippa, P. Kuhn, Early Vocal contact : Direct Talking and 
Singing to Preterm Infants in the NICU, in Early Vocal Contact and preterm infant brain 
development : Bridging the Gaps between Research and Practice, M. Filippa, P. Kuhn, B. 
Westrup, Springer, 2017



4 - RECHERCHES ET APPLICATIONS CLINIQUES EN 
MUSICOTHÉRAPIE 

Etat des recherches 

Méthodes et approches  

Pratique et cas cliniques



La recherche  
Musicothérapie en néonatologie

● Impact positifs sur la stabilité physiologique du 
bébé (FR, FC, Sp02) et son apaisement, la 
succion et la capacité à se nourrir 

● Impact positif  sur le développement 
comportemental du bébé 

● Impact positif  sur l’anxiété et le stress des 
parents



14 RCTs : 964 enfants et 264 parents 

Effet significatif de la musicothérapie sur :   
- Fréquence respiratoire de l’enfant 
- Anxiété maternelle 



Multicentrique, double 
aveugle, randomisée, 272 
enfants de ⩾32 SA 

Conclusions

Les mélodies que les parents 
préfèrent, la musique vivante, 
r y t h m é e e t l e s s o n s d e 
« souffle » peuvent augmenter 
les phases d’apaisement et de 
sommeil, le réflexe de succion, 
la saturation en oxygène des 
enfants prématurés et réduire 
de façon significative la peur et 
le sentiment d’anxiété chez les 
parents



Résultats : Des bénéfices significatifs de la musicothérapie ont été trouvés 
concernant : 

- Fréquence cardiaque 
- Saturation en oxygène 
- Etat comportemental 
- Succion et la capacité à se nourrir 
- Durée du séjour d’hospitalisation

Les bénéfices étaient supérieurs lorsqu’il s’agissait de musique adressée dans le 
vivant et lorsque la MT était adressée de façon précoce à des enfants d’un terme 
de naissance inférieur à 28 SA et d’un poids inférieur à 1000g.   



Conclusions : La musicothérapie semble être 
bénéfique aux enfants nés prématurés en terme 
d’apaisement et de stabilité physiologique. Elle 
permet d’engager particulièrement leurs 
facultés et capacités interactives



Contents lists available at ScienceDirect

NeuroImage: Clinical
journal homepage: www.elsevier.com/locate/ynicl

Creative music therapy to promote brain function and brain structure in
preterm infants: A randomized controlled pilot study
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A R T I C L E I N F O

Keywords:
Preterm infants
Music therapy
Resting state fMRI
Functional connectivity
Thalamocortical processing
Neurodevelopment

A B S T R A C T

Cognitive and neurobehavioral problems are among the most severe adverse outcomes in very preterm infants.
Such neurodevelopmental impairments may be mitigated through nonpharmacological interventions such as
creative music therapy (CMT), an interactive, resource- and needs-oriented approach that provides individual
social contact and musical stimulation. The aim was to test the feasibility of a study investigating the role of CMT
and to measure the short- and medium-term effects of CMT on structural and functional brain connectivity with
MRI. In this randomized, controlled clinical pilot feasibility trial, 82 infants were randomized to either CMT or
standard care. A specially trained music therapist provided CMT via infant-directed humming and singing in
lullaby style. To test the short-term effects of CMT on brain structure and function, diffusion tensor imaging data
and resting-state functional imaging data were acquired. Clinical feasibility was achieved despite moderate
parental refusal mainly in the control group after randomization. 40 infants remained as final cohort for the MRI
analysis. Structural brain connectivity appears to be moderately affected by CMT, structural connectomic ana-
lysis revealed increased integration in the posterior cingulate cortex only. Lagged resting-state MRI analysis
showed lower thalamocortical processing delay, stronger functional networks, and higher functional integration
in predominantly left prefrontal, supplementary motor, and inferior temporal brain regions in infants treated
with CMT. This trial provides unique evidence that CMT has beneficial effects on functional brain activity and
connectivity in networks underlying higher-order cognitive, socio-emotional, and motor functions in preterm
infants. Our results indicate the potential of CMT to improve long-term neurodevelopmental outcomes in chil-
dren born very preterm.

1. Introduction

Very preterm birth is associated with a higher prevalence of neu-
rodevelopmental impairments. Indeed, preterm birth is a risk factor for
the development of cognitive and neurobehavioral problems that lead
to academic underachievement (Twilhaar et al., 2018; Aarnoudse-
Moens et al., 2009) and psychiatric disorders (Johnson et al., 2010).

Among the most common adverse outcomes are deficits in executive
functions and behavioral problems (Twilhaar et al., 2018). These im-
pairments persist from early childhood into adolescence and adulthood
(Nosarti et al., 2007; Wehrle et al., 2018).

Socio-emotional and auditory deprivation and the stressful en-
vironment in the neonatal intensive care unit (NICU) may negatively
impact brain maturation (Hodel, 2018). Separation from mothers can

https://doi.org/10.1016/j.nicl.2020.102171
Received 28 October 2019; Received in revised form 18 December 2019; Accepted 10 January 2020

Abbreviations: AAL, Automated Anatomical Labeling; CMT, creative music therapy; DT-MRI, diffusion tensor magnetic resonance imaging; EPI, echo-planar
imaging; FA, fractional anisotropy; FD, framewise displacement; FDR, false discovery rate; fMRI, functional magnetic resonance imaging; ICA, independent com-
ponent analysis; NICU, neonatal intensive care unit; NIRS, near infrared spectroscopy; ODF, orientation distribution function; PMCC, product moment correlation
coefficient; ROI, region of interest; rsfMRI, resting-state functional magnetic resonance imaging; SC, structural connectivity strength; TBSS, tract-based spatial
statistics; TCLP, thalamocortical lag projection; TE, echo time; TFCE, threshold-free cluster enhancement; TR, repetition time
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Population étudiée : Enfants nés prématurés 
Méthode : Etude prospective pilote, contrôlée, randomisée, 
monocentrique. 
  
Cohorte : 60 bébés nés prématurés, stables ≺ 32 SA d’âge 
gestationnel.  
30 enfants sont affiliés de façon randomisée à un groupe soins 
intensifs de néonatologie 
30 enfants à un groupe soins intensifs de néonatologie + CMT  
Fréquence et durée d’intervention : La musicothérapie dure environ 20 
mn trois fois par semaine, jusqu’au terme de l’enfant. Un 
musicothérapeute formé et expérimenté au contexte de la 
néonatologie chante pour l’enfant de façon individuelle et ajustée à 
ses rythmes et affects dans un style « berceuse ».  

Résultats mesurés par IRM (imagerie par résonnance magnétique), 
méthode non invasive d’évaluation de lésion et de maturation 
cérébrale (entre 38 et 42 semaines d’âge gestationnel). Les seconds 
résultats sont mesurés à partir de l’échelle de Bayley (3ème édition), 
échelle d’évaluation neuro développementale à l’âge de 24 mois et 5 
ans. Tous les résultats recueillis sont évalués et analysé par des 
experts à l’aveugle.



Résultats :  

• Délai de traitement thalamocortical plus faible, réseaux 
fonctionnels plus forts et intégration fonctionnelle plus élevée 
dans les régions cérébrales préfrontales et motrices chez les 
nourrissons traités avec CMT.  

• effets bénéfiques sur l'activité cérébrale fonctionnelle et la 
connectivité des réseaux sous-jacents aux fonctions 
cognitives, socio-émotionnelles et motrices chez les 
nourrissons nés prématurés.  

Nos résultats indiquent le potentiel de la CMT pour améliorer 
les résultats neuro développementaux à long terme chez les 
enfants nés très prématurés.
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Abstract
Aim: We tested the feasibility of a future randomised clinical trial (RCT) in which 
Creative Music Therapy (CMT), a family- integrating individualised approach in neona-
tal care, could improve neurodevelopment in extremely preterm infants (EPTs).
Methods: In this feasibility trial, 12 EPTs received CMT, while the remaining 19 re-
ceived standard neonatal care. Socio- demographic data and perinatal complications 
were compared between groups as risk factors. Bayley Scales of Infant and Toddler 
Development at 2- year follow- up (FU2) and KABC- II- Kaufman Assessment Battery for 
Children at 5- year follow- up (FU5) were analysed using the Mann– Whitney U- tests.
Results: Twenty- seven (87.1%) and 18 (58.1%) EPTs attended the FU2 and FU5 exami-
nation, respectively. The rate of neurodevelopmental risk factors at birth of the two 
groups was quite similar. While there was no difference in the FU2 outcomes between 
groups, there were higher values in the CMT group's Fluid- Crystallised Index of the 
KABC- II.
Conclusion: Our results indicate neither a beneficial nor a detrimental effect of CMT 
on neurodevelopment at 2 years but a trend of improved cognitive outcomes at 5 years 
more similar to cognitive scores of term- born infants than of standard treatment EPTs. 
The findings favour an RCT but must be interpreted cautiously due to the reduced 
sample size and non- randomised design.

K E Y W O R D S
creative music therapy, fluid- crystallised index, long- term outcome, neurodevelopment, 
prematurity

Abbreviations: Bayley- III, Bayley Scales of Infant and Toddler Development, third edition; BWZ, Birth weight z score (BWZ); EPT, Extremely preterm infants; CMT, Creative music 
therapy; FU2, 2- year follow- up examination; FU5, 5- year follow- up examination; IVH, Intraventricular haemorrhage; KABC- II, Kaufmann Assessment Battery, second edition; LOS, 
Late- onset neonatal sepsis; NICU, Neonatal intensive care unit; MRI, Magnetic resonance imaging; NDI, Neurodevelopment impairment; NEC, Necrotizing enterocolitis; NICU, Neonatal 
intensive care unit; PVL, Periventricular leukomalacia; ROP, Retinopathy of prematurity; RCT, Randomised controlled trial; SES, Socio- economic score.
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Abstract: Premature birth is stressful for infants and parents and can adversely affect the parent–
infant dyad. This mixed-methods pilot study evaluates whether creative music therapy (CMT) can
alleviate anxiety, stress, and depressive symptoms in parents and support the bonding process with
their infant. Sixteen parent couples were included. Ten couples were randomly allocated to the
music therapy group (MTG) and six to the control group (CG). All couples completed psychological
questionnaires measuring anxiety and depressive symptoms as well as an implicit measure of parent–
infant attachment at two weeks postpartum (T1), at approximate neonatal intensive care unit (NICU)
hospitalization halftime (T2), and two weeks after the infant had been discharged (T3). At T1 and T2,
the parents additionally completed a questionnaire assessing the degree of stress they experienced at
the NICU. Qualitative data were collected through a semi-structured, problem-centered interview
with MTG parents at T3. The results of the quantitative analyses revealed reductions in anxiety levels
from T1 to T2 (p = 0.002) as well as decreases in depressive symptoms from T2 to T3 (p = 0.022). No
such changes were apparent in the CG. In fact, parental stress increased from T1 to T2 (p = 0.016).
Significant increases in attachment across time were also observed within the MTG, but not in the
CG. The qualitative inquiry confirmed that CMT can support the parent–infant relationship. Being
in musical interaction evoked feelings of joy and relaxation in the parents and encouraged them to
interact more profoundly with their infant. The results call for a more extensive powered follow-up
study to further investigate CMT’s potential for parental well-being and parent–infant bonding.

Keywords: music therapy; NICU; prematurity; postnatal anxiety; postnatal stress; attachment

1. Introduction

Premature birth is a major challenge for both premature infants and their parents.
Due to the perinatal health care system’s improvement, many more premature infants
survive, but undesirable long-term effects of preterm birth range from deficits in executive
functions to socio-emotional and behavioral problems [1,2].

Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 265. https://doi.org/10.3390/ijerph18010265 https://www.mdpi.com/journal/ijerph

Population : 16 couples parentaux : 10 groupe MT  et 6 groupe 
contrôle. Affectation randomisée 

Outils de mesure : Questionnaire de mesure de l’anxiété et de 
symptôme dépressif  et de mesure de l’attachement 

Résultats : Réduction de l’anxiété et des symptômes dépressif 
amélioration de l’attachement dans le groupe MT 
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Authors' conclusions
Music/vocal interventions do not increase oxygen saturation during and probably not 
after the intervention compared to standard care. The evidence suggests that music 
and voice do not increase infant development (BSID) or reduce parental state‐trait 
anxiety. The intervention probably does not reduce respiratory rate in preterm infants. 
However, music/vocal interventions probably reduce heart rates in preterm infants 
during the intervention, and this beneficial effect is even stronger after the intervention, 
demonstrating that music/vocal interventions reduce heart rates in preterm infants post‐
intervention. We found no reports of adverse effects from music and voice. Due to low‐
certainty evidence for all other outcomes, we could not draw any further conclusions 
regarding overall efficacy nor the possible impact of different intervention types, 
frequencies, or durations. Further research with more power, fewer risks of bias, and 
more sensitive and clinically relevant outcomes are needed.

Trusted evidence.
Informed decisions.
Better health.
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Neonatal intensive care units are willing to apply environmental
enrichment via music for preterm newborns. However, no evidence
of an effect of music on preterm brain development has been
reported to date. Using resting-state fMRI, we characterized a circuitry
of interest consisting of three network modules interconnected by
the salience network that displays reduced network coupling in
preterm compared with full-term newborns. Interestingly, preterm
infants exposed to music in the neonatal intensive care units have
significantly increased coupling between brain networks previously
shown to be decreased in premature infants: the salience network
with the superior frontal, auditory, and sensorimotor networks, and
the salience network with the thalamus and precuneus networks.
Therefore, music exposure leads to functional brain architectures
that are more similar to those of full-term newborns, providing
evidence for a beneficial effect of music on the preterm brain.

preterm newborns | resting-state fMRI | brain function | salience
network | music intervention

Music is the art of organizing sounds to generate a sophis-
ticated combination of acoustic frequencies and musical

structures that may exert a positive effect on preterm infants who
receive care in neonatal intensive care unit (NICU) environments.
A number of studies have considered the effects of music listening
on preterm infants and have shown stabilizing effects on heart and
respiratory rates, reductions in the number of apnea and brady-
cardia events per day, improved resting-energy expenditure, im-
proved feeding, enhanced weight gain, and more mature sleep
patterns; most of these studies report a beneficial effect on at least
one of these outcomes (1, 2). Nevertheless, these studies have
produced equivocal results. Factors that contribute to these vari-
ations are the type of music used (instrument, live or recorded,
duration, and so forth), the duration of the exposure (often lasting
only few days), various gestational ages (GA) at birth and at the
time of the intervention, and diverse outcome measures (essen-
tially behavioral observation, heart rate variability, and so forth)
(2, 3). Furthermore, effects of a music intervention on brain net-
work development have not been studied before.
Preterm birth is associated with a high risk of developing

structural and functional network alterations in the brain and,
consequently, deficits in neurological outcomes (3). Noninvasive
neuroimaging tools have provided new insights into the devel-
opmental changes occurring in the preterm brain (4). One
promising technique for studying development of brain function
in newborns is resting-state (RS) fMRI, which allows the iden-
tification of large-scale functional networks, termed RS networks
(RSNs), showing coordinated blood-oxygen level-dependent
(BOLD) signal fluctuations linked to the infant’s spontaneous
brain activity (5–8). RS functional connectivity (RS-fc) then
measures statistical dependencies between different brain re-
gions, thus providing time-locked spatial patterns of functional
connectivity or functional brain networks. RS-fc has been shown

to provide information about brain maturity and integrity (9, 10).
Furthermore, the spatial localization of networks is similar in preterm
and full-term infants (6, 11, 12). However, less complex intranetwork,
interhemispheric, internetwork, and thalamo-cortical functional
connectivities have been observed in preterm infants scanned at
term-equivalent ages (TEAs) than full-term controls (12–14).
Most studies performed to date investigating RS-fc in new-

borns have examined the main sensory functional networks,
while networks implicated in higher-level functions, such as the
salience network, have been explored to a much lesser extent.
The salience network, which encompasses the anterior insula
and dorsal anterior cingulate cortex (ACC) in adults, is thought
to facilitate the detection of relevant internal or environmental
stimuli and to assist target brain regions in generating appro-
priate behavioral responses (15). A similar salience network has
been defined in the newborn period and the thalamo-salience
network connectivity has been the only one to be significantly
linked to cognitive function at 2 y of age (16), making it a tre-
mendously relevant brain network in the search for early biomarkers
of later neurodevelopment in preterm infants. According to re-
cent empirical evidence, salience networks may allow switching

Significance

Preterm babies are cared for in neonatal intensive care units
(NICU), which are busy places with a lot of mechanical noise
increasingly recognized to disrupt normal brain development.
NICUs therefore invest in developmental care procedures, with
music for example, but neurobiological evidence for these in-
terventions is missing. We present results from a clinical trial to
study the effects of a music intervention on preterm infants’
brain development. Based on resting-state fMRI, we provide
evidence that music enhanced connectivity in a brain circuitry
involving the salience network with regions implicated in
sensory and higher-order cognitive functions, previously found
to be altered in preterm infants. To our knowledge, this study
is unique in observing an impact of music on brain develop-
ment in preterm newborns.
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Premature baby listening to music.. 
The image is credited to Stéphane Sizonenko – UNIGE HUG.
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Andreas Vollenweider, compositeur 
Bébé nés entre 24 et 32 SA 
Musique 5 fois / SA de 33SA à 40 SA (IRM) 

Trois environnements sonores de huit minutes chacun, avec des morceaux de 
punji (flûte indienne), de harpe et de clochettes (accompagner 
l’endormissement, accompagner l’éveil, interagir en phase d’éveil) 

Le réseau neuronal des enfants exposés à la musique est amélioré : meilleure 
connectivité entre le réseau auditif, sensori-moteur, frontal, le thalamus. Une 
imagerie davantage similaire à celle des bébés nés à terme chez les bébés 
ayant reçu la musique que chez les bébés du groupe contrôle  

https://www.vollenweider.com/
music-for-preemies

https://www.vollenweider.com/music-for-preemies
https://www.vollenweider.com/music-for-preemies


LES RECHERCHES SUR LA VOIX ADULTE ET LES 
SONS MATERNELS



Vocal Responsiveness of Preterm Infants to Maternal Infant-
Directed Speaking and Singing during  

Skin-to-Skin Contact (Kangaroo Care) in the NICU 
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Laboratory of Music and Communication in Infancy (LAMCI) of Faculty of Human and Social 
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Vocal Responsiveness of Preterm Infants to Maternal Infant-
Directed Speaking and Singing during  

Skin-to-Skin Contact (Kangaroo Care) in the NICU 
	Dr	Eduarda	Carvalho	

Laboratory of Music and Communication in Infancy (LAMCI) of Faculty of Human and Social 
Sciences (FCSH of Universidade Nova, Lisbon)

• Clarifier	les	aspects	relatifs	au	rôle	maternel	de	la	voix	
chantée	et	parlée	pour	le	développement	des	enfants	
nés	prématurés	dans	le	contexte	de	l’unité	néonatale.

• Observer	les	interactions	produites	par	la	voix	parlée	
et	 chantée	 de	 la	 mère	 pendant	 le	 peau-à-peau.									
36	dyades		-		prématurés	nés	entre	32	et	36	semaines



Protocole

● Baseline : 3 mn 

● Voix chantée : 3mn 

● Silence : 3mn 

● Voix parlée : 3mn 

● Silence : 3mn

Durée de l’observation : 15 mn 

● Baseline : 3 mn 

● Voix parlée : 3mn 

● Silence : 3mn 

● Voix chantée : 3mn 

● Silence : 3mn

18 dyades 18 dyads



Résultats

● Pendant la condition de voix chantée : co-
vocalisations, chevauchements (overlapping), 
synchrony dans une temporalité rapprochée, 
réponses contingentes



Résultats

● Pendant la condition de voix parlée : vocalisations in 
tour à tour (turn-taking), synchrony dans une 
temporalité plus longue 

● Pendant les temps de silence : davantage de 
vocalisations que pendant la voix parlée/chantée 
car le bébé appelle sa mère pour qu’elle lui adresse 
à nouveau sa voix (parlée/chantée)



Conclusion

● Il existe une ontogénèse des capacités de communication du bébé 
stimulées par la voix de la mère qu’elle soit chantée ou parlée

● Les vocalisations des enfants au discours parlé et chanté semblent 
avoir un impact positif  sur la parentalité intuitive car les mères 
observent et reconnaissent les compétences de leurs bébés

● La voix de la mère adressée parlée/chantée stimule les fonctions 
d’apprentissage et d’acquisition du langage

● Le sens de la communication musicale à la période néo-natale semble 
être démontrée dans les deux conditions



MUSICOTHÉRAPIE EN NÉONATOLOGIE 
Applications cliniques



RYTHME, SOUFFLE & VOIX (RSV)
Essai de modélisation d’un dispositif musical dans les styles 

prénatals auprès des bébés nés prématurés et de leurs 
parents en réanimation et soins intensifs de néonatologie

Soutenance orale pour l’obtention du DU de musicothérapie 
Année 2022-2023 

Directrice de mémoire : Nicole Duperret

Présenté par Stéphanie Lefebvre 
Nantes, mardi 27 Juin 2023 

UFR de Médecine et Techniques Médicales 
Formation continue   



www.saitenklang.ch

Marques utiles 
Fuzeau 
Meinl 

Hokéma 
Rémo 
Kala 

https://www.atelier-melimelo.de

http://www.saitenklang.ch
https://www.atelier-melimelo.de


Rythme, Souffle & Voix, 
des modèles inspirants

• Creative Music Therapy (2013), Friederike 
Haslbeck  

• First sounds : Rhythm, breathe and Lullaby (RBL) 
(2013), song of kin, Joane Loewy 

• SMI (2005) par Lisa Summer



Tambour d'Océan First sound lullaby (RBL)  

Rémo 

Sanza Kokéma 11 lamelles en G Maj 

Spectre 
fréquentiel 
de la sanza 
Hokéma : 
de 195 à 
880 Hz

Rythme, Souffle & Voix : Condition du Musicothérapeute 

Rythme, Souffle & Voix 



Caractéristiques musicales et sonores

● Dynamique : constante (pas de nuances type forte, crescendo) 

● Volume : 65 dB max 

● Harmonies : simples, tonalité plutôt majeure, gamme harmonique majeure, 
gamme pentatonique. Modal ou tonal (degrés I,IV, V, I) 

● Mélodie et rythme : simple, répétitions, peu de notes par temps (berceuse), 
pas de syncopes 

● Mesure : 2/4 - 4/4 - 3/4 ou 6/8. Pas de changement de mesure 

● Tempo : environ 70 bpm (pulsation cardiaque de la mère) 

● Timbre : voix douce, mixte, soufflée 

● Instruments : sanza, guitare, mini harpe, lyre, monochord, Ocean Drum, Gato 
Box, cithare, Kantele (Finlande), 

NÖCKER	RIBAUPIERRE	M.	2013,		Guidelines	for	MT	practice	in	pediatric	care,	Ed	Barcelona		
HASLBECK	F.	and	all,	2018,	Music	Therapy	in	Neonatal	care	:	A	framework	for	German-speaking	Countries	and	
Switzerland	in	Music	&	Medicine,	Volume	10,	Issue	4,	pages	213-223
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https://youtu.be/o_pxN41DDI0?si=ckRg3-5s30P6rw_y

PREMUSIC
https://gramfc.u-picardie.fr/premusic-babymusic/

https://www.sl-musicotherapie-senlis.com/index.php/premusic/

https://youtu.be/o_pxN41DDI0?si=ckRg3-5s30P6rw_y
https://gramfc.u-picardie.fr/premusic-babymusic/


Merci pour votre attention

Stéphanie Lefebvre 
Musicothérapeute 
CHU Amiens 
INSERM U1105 
Membre de la FFM 

www.sl.musicotherapie-senlis.com

contact@sl-musicotherapie-senlis.com 
06 63 94 10 35

http://www.sl.musicotherapie-senlis.com
mailto:contact@sl-musicotherapie-senlis.com

