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Introduction 

1. Contexte 
 

L’utilisation de la musique par les professionnels de santé est largement intégrée 

depuis de nombreuses années, que ce soit dans les salles d’attentes de cabinet, dans 

les blocs opératoires d’hôpitaux, dans les salles de soins de cabinet, etc. En dehors de 

ses vertus conviviales et apaisantes, il se trouve que beaucoup l’utilisent mais peu en 

connaissent les raisons sous-jacentes. 

Cette thèse n’a pas la prétention de servir de guide pour qui que ce soit mais 

plutôt de faire un état des lieux de la littérature existante à ce sujet, de ce qui existe à 

disposition des pharmaciens, des avantages et limites encourus. En finissant par 

proposer quelques pistes pour tout pharmacien décidant de l’intégrer dans sa pharmacie 

en toute connaissance de cause. 

Dans un premier temps, il sera question des règles législatives encadrant la 

diffusion de musique dans les lieux publics, et les effets sur la santé. Dans un deuxième 

temps, seront présentés les résultats de l’étude qualitative menée auprès des 

pharmaciens des environs ainsi que des patients. Enfin, il sera proposé quelques pistes 

aux pharmaciens souhaitant installer la musique dans leur officine. 

 

2. Législation 
 

2.1. La Sacem 

 

La Société des auteurs, compositeurs et éditeurs de musique (Sacem), est une 

société privée à but non lucratif créée en 1851. Il s’agit d’une coopérative, gérée par 

ses membres, qui s’assure de la collecte des droits d’auteurs, d’éditeurs, des 

compositeurs et de leur répartition [1].  

Concrètement, elle défend et protège les intérêts de plus de 175 000 membres à 

l’international en répartissant « l’unique salaire des auteurs et compositeurs » [2].  



 
 Olivier MINARD | La musique en officine : stratégies et mise en place – Étude 

qualitative    13 

Le droit d’auteur fait partie de la Déclaration Universelle des Droits de l’Homme 

[3] : « Chacun a droit à la protection des intérêts moraux et matériels découlant de 

toute production scientifique, littéraire ou artistique dont il est l’auteur. » Article 27, 

alinéa 2. 

Plus précisément, deux principes entrent en vigueur à propos du droit d’auteur :   

- Le droit moral, dont découlent quatre prérogatives [4] : 

o Le droit à la paternité : l’œuvre est diffusée sous le nom de l’auteur ou, 

à l’inverse, le droit de rester anonyme.   

o Le droit au respect de l’œuvre : aux yeux de la loi, l’auteur peut 

s’opposer à toute modification de son œuvre dans la forme et dans le 

fond [5]. 

o Le droit de divulgation : l’auteur décide de porter son œuvre à la 

connaissance du public et de quelle manière.  

o Le droit de repentir et de retrait : après divulgation, l’auteur peut décider 

de modifier son œuvre, ou de la retirer du marché   

- Le droit patrimonial qui permet à l’auteur et ses ayants droits (héritiers) de 

toucher une rémunération pour son œuvre et ce, pendant les 70 ans qui suivent 

la mort de l’auteur. 

 

2.2. La Spré 

 

Créée en 1985, la Société pour la Perception de la Rémunération Équitable (Spré), 

quant à elle, se charge de rémunérer une autre catégorie, à savoir les artistes-

interprètes, les producteurs de jingle et de vidéogrammes et les entreprises de 

communications audiovisuelles [6]. En outre, elle veille à l’équilibre entre les créateurs 

de musiques et leurs utilisateurs [7]. 

Une partie de la redevance Spré vise à payer une indemnité financière aux artistes 

pour la diffusion de leurs créations. L’autre partie est, conformément à la loi, destinée 

à des actions d’intérêt général d’aide à la création musicale, diffusion de spectacles 

vivants et formations d’artistes par exemple.  

La Spré a mandaté la Sacem pour collecter la Rémunération Équitable auprès des 

lieux sonorisés et des organisateurs d’évènements occasionnels. 
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Sont résumés les rôles de chacun des deux sociétés ci-dessous :  

 

 

 

Figure 1 : Organigramme simplifié de la perception des musiques diffusées dans les 

lieux publics 

 

2.3. Ce que dit la loi 

 

La diffusion de musique au sein de magasins de commerce de détails* est 

réglementée. Sont considérés comme magasins de détails les commerces suivants [8] :  

- magasins de vêtements, chaussures, drogueries, quincailleries, parfumeries, 

bijouteries, pharmacies, charcuteries, boucheries, boulangeries, pâtisseries, 

etc., de quelque superficie que ce soit 

- épiceries 
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- magasins dont la superficie n'excède pas 500 m² et qui sont spécialisés dans la 

vente de meubles, d'électroménager, de matériel de bricolage et/ou de matériel 

sanitaire, ou de type magasins de gros, jardineries, solderies 

- marchands ambulants 

- supérettes dont la superficie n'excède pas 400 m² 

- magasins de vente de produits surgelés 

 

Pour ces commerces, la législation stipule : « L’article L. 122-4 du Code de la 

propriété Intellectuelle dispose que la diffusion d’une œuvre nécessite l’autorisation 

préalable et écrite de l’auteur. Toute diffusion d’une œuvre appartenant au répertoire 

de la Sacem (Société des auteurs, compositeurs et éditeurs de musique) doit donc être 

déclarée préalablement et faire l’objet de la signature d’un contrat général de 

représentation suivant les dispositions de l’article L. 132-18 du Code de la Propriété 

Intellectuelle » [8]. La notion de déclaration sera abordée dans la partie 2.5. 

 

À noter que seules les œuvres tombées dans le domaine public, c’est à dire 70 

ans après la mort de leur compositeur, sont exemptées de droits d’auteurs, et donc de 

Sacem. 

Il est essentiel de comprendre que ce n’est pas le support de l’information (radio, 

plateforme de streaming musical, CD de musique, fichier mp3, fichier waw, etc.) qui 

définit la nécessité de payer la Sacem mais bien l’œuvre en elle-même. Sauf décès de 

l’auteur depuis plus de 70 ans, il faut demander l’autorisation à la Sacem pour la 

diffusion de musique. La Sacem possède un répertoire référençant une grande partie 

des œuvres musicales permettant ainsi de savoir si une œuvre est tombée dans le 

domaine public. 

 

2.4. Répertoire des œuvres de la Sacem 

 

La Sacem compte plus de 175 000 membres, pour environ 6 500 éditeurs et le 

reste de créateurs. Ces membres, qu’ils soient auteurs, compositeurs, éditeurs, 

auteurs-réalisateurs, poètes, auteurs de doublage et sous titrage, auteurs de textes 

d’humour et de sketchs, déclarent leurs œuvres à la Sacem. Cela leur permet de 
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protéger leurs créations et ainsi recevoir des droits d’auteurs pour leur diffusion quel 

que soit leur support [9]. 

Le site repertoire.sacem.fr répertorie une partie des œuvres déclarées auprès de 

la Sacem par ses membres. Pour autant, ce répertoire n’étant pas complet, il est 

nécessaire pour certaines d’obtenir une autorisation et de payer les droits d’auteurs 

engendrés à la Sacem [10]. 

 

2.4.1. Exemples 

a) Highway To Hell, AC/DC 

 

Prenons l’exemple de ce morceau de Hard Rock bien connu, le répertoire nous 

indique les compositeurs-auteurs, éditeur et sous-éditeur et interprètes qui sont 

déclarés par la Sacem leur permettant de se faire rémunérer pour leur œuvre.  

 

Figure 2 : Exemple du titre Highway To Hell, AC/DC [11] 

b) Les Quatre Saisons, Antonio Vivaldi 

 

En revanche, « Les Quatre Saisons » de Vivaldi sont du domaine public comme 

précisé ci-dessous par le répertoire de la Sacem. En effet, cette œuvre composée entre 

1723 et 1725 appartient au domaine public puisque son compositeur est mort en 1741, 

soit depuis 280 ans, ce qui est bien au-delà des 70 ans minimum retenus par la loi. 

 

Figure 3 : Exemple du titre Les 4 Saisons, Antonio Vivaldi [12] 
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2.5. Déclaration 

 

Dans un premier temps, l’exploitant (le pharmacien titulaire dans notre cas) 

déclare la sonorisation de son établissement à la délégation régionale de la Sacem. 

Cette dernière peut alors établir un devis précis sur la base des éléments communiqués 

par le pharmacien [14]. 

Un contrat est alors conclu par la Sacem et le pharmacien titulaire peut diffuser 

à volonté le répertoire géré par la Sacem pendant un an, reconduit tacitement sauf 

opposition. 

Le pharmacien reçoit alors deux factures annuelles, l’une pour la Sacem, l’autre 

pour la Spré, qu’il doit régler dans les 23 jours sous peine de poursuites judiciaires. Le 

fait de diffuser de la musique protégée sans autorisation constituant un délit de 

contrefaçon, puni de 3 ans d'emprisonnement et 300 000 € d'amende [13]. 

 

2.6. Tarification  

 

L’exploitant se voit proposer deux tarifs :  

Ø Le tarif général, appliqué si : 

o l’exploitant n’a pas procédé à la déclaration préalable des diffusions 

musicales données par lui-même. Et cela via une demande d’autorisation 

complétée ou une déclaration en ligne via le site www.sacem.fr   

o n’a pas conclu dans les quinze jours calendaires suivant la date de sa 

présentation, le Contrat général de présentation l’autorisant à diffuser ce 

contenu musical. 

Ø Le tarif réduit (réduction de 20% par rapport au tarif général), appliqué si :  

o l’exploitant a procédé à la déclaration préalable des diffusions musicales 

données par lui-même. Et cela via une demande d’autorisation complétée 

ou une déclaration en ligne via le site www.sacem.fr   

o a conclu dans les quinze jours calendaires suivant la date de sa 

présentation, le Contrat général de présentation l’autorisant à diffuser ce 

contenu musical. 
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2.6.1. Tarif dépendant du nombre d’employés 

 

Le nombre d’employés correspond au nombre d’employés directement en contact 

avec la clientèle, soit les pharmaciens, les préparateurs/préparatrices, stagiaires, 

apprentis etc. Le nombre d’employés à comptabiliser est le nombre maximum 

d’employés amenés à travailler régulièrement ensemble dans le cadre de l’exploitation.  

 

« Sont à contrario exclus : les personnels administratifs, les représentants, les 

ouvriers en atelier, les employés affectés à l’entretien et d’une manière générale toutes 

catégories de personnels dont la fonction n’est pas d’accueillir le client, de l’informer ou 

de le conseiller, d’assurer le conditionnement de ses achats ou encore de lui permettre 

d’en effectuer le paiement.  

Le nombre d’employés à comptabiliser est la moyenne annuelle des équivalents 

plein temps des personnels définis ci-dessus, le temps de présence légal annuel étant 

actuellement de 1 600 heures, les apprentis étant inclus dans le calcul » [8]. 

 

Le montant des droits d’auteurs est fonction du nombre d’employés de 

l’établissement (Figure 4 ci-dessous). 
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a) Tarification de la Sacem 

 

Figure 4 : Tarification de la SACEM [8] 
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b) Tarification de la Spré 

 

Figure 5 : Tarification de la Spré [8] 

 

Depuis quelques années, les tarifs de la redevance Spré sont en légère hausse 

avec une progression moyenne de +0,73% par an depuis 2014 (Figure 3 ci-dessous) 

 

 

Figure 6 : Évolution de la tarification de la Spré de 2011 à 2020 [15] 

 

Enfin, en cas de déclaration groupée de plus de 10 établissements, la 

rémunération totale est réduite de 15%. Cela peut être intéressant pour les 

groupements de pharmacies notamment. 

 

 Comme le montre la Figure 7 ci-dessous, il peut être intéressant de déclarer les 

diffusions musicales en amont et de conclure le contrat annuel dans les quinze jours 

suivant la date de sa présentation pour bénéficier de la remise de 20% de la redevance 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

2011 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ré
m

un
ér

at
io

n 
HT

 e
n 

eu
ro

s

Nombre d'employés

0-2 3-5 6-10 11-15 > 15



 
 Olivier MINARD | La musique en officine : stratégies et mise en place – Étude 

qualitative    21 

Sacem. La simulation d’une officine avec cinq employés au contact de la clientèle permet 

une réduction de 15% par rapport au tarif général. 

 

Figure 7 : Simulation de la redevance annuelle de la Sacem pour une pharmacie 

comptant cinq employés en contact avec la clientèle 

 

Enfin, cas particulier, pour les pharmacies qui souhaiteraient diffuser des 

programmes audiovisuels pour qui la diffusion musicale est intégrée dans un 

programme visuel (vidéos, télévision, etc.), les montants de droits d’auteur ne peuvent 

être inférieurs à 204,59€ (tarif général) ou 163,67€ (tarif réduit) [8]. 

 

3. Consommation de la musique, rapport IFPI 
 

La fédération internationale de l’édition phonographique (IFPI) publie en 2019 un 

rapport sur la consommation de musique à travers le monde [16]. Ce rapport a pour 

but de décrypter les habitudes de consommations de musique dans 21 pays dans le 

monde (Allemagne, Afrique du Sud, Argentine, Australie, Brésil, Canada, Corée du Sud, 

Espagne, États-Unis, France, Italie, Japon, Mexique, Nouvelle-Zélande, Pays-Bas, 
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Pologne, Russie, Royaume-Uni, Suède). La Chine et l’Inde, initialement intégrées dans 

l’étude, ne sont pas prises en compte dans le rapport global. À eux tous, cela représente 

plus de 92% du PIB mondial de la musique enregistré en 2018. L’IFPI précise que le 

sondage a été mené auprès de 34 000 internautes avec entre 1 000 et 2 000 répondants 

par territoire selon une méthode de quotas garantissant une fiabilité de 95% et une 

marge d’erreur limitée à +/- 3%. 

 

Le premier chiffre à retenir est que la consommation de musique est en 

progression partout dans le monde. La durée d’écoute passe en effet de 17,8h/semaine 

à 18h/semaine entre 2018 et 2019, ce qui représente plus de 2h par jour. Concernant 

la France, la durée d’écoute est de 14h par semaine. 

Bien que malmenée, la radio reste un média musical très populaire avec près de 

89% de la population qui déclare écouter de la musique par la radio et représente 

presque 5h d’écoute hebdomadaire. En parallèle, 85% des utilisateurs interrogés 

écoutent de la musique par des service de streaming à la demande. Ce canal d’écoute 

enregistre une progression de 4% en France entre 2018 et 2019. 

Enfin, plus de la moitié des personnes interrogées se déclarent comme passionnées 

de musique, ce qui laisse supposer une forte relation entre la musique et son 

consommateur. 

Le chef exécutif de l’IFPI précise dans l’introduction du rapport : « A l’heure où des 

médias de plus en plus nombreux rivalisent pour capter l’attention des auditeurs, non 

seulement ceux-ci choisissent de consacrer de plus en plus de temps à l’écoute de 

musique, mais ils le font de façon de plus en plus variée et diverse ».  

 

La musique accompagne nos vies depuis notre naissance, et ce, de façon 

universelle et avec une consommation en progression comme vu précédemment. Ce 

mélange complexe de paroles, de sons, de mélodies, sollicite notre cerveau. Qui n’a 

jamais entendu qu’il est plus facile de mémoriser en chantant ?  Les effets de la musique 

sur le corps humain et particulièrement le cerveau intéressent les chercheurs.  
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4. Musique et santé 
 

« Si tu veux contrôler le peuple, commence par contrôler sa musique » disait 

Platon il y a plus de 2 300 ans. Dès l’Antiquité, l’être humain accorde une importance 

toute particulière à la musique qui l’entoure. Y est sous-entendu son potentiel rôle 

incitatif et bienfaisant. Depuis, de nombreux chercheurs se sont penchés sur l’effet de 

la musique sur le cerveau.  

 

Aujourd’hui, les neuroscientifiques en sciences cognitives possèdent de 

nombreux éléments leur permettant d’affirmer que la musique agirait comme 

neurostimulateur et neuroprotecteur [17]. De multiples effets bénéfiques ont été 

recensés, allant de la simple amélioration de l’humeur à la réorganisation de circuits 

neuronaux complexes dans des pathologies telles que la maladie de Parkinson ou 

Alzheimer par exemple. 

 

4.1. L’amorçage cognitif 

 

L’amorçage cognitif est le phénomène pendant lequel une première stimulation, 

souvent inconsciente, prépare le cerveau à en traiter une deuxième de façon plus 

spécifique et orientée. Par exemple, on s’aperçoit qu’en montrant le mot « travail » à 

un individu puis en lui demandant d’appuyer sur un bouton le plus rapidement possible 

dès qu’il aura identifié le mot suivant, celui-ci réagit plus vite en voyant le mot 

« ordinateur » que le mot « fleur » [14]. 

Se basant sur ce principe, des chercheurs en psychologie (C. Areni et D. Kim) ont 

décidé de mener une étude de mai à juillet 1990 à propos de l’impact de la musique sur 

la consommation chez un caviste américain [18]. Pendant seize semaines, tous les 

vendredis et samedis, ils ont observé depuis un poste d’observateur anonyme les 

comportements des consommateurs dans une cave à vin. La musique était passée de 

façon aléatoire et équitable, soit une musique du Top 40 selon Billboard Magazine (The 

Traveling Wilburys, Fleetwood Mac, Robert Plant, Rush), soit de la musique classique 

(Vivaldi, Mozart, Chopin). Le volume de la musique était constant quel que soit le choix 

de la musique. 



 
 Olivier MINARD | La musique en officine : stratégies et mise en place – Étude 

qualitative    24 

Ils ont réalisé une analyse de la variance (ANOVA test) et ont montré les résultats 

suivants : le choix de la musique n’a pas montré de différence significative quant au 

nombre d’articles achetés, le nombre d’articles examinés, le temps passé dans la cave. 

Par contre ils ont montré une différence significative sur le montant dépensé par le 

client (c.f figure 8 ci-dessous). En effet, le panier moyen des clients est plus de trois 

fois supérieur lorsque est diffusée de la musique classique comparé à la musique Top 

40.  

 
Figure 8 : Moyennes et écarts-types par type de musique [18] 

 

Premièrement, les scientifiques expliquent ce résultat par le fait que le contexte 

influe grandement sur le résultat, ici la vente de produit de luxe.  En effet, une musique 

raffinée et prestigieuse envoie un signal plus en phase avec la vente de produit raffiné 

et prestigieux, là où la musique Top 40 aurait envoyé un signal incompatible avec le 

produit. Ce premier point illustre le principe d’amorçage cognitif expliqué 

précédemment. 

Deuxièmement, les chercheurs pensent que les clients (majoritairement 

américains) ont une connaissance plutôt faible en matière d’œnologie et considèrent le 

vin comme un produit prestigieux, réservé à une certaine élite ou à des occasions 

particulières et rares. En ce sens, diffuser une musique classique, de fait plutôt 

distinguée et écoutée en majorité par cette même élite, apporterait une certaine 

pression au consommateur en franchissant la porte du caviste. Une sorte d’obligation 
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d’achat conditionné par cette ambiance chic et raffinée qui pousserait le client à acheter 

des vins chers. 

Pour finir, la dernière explication envisagée est que la musique envoie au client 

un premier indice sur la qualité et le prix de la marchandise vendue. Ainsi, en diffusant 

une musique classique, les consommateurs s’auto-suggèrent que les produits sont de 

qualité et dépensent plus volontiers des sommes importantes. 

 

4.2. Musique et AVC 

 

Une étude réalisée en 2004 montre qu’écouter de la musique pendant 2 mois 

après un accident vasculaire cérébral (AVC) permettait d’augmenter notablement la 

mémoire verbale, ainsi que la capacité d’attention. On observait également une 

réduction des signes de dépression et de confusion [19]. 

 

 Un accident vasculaire cérébral (AVC) est une souffrance cérébrale brutale due à 

une perturbation de l’irrigation d’une partie du cerveau :  

• soit parce qu’un caillot bouche une artère du cerveau (accident ischémique 

cérébral ou infarctus cérébral),  

• soit parce qu’une artère du cerveau éclate et que le sang s’en écoule (hémorragie 

cérébrale).  

La partie du cerveau mal ou non-irriguée peut être plus ou moins endommagée, 

ce qui entraîne des conséquences plus ou moins graves, permanentes ou pouvant 

régresser (paralysies, troubles du langage...). Les AVC sont favorisés par des facteurs 

de risques cardioneurovasculaires dits modifiables (hypertension artérielle, diabète, 

cholestérol, tabagisme, obésité, sédentarité) et également par une arythmie cardiaque. 

 

Lors d’un AVC, une partie du cerveau est endommagée. Selon le lieu et l’étendue 

de la lésion, les difficultés seront différentes. Si la partie lésée se situe dans 

l’hémisphère gauche, des troubles de la parole et/ou de la compréhension peuvent 

apparaître, c’est l’aphasie [20]. On estime entre 20 et 40% le risque qu’un patient 

victime d’AVC soit atteint d’aphasie. Les signes d’aphasie sont la prononciation de 

phrases courtes, avec des mots simples, une syntaxe simplifiée, un débit 
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particulièrement lent, des hésitations. Autrement dit, parler devient un vrai effort 

handicapant.  

 

Dès 1973, une équipe de neuroscientifiques américains composée de M. Albert, 

N. Sparks et N. Helm mettent au point une méthode pour accroitre les capacités de 

langage des patients victimes d’aphasie post-AVC [21]. Cette méthode, intitulée Melodic 

Intonation Therapy (thérapie mélodique et rythmée en français, abrégé MIT), est basée 

sur les caractéristiques communes du langage et de la musique, à savoir l’accentuation, 

le rythme et l’intonation. Le patient doit en premier temps reconnaître et mémoriser 

petit à petit certaines séquences mélodiques et rythmiques. Puis sont introduits 

progressivement des mots sur ces séquences musicales en se rapprochant autant que 

possible de la prosodie naturelle. En utilisant cette méthodologie, les scientifiques 

observent au niveau cérébral une augmentation des fibres du faisceau arqué connectant 

l’aire de Broca (impliquée dans la production de la parole, l’articulation) et l’aire de 

Wernicke (intervenant dans la compréhension), introduisant ainsi la notion de plasticité 

cérébrale.  

En 2009, le neurobiologiste Gottfried Schlaug et son équipe ont suivi par IRM 6 

patients victimes d’AVC il y a plus d’un an et soumis à une thérapie mélodique et 

rythmée intense d’une heure et demie par jour et ce, cinq jours par semaine jusqu’à 

maitrise des trois niveaux que requiert la MIT, c’est à dire 75 séances environ par 

patient [22]. Les scientifiques montrent ainsi que la thérapie mélodique et rythmée 

participerait au remodelage de certaines structures cérébrales, et particulièrement au 

niveau du faisceau arqué (un ensemble de neurones reliant les aires de Broca et les 

aires de Wernicke). Les chercheurs en ont déduit qu’il s’agirait d’un processus de 

myélinisation et d’une augmentation du nombre d’axones collatéraux qui participeraient 

à l’augmentation du nombre de fibres après la thérapie (Figure 9 ci-dessous). La 

thérapie mélodique et rythmée participerait ainsi à la récupération de la parole chez les 

patients aphasiques. 
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Figure 9 : Nombre absolu et relatif de fibres du faisceau arqué droit (FA) avant 

(barres grises) et après thérapie (barres noires) chez les 6 participants [22] 

 

4.3. Musique et maladie de Parkinson : notion d’indiçage 
auditif 

 

La maladie de Parkinson, maladie neurodégénérative affectant les mouvements 

et donc la qualité de vie, concerne chaque année environ 25 000 nouveaux cas en 

France, soit un total de 160 000 personnes traités en 2015 [23]. Avec l’évolution de la 

maladie, les patients ont souvent des difficultés à marcher et se sédentarisent. 



 
 Olivier MINARD | La musique en officine : stratégies et mise en place – Étude 

qualitative    28 

 En 2010, une étude menée par le neuroscientifique Michael Thaut et sa consœur 

Matsumi Abiru étudie l’effet de la musique sur des patients atteints de maladie de 

Parkinson. Ils constatent qu’en diffusant de la musique, la marche des patients se 

synchronise avec celle-ci, améliorant ainsi la qualité de la marche, que ce soit en termes 

de fréquence, de longueur de pas et particulièrement de vitesse de marche [24]. De la 

même manière que l’être humain a tendance à synchroniser le rythme de la musique 

qu’il chantonne en marchant avec ses pas, il synchronise sa marche avec le tempo de 

la musique qu’il entend ou, tout du moins, écoute.  

La musique joue ici un rôle de stimulus vis à vis de la motricité des patients, 

qu’elle soit verbale ou locomotrice. C’est ce l’on appelle l’indiçage auditif [25]. 

 

4.4. Musique et maladie d’Alzheimer 

 

De plus en plus d’études s’intéressent aux effets bénéfiques de la musique sur 

les patients atteints de la maladie d’Alzheimer. Plusieurs publications évoquent des 

effets avantageux et prometteurs.  

Une étude espagnole parue en 2007 a suivi 42 patients atteints de la maladie 

d’Alzheimer dans la région de Murcia. Ces patients ont suivi une musicothérapie pendant 

six semaines, avec deux séances hebdomadaires de 45 minutes. Ces sessions 

comprenaient plusieurs activités comme des accompagnements rythmiques en frappant 

des mains, des blind-tests, en passant par des chansons de bienvenue et d’au revoir. 

En est ressorti que la musicothérapie améliorerait certaines altérations cognitives, 

psychologiques et comportementales chez ces patients Alzheimer [26]. Des progrès 

notables ont été observé au moyen du test MMSE (Mini-Mental State Examination [27] 

dans les domaines de l’orientation, de la mémoire, du langage. 

En ce sens, la musique favoriserait la rééducation cognitive et émotionnelle chez 

des individus présentant des lésions cérébrales.  

 

Ces notions de musicothérapie concernent peu le pharmacien dans sa pratique 

quotidienne mais sont importantes pour comprendre les différents mécanismes sous-

jacents de plasticité cérébrales et d’amorçage cognitif notamment. En revanche son 

utilité dans l’amélioration de l’expérience-patient et de la confidentialité au comptoir 

concerne directement le pharmacien.  
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5. Musique et confidentialité 
 

La confidentialité au comptoir est un sujet au cœur des cours enseignés à la 

faculté, à juste titre. C’est d’ailleurs le premier argument qui venait en tête des 

personnes interrogées avant de débuter cette thèse. Mais qu’en est-il du point de vue 

plus général des premiers concernés : les pharmaciens et leurs patients ? 

 

5.1. Confidentialité : définition 

 

La confidentialité est le caractère d’une information confidentielle, c’est à dire une 

communication qui se fait en secret [28]. En pratique à l’officine, elle vise à protéger le 

patient des autres personnes au sein de la pharmacie, renforcer la confiance du patient 

et ainsi améliorer la qualité de l’échange entre lui et le soignant.  

Les espaces de confidentialité en pharmacie sont définis comme suit par l’ordre 

des pharmaciens : « Le pharmacien prévoit dans son officine un espace de 

confidentialité où il peut recevoir les patients en vue de réaliser isolément des tests 

rapides d'orientation diagnostic et permettre également un dialogue entre le 

pharmacien et le patient en toute confidentialité » [29]. 

 

 

5.2. Le point de vue des patients 

 

D’après un sondage réalisé par OpinionWay [30] en février 2013 auprès de 1 002 

individus âgés de plus de 18 ans, seulement 51% sont d’accord sur la possibilité de 

parler discrètement au personnel sans être entendu par les autres patients. Autrement 

dit, près d’1 patient sur 2 ne se sent pas suffisamment isolé phoniquement des autres 

patients au comptoir. 

 

Plus récemment, une enquête de satisfaction réalisée en 2019 par Moinier et Bonnal 

[31] auprès de 60 pharmacies pour 5 718 observations a cherché à comprendre les 
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attentes des consommateurs. Les patients étaient invités à répondre sur tablette à une 

série de questions qui étaient mesurées par une échelle de Likert (de 7 : enchanté à 1 : 

furieux). Étaient évalués les attribut suivants : amabilité, confidentialité, conseil, 

expertise, qualité d’écoute, temps d’attente, disponibilité, compétence, atmosphère, 

facilité de se déplacer dans la pharmacie, facilité pour trouver les produits, prix. 

Ses auteurs s’appuient sur les travaux de Llosa [32], professeur en marketing qui a 

notamment étudié le domaine de la satisfaction des clients dans le secteur tertiaire. 

Pour Llosa, il existe quatre modes de contribution dans la satisfaction : 

- Les éléments « Basiques » : ces éléments ne concourent pas à la satisfaction 

quand ils sont perçus positivement mais peuvent provoquer l’insatisfaction quand 

ils sont perçus négativement. 

- Les éléments « Plus », eux, contribuent à la satisfaction quand ils sont perçus 

positivement mais ne concourent pas à l’insatisfaction. 

- Les éléments « Clés » jouent toujours un rôle déterminant sur la satisfaction 

du client, en bien ou en mal. 

- Les éléments « Secondaires » n’exercent pas de rôle prépondérant sur la 

satisfaction globale du client, ne sont pas déterminants. 

 

Ces quatre éléments sont synthétisés dans la figure du même auteur ci-dessous. 
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Figure 10 : Le modèle Tétraclasse de contribution selon Llosa [32] 

 

Pour en revenir à l’enquête de satisfaction de Moinier et Bonnal [31], parmi les 

conclusions de l’enquête : la confidentialité n’est qu’un attribut secondaire, c’est à dire 

n’ayant pas de rôle prépondérant sur la satisfaction globale du consommateur. 

 Est présenté ci-dessous un tableau extrait de l’article présentant les résultats de 

l’enquête de Moinier et Bonnal qui ont utilisé comme méthode statistique une 

segmentation C et RT. 

La méthode utilisée est décrite comme suit par les auteurs : « La variable 

caractérisant la satisfaction générale du point de vente a été divisée en trois classes 

(positive, neutre et négative) à partir de la méthode statistique de segmentation C et 

RT. Cette méthode permet de séparer les notes de chaque élément en deux ou plusieurs 

groupes les plus discriminants possibles. Cette segmentation permet d’obtenir des 

classes dont les variances inter-classe est maximisée, et la variance intra-classe 

minimisée. » 

Ils ajoutent : « Le regroupement en trois classes donne la classification : positif 

(note 6 et 7) ; neutre (note 4 et 5) et négatif (note 1 à 3). Ces trois classes permettent 
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de repérer un éventuel impact, proche de celle utilisée par Ray, Gotteland et Antonietti 

(2011), est un probit ordonné. » 

 

VARIABLES COEFFICIENTS ESTIMÉS 
CONSTANTE   1,212 *** -0,14 

ÉVALUATIONS DES ATTRIBUTS DE LA 
PHARMACIE Réf : neutre    

TEMPS D’ATTENTE  positive 0,354 *** -0,08 
négative -0,22  -0,15 

DISPONIBILITE, STOCK, DES PRODUITS  positive 0,412 *** -0,08 
négative -0,036  -0,16 

CONFIDENTIALITE  positive 0,044  -0,09 
négative -0,154  -0,18 

AMABILITE DU PERSONNEL  positive 0,294 ** -0,12 
négative -1,037 *** -0,29 

CONSEILS DONNES  positive 0,399 *** -0,12 
négative 0,442  -0,36 

QUALITE D’ECOUTE DU PERSONNEL  positive 0,447 *** -0,13 
négative -0,023  -0,39 

FACILITE A SE DEPLACER  positive 0,078  -0,1 
négative -0,062  -0,23 

ATMOSPHERE DE LA PHARMACIE  positive 0,418 *** -0,1 
négative -0,452 * -0,26 

FACILITE A TROUVER LES PRODUITS  positive 0,549 *** -0,09 
négative -0,221  -0,2 

PRIX DES PRODUITS  positive 0,799 *** -0,08 
négative -0,588 *** -0,11 

 

Figure 11 : Modélisation de la satisfaction d'après l'enquête de Moinier et Bonnal [31] 
Légende pour le seuil de significativité : *** 1% ; ** 5% ; * 10%. Les valeurs entre parenthèses 

sont les écart-types. ns : les coefficients associés à ces variables ne sont pas significativement 

différents de 0. 

 

Ces deux enquêtes révèlent un certain paradoxe. D’un côté, les patients ne se 

sentent pas suffisamment protégés des oreilles des autres patients (sondage 

OpinionWay ci-dessus) ; mais l’enquête de Moinier et Bonnal semble montrer que, 

parmi tout ce qu’attend un consommateur, la confidentialité ne semble pas être une 

priorité. 

 



 
 Olivier MINARD | La musique en officine : stratégies et mise en place – Étude 

qualitative    33 

5.3. Le point de vue des acteurs de santé 

 

Le Code de la Santé Publique (CSP) encadre le respect de la confidentialité au 

sein d’une pharmacie d’officine, notamment grâce à l’article R4235-55 présentement 

cité : « L'organisation de l'officine ou de la pharmacie à usage intérieur doit assurer la 

qualité de tous les actes qui y sont pratiqués. »  

Le pharmacien veille à ce que le public ne puisse accéder directement aux 

médicaments et à ce que ceux-ci soient dispensés avec la discrétion que requiert le 

respect du secret professionnel.  

Toutefois, le pharmacien titulaire ou le pharmacien gérant une officine peut 

rendre directement accessibles au public les médicaments de médication officinale 

mentionnés à l'article R. 5121-202. Ces médicaments doivent être présentés dans un 

espace dédié, clairement identifié et situé à proximité immédiate des postes de 

dispensation des médicaments et d'alimentation du dossier pharmaceutique mentionné 

à l'article L. 161-36-4-2 du code de la Sécurité Sociale, de façon à permettre un contrôle 

effectif du pharmacien. Ce dernier met à la disposition du public les informations 

émanant des autorités de santé relatives au bon usage des médicaments de médication 

officinale » [33]. 

 

De plus, le CSP précise dans l’article R5125-9 : « L'officine comporte, dans la 

partie accessible au public : une zone clairement délimitée, pour l'accueil de la clientèle 

et la dispensation des médicaments, permettant la tenue d'une conversation à l'abri des 

tiers » [34]. 

 

 La confidentialité est une question qui semble au cœur des préoccupations des 

pharmaciens, plus particulièrement lors de l’installation, des prévisions de travaux, d’un 

ré-agencement prévu de la pharmacie.  
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6. Musique et marketing sonore 
 

Une étude a été menée en 2017 par la Sacem en partenariat avec le média 

spécialisé LSA Commerce Connecté [35]. Cette enquête observe les conséquences de 

l’absence de la musique dans certains points de vente spécialisés dans la banque, 

l’optique, la pharmacie, la distribution de carburant et le sport. 

L’idée de cette étude a été de mettre en place un programme musical adapté dans 

chacun des points de vente qui ne diffusait pas de musique auparavant et de mesurer 

la réaction des clients avant et après cette installation musicale. Ces enseignes 

volontaires ont participé à cette démarche pilote pendant dix semaines. 

 

Avant de présenter les résultats, notons que cette étude présente plusieurs limites.  

La première est la faible taille de l’échantillon, en effet seulement 5 points de 

ventes ont été sollicités. Aussi, il n’est pas précisé le nombre de clients interrogés pour 

chaque point de vente, ni même au global. Enfin cette étude est promue par la Sacem 

et Mood Media, deux acteurs qui ne sont pas neutres en matière d’intérêts à promouvoir 

la musique dans les points de vente.  

Ainsi, après cette expérimentation entre le 6 mars et le 13 juin 2017, l’étude arrive 

à cinq conclusions :  

- La musique améliore l’expérience-client : 8 clients sur 10 préfèrent entendre de 

la musique dans ces lieux habituellement silencieux. 

- La musique améliore la perception des enseignes : l’image du point de vente est 

améliorée pour 70% des clients interrogées. Et 76% d’entre eux estiment que le 

temps d’attente passe plus vite avec de la musique. 

- La musique fidélise les clients : la diffusion d’une musique adaptée augmente de 

16% la recommandation du point de vente. 

- La musique améliore la relation avec les clients et le quotidien des salariés : 93% 

des salariés considèrent la musique comme un facteur de motivation. Les salariés 

trouvent les clients de meilleur humeur de plus de 15 points (63% contre 48% 

quand il n’y a pas de musique). 

- La diffusion de musique est compatible avec le sérieux de l’activité des points de 

vente, ce qu’affirment 76% des clients interrogés. 
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Enquête auprès des pharmacies des Pays de la Loire 

1. Introduction 
 

D’autres professionnels de santé utilisent fréquemment de la musique dans leur 

salle de soin ou leur salle d’attente. Les chirurgiens-dentistes par exemple exploitent la 

musique dans leur salle de soin pour masquer les bruits potentiellement stressants pour 

le patient au fauteuil. La salle de soin étant considérée comme un espace privé, le 

praticien est exempté de droits Sacem. En revanche, les salles d’attente de praticiens 

sont considérées comme un espace public et donnent donc lieu au paiement d’une 

redevance de la Sacem, même si un désaccord persiste entre l’Ordre National des 

Chirurgiens-Dentistes et la Sacem [36][37]. 

D’après les recherches menées, aucune étude récente ne réalise un état des lieux 

concernant la musique dans les officines françaises. Quelques études, parfois promues 

par des entreprises intéressées, se préoccupent des espaces de vente au sens large. 

Or, les pharmacies ne sont pas un commerce comme les autres, de par leur statut de 

lieu de santé. Le but de cette enquête est, d’une part, de quantifier le plus précisément 

possible les pharmacies des Pays de la Loire diffusant de la musique, et d’autre part, 

évaluer le retour des patients. 

 

2. Matériels et méthodes 
 

2.1. Questionnaire à destination des patients  

 

Un autre questionnaire à destination des patients/potentiels patients a été 

distribué avec les mêmes informations recherchées sauf coordonnées de l’officine bien 

évidemment. Et ce, dans le but de confronter le ressenti des deux parties au sujet de 

la musique dans une pharmacie d’officine. 

Le questionnaire a été diffusé via la plateforme Google Form le 12 octobre 2020 

sur mon profil Facebook. En effet, bien que possédant des limites qui seront détaillées 

par la suite, l’avantage principal est la facilité de diffusion et la puissance qui en découle. 

Nombre de réponses patients : 522 le 21/10/2020 
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2.1.1. Exemplaire du questionnaire à destination des patients 

 

Les questions posées dans le questionnaire patient sont, et dans cet ordre :  

Ø Vous êtes ?  

o Homme 

o Femme 

o Je ne souhaite pas le préciser 

Ø Y-a-t-il de la musique dans votre pharmacie habituelle ?  

o Oui 

o Non  

o Je n’y ai jamais fait attention 

o Ne se prononce pas 

Ø Est-ce que vous aimeriez que votre pharmacie diffuse de la musique ? 

o Oui 

o Non 

o Ne se prononce pas 

Ø Pour vous, le(s) principal(aux) intérêt(s) de la musique dans une pharmacie 

serai(ent) ? 

o La confidentialité 

o L’ambiance 

o Le côté distrayant 

o La bonne humeur 

o Diminuer la sensation d’attente 

o Autre : … 

Ø Pour vous, le(s) principal(aux) défaut(s) de la musique dans une pharmacie 

serai(ent) ? 

o Un volume sonore trop fort 

o Une musique pas à votre goût 

o Trop de publicité (radio par exemple) 

o Pas approprié dans un lieu de santé 

o Autre : … 

Ø Quel style aimeriez-vous entendre dans votre pharmacie ? 

o Classique 

o Électro 

o Funk 
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o Hits du moment 

o Jazz 

o Musique d’ambiance (bruits de mer ; de nature ; etc.) 

o Rap 

o Reggae 

o Rock ’n’Roll  

o Soul 

o Peu importe 

o Autre : … 

Ø Y voyez-vous un objectif commercial ? 

o Oui 

o Non 

o Ne se prononce pas 

Ø Enfin, cela pourrait devenir un des critères de sélection de votre pharmacie ? 

o Oui  

o Non  

o Ne se prononce pas  

 

Enfin, un espace pour des remarques, avis et/ou questions a été dédié juste en-

dessous des questions. Celui-ci a récolté 58 réponses, très hétérogènes dans leur 

pertinence mais pour la plupart intéressantes et sujettes à réflexion de ma part. 
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2.2. Questionnaire à destination des pharmaciens 

 

Le questionnaire a été le support choisi pour évaluer de façon quantitative et 

qualitative les pharmacies et patients sollicités.  

Un premier questionnaire à destination des pharmaciens titulaires (annexe 1) a 

été distribué via un grossiste en mars 2020 pour une partie.  

Cependant, devant la difficulté de recueillir des réponses qu’imposait la crise 

sanitaire, il a été décidé de diffuser, comme pour le questionnaire patient, un Google 

Form. Là encore, le deuxième confinement (fin octobre) dans les jours qui ont suivi ont 

retardé la diffusion de ce questionnaire. Nous avons donc décidé d’attendre une 

amélioration de la situation sanitaire pour solliciter les pharmaciens dans de meilleures 

dispositions et ainsi récolter un maximum de réponses. 

 Ainsi, via l’aide du Conseil Régional de l’Ordre des Pharmaciens des Pays de la 

Loire, il a été diffusé le questionnaire le 13 janvier 2021. Nous avons pu récolter 125 

réponses. Ont été recueillis le nom de l’officine, la typologie de l’officine (rurale, centre-

ville, quartier, centre-commercial), la présence ou non de musique dans l’officine, l’avis 

des pharmacien à ce sujet, le type de musique diffusé, et les intérêts et défauts perçus 

de la musique en officine par les pharmaciens. 

Nombre de réponses pharmaciens : 125 le 03/02/2021 
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2.2.1. Exemplaire du questionnaire à destination des pharmaciens 

 

Les questions posées dans le questionnaire pharmacien sont, et dans cet ordre :  

Ø Nom de la pharmacie, ville 

o … 

Ø Veuillez cocher la typologie de votre officine 

o Rurale 

o Centre-ville 

o Quartier 

o Centre commercial 

o Autre : … 

Ø Date des derniers travaux dans l’officine 

o … 

Ø Y-a-t-il de la musique dans votre pharmacie d’officine ?  

o Oui 

o Non  

o Je n’y ai jamais fait attention 

o Ne se prononce pas 

Ø Selon vous, la musique dans une pharmacie d’officine ?  

o Bonne idée 

o Mauvaise idée 

o Ne se prononce pas 

Ø Pour vous, le(s) principal(aux) intérêt(s) de la musique dans une pharmacie 

serai(ent) ? 

o La confidentialité 

o L’ambiance 

o Le côté distrayant 

o La bonne humeur 

o Autre : … 

Ø Pour vous, le(s) principal(aux) défaut(s) de la musique dans une pharmacie 

serai(ent) ? 

o Un volume sonore trop fort 

o Une musique pas à votre goût 

o Trop de publicité (radio par exemple) 

o Maux de tête en fin de journée 
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o Pas approprié dans un lieu de santé 

o Autre : … 

Ø Quel style aimeriez-vous entendre dans votre pharmacie ? 

o Radio 

o Playlist aléatoire 

o Playlist choisie 

o Musique libre de droit 

o Autre : … 

Ø Quel style(s) musical(aux) passe(nt) dans votre officine ? 

o Musique d’ambiance 

o Vos goûts musicaux 

o Jazz 

o Rock 

o Pop 

o Variété 

o Classique 

o Autre : … 

 

Enfin, un espace pour des remarques, avis, questions et/ou expérience personnelle 

à partager a été dédié juste en-dessous des questions. Celui-ci a récolté 44 réponses. 
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3. Résultats 

3.1. Questionnaire à destination des patients 

3.1.1. Par sexe 

 

Figure 12 : Répartition par sexe des patients 

 

La cohorte de 522 (potentiels) patients est composée d’une légère majorité de 

femmes (59%).  

 

59%

40%

1%

Répartition par sexe des personnes ayant 
répondu au questionnaire

Une femme

Un homme

Je ne souhaite pas le préciser
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3.1.2. Par âge 

 

Figure 13 : Répartition par âge des patients 

 

 Parmi les 522 répondants, la majorité a entre 18 et 25 ans (60%). Cela peut 

s’expliquer notamment par le support de diffusion du questionnaire, à savoir mon profil 

Facebook. On notera également une grande proportion des plus de 36 ans (30%), qui 

représentent une part importante de la patientèle d’une officine. 

 Pour relativiser cette jeunesse importante de nos répondants, nous le justifierons 

comme étant notre patientèle de demain. Leur avis compte ainsi tout particulièrement. 
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3.1.3. Musique dans votre pharmacie ? 

 

Figure 14 : Répartition des réponses à la question : « Y-a-il de la musique dans votre 

pharmacie habituelle ? » 

 

 La première question révèle que 89% des (potentiels) patients n’ont jamais fait 

attention ou n’ont pas entendu de musique dans leur pharmacie habituelle. Ce résultat 

est à mettre devant les 41% de pharmacies qui disent diffuser de la musique parmi les 

125 qui ont répondu au questionnaire. 

 

Il existe là un décalage entre les patients et les pharmacies :  

- Soit les patients interrogés ne fréquentent pas ou peu les pharmacies qui 

diffusent de la musique parmi celles que nous avons interrogées, et ce pouvant 

s’expliquer par la faible taille de l’échantillon. 

- Soit les patients n’en ont pas conscience quand la musique est présente. 

 

 

 

60%
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NON

Je n'y ai jamais fait attention
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3.1.4. Aimeriez-vous de la musique ? 

 
Figure 15 : Répartition du souhait des patients d'avoir de la musique dans l'officine 

 
 Bonne nouvelle, plus de 3 patients sur 4 aimeraient entendre de la musique 

dans leur pharmacie. Ce chiffre peut être nuancé en fonction de l’âge du public.  

Ci-dessus un tableau résumant la répartition des répondants en fonction de leur 

âge.  

 ≥ 36 ans < 36 ans 

 NOMBRE DE 
REPONDANTS % NOMBRE DE 

REPONDANTS % 

Oui 112 71,3 287 78,6 

NSP 26 16,6 37 10,1 

Non 19 12,1 41 11,2 

Total 157 100 365 100 
 

Figure 16 : Répartition du souhait des patients d'avoir de la musique par tranche 

d'âge 

76%

12%

12%

Aimeriez-vous avoir de la musique dans votre 
pharmacie ?

OUI

Ne se prononce pas

NON
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La partie gauche du tableau ci-dessus regroupe les personnes âgées de 36 ans 

ou plus, pouvant se caractériser comme étant une population correspondant aux 

patients rencontrés aujourd’hui dans une pharmacie (actifs et retraités). 

La partie droite du tableau ci-dessus correspond à la population âgée de moins 

de 36 ans, que l’on considérera comme étant peu ou prou le patient de demain. 

On remarque que les résultats sont très semblables mais que le souhait d’avoir 

de la musique dans sa pharmacie semble plus présent chez les moins de 36. Après 

réalisation d’un test du Chi-carré de Pearson sur BiostaTGV, on obtient une p-value de 

0,673. On ne peut ainsi pas conclure à une différence significative entre ces 2 groupes. 

Il faudrait augmenter la taille de l’effectif et ainsi augmenter la puissance du test. 
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3.1.5. Un critère de sélection ?  

 
Figure 17 : Répartition des réponses à la question : "Cela pourrait-il devenir un des 

critères de sélection de votre pharmacie" ? 

 

 

Bonne nouvelle aussi pour les pharmacies qui ne souhaitent pas utiliser la 

musique dans leur officine : les patients interrogés sont une grande majorité (74%) à 

ne pas considérer cette pratique comme un critère de sélection à leur choix de 

pharmacie.   

On pourrait suggérer que la musique serait considérée par une majorité comme 

étant une ressource utile et apportant un gain à l’expérience du patient/client mais pas 

au point de devenir préjudiciable pour les pharmacies non-utilisatrices.

74%
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NON
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3.1.6. Objectif commercial ?  

 
Figure 18 : Répartition des réponses des patients à la question : « Y-voyez-vous un 

objectif commercial ? » 

 

Plus de 4 patients sur 5 ne considèrent pas la musique comme un objectif 

commercial (pousser à la consommation). 

 

Pour résumer ces quatre premières questions :  

- la majorité des répondants disent ne pas entendre de musique dans leur officine 

ou ne pas y avoir fait attention (89% des répondants)  

- la majorité aimerait pourtant en entendre (76% des répondants) 

- sans pour autant que ça devienne un critère de sélection (74% des répondants) 

- et sans y voir un objectif commercial (81% des répondants) 

 

La question qui se pose alors est : pour quelles raisons les patients souhaiteraient 

autant entendre de la musique dans leur officine ?  
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3.1.7. Intérêts 

 
Figure 19 : Répartition des intérêts de la musique en officine perçus par les patients 

 

 Alors que l’on aurait pu penser que le souhait d’une confidentialité plus prononcée 

aurait été le premier choix des patients, cet argument n’est revenu que 189 fois, le 

plaçant en quatrième position. Cette observation vient corroborer les résultats de 

l’enquête de Moinier et Bonnal [31], semblant allouer la confidentialité comme un 

attribut secondaire n’ayant pas ou peu d’impact sur la satisfaction du consommateur. 

En revanche, « diminuer la sensation d’attente », « l’ambiance » et « la bonne 

humeur » montent sur le podium. Ce qui, là encore, vient appuyer les résultats de 

Moinier et Bonnal, qui observaient « l’atmosphère de la pharmacie » comme un attribut 

clé, c’est à dire qui pouvait faire basculer la satisfaction du consommateur-patient du 

bon ou du mauvais côté. 
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3.1.8. Défauts 

 
Figure 20 : Répartition des défauts lié à la musique en officine perçus par les patients 

 

 Sur les 522 répondants, environ 10% estiment que la musique n’est pas 

appropriée dans un lieu de santé.  

 Un volume sonore trop fort serait la première limite pour les patients (79%) 

quand un excès de publicité serait le deuxième frein (73% des répondants). 

 Afin de regarder s’il existe une différence d’avis en fonction de l’âge des 

patients, une observation par tranche d’âge est réalisée ci-dessous.  
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TRANCHE 
D'AGE 

NOMBRE DE 
REPONDANTS 

PAS APPROPRIE 
DANS UN LIEU DE 

SANTE 
POURCENTAGE 

< 18 ANS 3 1 33,3% 
ENTRE 18 ET 25 

ANS 311 34 10,9% 

ENTRE 26 ET 35 
ANS 51 6 11,8% 

ENTRE 36 ET 45 
ANS 38 4 10,5% 

ENTRE 46 ET 55 
ANS 76 4 5,3% 

ENTRE 56 ET 65 
ANS 34 1 2,9% 

> 66 ANS 9 2 22,2% 
AU TOTAL 522 52  

 

Figure 21 : Pourcentage de patients trouvant la musique inappropriée dans un lieu de 

santé par tranche d'âge 

 

 Pour combler le petit effectif de certaines tranches, il est décidé de répartir 

les patients en deux classes : les 35 ans et moins d’un côté et les plus de 35 ans de 

l’autre.  

TRANCHE 
D'AGE 

NOMBRE DE 
REPONDANTS 

PAS APPROPRIE 
DANS UN LIEU DE 

SANTE 
POURCENTAGE 

≤ 35 ANS 365 41 11,2% 
> 35 ANS 157 11 7,0% 
TOTAL 522 52  

 

Figure 22 : Pourcentage de patients trouvant la musique inappropriée dans un lieu de 

santé chez les moins de 35 ans inclus et les plus de 35 ans 

 

  Un test du Chi-carré de Pearson est réalisé sur BiostaTGV. Une p-value de 

0,187 est obtenue (figure ci-dessous). On ne peut ainsi pas conclure à une différence 

significative entre ces deux groupes. Il faudrait augmenter l’effectif et ainsi augmenter 

la puissance du test. 
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3.1.9. Styles de musique souhaités 

 
Figure 23 : Répartition des styles de musique souhaités par les patients 

 
 

Trois styles de musique sont plébiscités par les patients interrogés. Les musiques 

d’ambiance, la musique classique et le jazz sont les trois styles musicaux remportant 

respectivement 41%, 40% et 33% des suffrages. 

Il est intéressant de remarquer que, malgré la jeunesse caractéristique de notre 

population (60% déclarent avoir entre 18 et 25 ans), la musique classique se place en 

deuxième position des styles de musique souhaités. 

Cela peut s’expliquer de plusieurs façons. La première est que la pharmacie est 

perçue comme étant un lieu de santé, où le sérieux et le professionnalisme sont 

recherchés pour garantir une délivrance en toute sécurité et un conseil de qualité. Une 

musique classique est dans l’inconscient collectif une musique plutôt sérieuse et 
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intellectuelle, et donc en raccord avec l’ambiance qu’est sensé dégager une pharmacie, 

encore une fois, dans l’imaginaire collectif. 

 Une autre explication serait que la musique classique, la musique d’ambiance et 

le jazz sont trois styles de musiques ayant pour réputation d’apaiser, de s’évader, de 

réduire le stress, un stress omniprésent en pharmacie, qui s’est vraisemblablement 

accru avec la crise sanitaire lié au coronavirus. Que ce soit la peur de ne pas recevoir 

un traitement pour une ordonnance non valide, la peur de ne pas être bien pris en 

charge, la peur de croiser des connaissances en récupérant un traitement que l’on aurait 

souhaité garder pour soi. Autant de raisons qui pourraient aiguiller les patients vers une 

musique plutôt apaisante. 

 On remarque d’ailleurs que les musiques qu’on qualifiera comme plutôt 

entrainantes sont peu sollicitées (Rock’ n Roll, Rap, Électro, Métal, etc.) 

 

3.2. Conclusion 

 

Cette première partie révèle une attente importante de la part des 

patients/clients pour sonoriser les pharmacies (76%) qui y voient en premier lieu un 

bénéfice dans la diminution de la sensation d’attente, et ce, devant le gain d’ambiance, 

de bonne humeur et de confidentialité. Ce chiffre est d’autant plus percutant que 

presque 1 patient sur 10 n’entend pas de musique dans sa pharmacie habituelle ou n’y 

a jamais prêté attention. On a donc une offre plutôt maigre en comparaison d’une 

demande importante.  

Les patients voient la pharmacie comme un commerce et un lieu de santé avec 

tout le sérieux que celui-ci exige. En atteste les styles musicaux plébiscités (musique 

d’ambiance, classique, jazz) qui sont admis comme compatibles avec l’atmosphère de 

la pharmacie par les patients ayant répondu au questionnaire. 
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3.3. Questionnaire à destination des pharmaciens d’officine 

3.3.1. Combien de pharmacies utilisent la musique ? 

 

Figure 24 : Pourcentage de pharmacies diffusant de la musique 

 

 

Plus de 2 pharmacies sur 5 diffusent de la musique, ce qui semble bien éloigné 

de la représentation des patients qui sont presque 90% à ne pas constater d’ambiance 

musicale dans leur pharmacie habituelle ou n’y avoir jamais fait attention. 
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3.3.2. Typologie des officines ayant répondu au questionnaire 

 

Figure 25 : Typologie des officines 

 

 

La plupart des typologies d’officine sont représentés dans cette enquête. Il est à 

noter une grande participation des officines rurales (45%) et de quartier (28%) qui, à 

elles seules, représentent près des trois quarts des pharmacies répondantes. 

Il est difficile, au vu de la taille de l’échantillon, de procéder à une analyse par 

typologie suffisamment représentative. Toutefois, il est possible de dégager certaines 

tendances.  
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3.3.3. En fonction de l’âge des derniers travaux 

 

Figure 26 : Répartition des pharmacies diffusant de la musique en fonction de l'âge 

des derniers travaux 

 

 D’après le graphique ci-dessus, une tendance semble se dégager : plus l’âge des 

derniers travaux dans la pharmacie est récent, plus les pharmacies semblent diffuser 

de la musique. 

Cela pourrait s’expliquer par l’envie de repenser globalement l’expérience client 

(et pour l’équipe) quand un besoin de rénovation se fait ressentir. Il peut être judicieux 

d’installer un système son pendant un réagencement ou d’autres travaux, cela permet 

notamment d’avoir une intégration optimale des enceintes d’un point de vue esthétique 

(encastrement dans un mur ou au plafond, cohérence colorimétrique et géométrique 

des enceintes avec le reste de la pharmacie, etc.)
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3.3.4. Par typologie 

 

Figure 27 : Répartition de l’utilisation de la musique par typologie de pharmacie 
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3.3.5. Styles diffusés 

 

Figure 28 : Répartition des styles de musique diffusés par les pharmacies 

  

 Les podium des styles de musiques utilisés préférentiellement par les pharmacies 

répondantes sont, dans l’ordre, la variété, la musique d’ambiance et le jazz. Ces 

résultats rejoignent globalement ceux des patients interrogés avec des styles de 

musiques peu clivants. 

 À noter que la musique classique, largement plébiscitée par les patients lors du 

questionnaire, ne pointe qu’en cinquième position. 
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3.3.6. Supports utilisés 

 

Figure 29 : Répartition des types de musiques diffusées par les pharmacies 

questionnées 

 

 Les différents prestataires cités ci-dessus (Pharmaradio Officine, Mood Media) 

seront présentés dans la partie suivante.
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3.3.7. Défauts 

 

Figure 30 : Répartition des défauts de la musique en officine perçus par les 

pharmaciens ayant répondu au questionnaire 

 

 

 Deux défauts majeurs se dégagent pour près de 70% des pharmacies : un 

volume sonore trop fort (69%) et trop de publicités (66%).   

À signaler que le prix demandé par la Sacem semblait être un frein pour certaines 

pharmacies qui l’ont mentionné dans l’espace dédié aux remarques en tout genre à la 

fin du questionnaire.
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3.3.8. Intérêts 

 

Figure 31 : Répartition des intérêts de la musique en officine perçus par les 

pharmaciens ayant répondu au questionnaire 

 

 

 La grande majorité des pharmaciens utilisent la musique pour l’ambiance au sein 

de l’officine (80%).   

 Cela vient confirmer les conclusions de l’enquête de Moinier et Bonnal [31] qui 

estiment qu’aux yeux du patient, la confidentialité est considéré comme un attribut 

secondaire, c’est à dire qu’il influe peu sur la satisfaction ou l’insatisfaction du 

consommateur.  

 En revanche, ils concluent que l’officine est un commerce comme les autres, selon 

leurs dires : « Deux attributs de la pharmacie sont considérés comme « secondaires » 

[n’ont pas d’impact significatif sur la satisfaction] : la confidentialité et la facilité de se 

déplacer dans la pharmacie (espace). Ces résultats doivent interroger les praticiens qui 

n’ont de cesse de vouloir accentuer leur rôle dans le parcours de soins des patients et 

d’améliorer le merchandising sur les points de vente. La confidentialité, attribut 

essentiel du service public et des professionnels de santé (parce qu’ils partagent les 

pathologies des patients) n’intervient finalement pas ou peu dans la satisfaction ou 

l’insatisfaction de l’usager de l’officine. On peut donc considérer que l’officine est un 
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point de vente comme les autres, ouverts au public et donc peu propice ou utile à la 

confidentialité. Envisager la pharmacie comme un point de vente traditionnel afin de 

permettre une meilleure déambulation sur le devant de comptoir dans le but d’optimiser 

la vente des produits pharmaceutiques en vente libre semble également un critère sans 

conséquence sur la satisfaction. » 

 La question des données de santé n’étant pas le sujet de cette thèse, il sera laissé 

à tout un chacun de se faire son avis sur la place de la confidentialité. De même, le 

positionnement du curseur quant à l’ambivalence de l’officine en tant que lieu de santé 

et commerce sera laissé libre. 
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3.3.9. Bonne ou mauvaise idée ?  

 

Figure 32 : Répartition des pharmacies à la question : « Bonne ou mauvaise idée la 

musique en officine ? » 

 

 

 Globalement les pharmacies estiment la musique comme étant une bonne idée 

(70%) même si peu franchissent le pas (41%).  
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4. Discussion 
 

Au final, on observe une grande attente de la part des jeunes et futurs patients 

quant à l’ambiance dans une pharmacie d’officine. Il semblerait en effet que la musique 

pourrait être l’un des éléments de réponse pour harmoniser les appétences des 

consommateurs avec celles des pharmaciens au sujet de l’ambiance et de l’expérience 

dans une pharmacie.  

En ressort également que, bien que fortement souhaitée, l’ambiance musicale 

reste bien heureusement un outil qui n’est pas rédhibitoire si absent. Il faut davantage 

le penser comme une corde supplémentaire à l’arc qu’est la personnalité de l’officine.  

Cet état des lieux au niveau des pharmacies de Pays de la Loire étant fait, il s’agit 

de considérer les outils mis à disposition du pharmacien souhaitant sonoriser sa 

pharmacie. Car comme vu dans la première partie bibliographique, l’atmosphère de la 

pharmacie, dont la musique peut être l’un des facteurs principaux, est considérée par 

les consommateurs comme un attribut clé, donc déterminant pour la satisfaction du 

patient. Il est donc essentiel d’en connaître les tenants et aboutissants. 
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Musique à l’officine en pratique 

1. Intérêts 
 

Les intérêts à diffuser une ambiance sonore dans une pharmacie sont multiples. 

Aussi faut-il les connaître, les utiliser à bon escient et considérer leurs limites. 

 Tout d’abord, la musique peut renforcer la personnalité de l’officine. Elle peut être 

un moyen supplémentaire de singulariser votre officine parmi les plus de 20 000 

existantes en France au même titre que l’agencement, les produits présentés, le code 

vestimentaire, l’affichage digital, etc. Pour plusieurs pharmaciens interrogés via le 

questionnaire dans l’enquête menée pour cette thèse, la musique dans la pharmacie 

pouvait être propice au début d’une conversation avec le patient et participait donc à la 

bonne ambiance générale.  

 La musique, a fortiori classique, ou tout du moins calme, aurait des propriétés 

apaisantes [38]. Elle agirait en diminuant la concentration de cortisol, hormone sécrétée 

lors d’un stimuli stressant [39]. Une musique appropriée pourrait ainsi mettre dans de 

meilleures dispositions les patients arrivant dans la pharmacie, notamment les plus 

stressés ou nerveux. 

Aussi, un agencement optimisé d’une atmosphère musicale permet d’isoler les 

patients au comptoir avec ceux qui patientent dans la file d’attente et ainsi renforcer la 

confiance entre le professionnel de santé et le patient. En découlent possiblement des 

échanges plus riches au comptoir, donc une meilleure connaissance du patient et ainsi 

une meilleure prise en charge. 

Ensuite la musique peut être pensée juste en back office pour stimuler le 

rangement des commandes par exemple. On pourrait aussi l’imaginer comme un moyen 

de renforcer la cohésion d’équipe autour de goûts musicaux communs.   
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2. Outils 

2.1. Musimask 

 

La société toulousaine Midiscom, spécialisée dans le marketing sensoriel pour 

plusieurs grandes enseignes, a développé il y a quelques années la technologie 

Musimask. Cette innovation se caractérise par l’utilisation de douches auditives placées 

au-dessus de la file d’attente pour isoler le patient des conversations au comptoir tout 

en diminuant sa sensation d’attente [40].  

Là encore, il est question de diffuser un contenu sonore adapté au lieu de santé 

qu’est la pharmacie. Une musique cohérente avec l’environnement est primordiale. Ainsi 

une sonorisation transmettant une sensation de bien-être, de douceur, de sérénité 

semble le plus adéquat. Il est tout à fait possible d’adapter la musique en fonction de 

la typologie et du moment de la journée.  

 
Figure 33 : Système Musimask [41] 

 

Cet univers du marketing sensoriel a fait l’objet d’une thèse sur son application 

à l’officine par Adeline Liez en 2017 [42]. 
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2.2. Music Source 

 

Music Source est une plateforme musicale gratuite issu du label de musique 

français Origins, proposant un large catalogue de plus de 6 000 œuvres musicales pour 

sonoriser des commerces bien connus [43].  

Si ce service se veut gratuit, il ne sera pour autant pas exempté de cotisation 

mensuelle pour la diffusion des œuvres du catalogue. En effet, le principe de ce service 

est de se rémunérer par les cotisations Sacem et Spré vues précédemment. Les 

compositeurs appartenant au label Origins écrivent les musiques et les cotisations que 

payent les clients permettent de rémunérer le travail des compositeurs et le label 

Origins. 

Parmi les sept catalogues que présente Music Source à ce jour, l’un correspond 

à l’univers de la santé et du bien-être.  Le label promet ainsi un catalogue spécialement 

adapté pour le milieu des pharmacies.   

Music Source fonctionne comme une radio garantie sans publicité par le fondateur 

[44]. Pas de possibilité de construire sa propre playlist. Elles sont préconçues par une 

équipe de programmateurs, épargnant le gérant de créer lui-même ses playlists mais 

laissant moins de liberté quant à a personnalité de l’ambiance sonore. 

 

2.3. PharmaRadio Officine 

 

PharmaRadio est une radio d’information continue [45] d’abord pensée pour les 

professionnels de santé. Du contenu pour tous les pharmaciens (ville, hôpital, industrie) 

y est diffusé. D’après sa présentation officielle, PharmaRadio sonorise environ 2 700 

officines en France. 

Devant la demande pour proposer du contenu audio à la patientèle, PharmaRadio 

Officine a été créé. L’entreprise propose via un partenariat avec Sonos notamment de 

sonoriser les espaces de ventes de la pharmacie. L’intérêt des enceintes Sonos est, 

d’après le fondateur, de proposer une très bonne qualité à un faible volume, ce volume 

étant réglable par smartphone, donc facilement modulable au fil de la journée. 

PharmaRadio est une entreprise de radio entièrement digitalisée, se chargeant 

d’envoyer le système son ainsi qu’un tutoriel pour son installation. 
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Les avantages de ce type de service est la prestation très globale de la radio. Elle 

s’occupe peu ou prou de tout le contenu :  

- informations à visée professionnelle avant l’ouverture de la pharmacie  

- informations de santé publique à destination des patients et des salariés 

- des enceintes de qualité 

- playlist musicale établie 

En revanche, elle ne laisse pas de marge de manœuvre pour les pharmaciens 

souhaitant apporter une touche personnelle sur le contenu qu’ils souhaitent diffuser. Le 

pharmacien accepte la couleur de la radio en utilisant ce service. 

 

 

 

Figure 34 : Programmation PharmaRadio Officine, sur une heure, d'après leur 

présentation officielle [46] 
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3. Les questions à se poser  

3.1. Avec ou sans parole ?  

 

Au même titre que manger un plat raffiné ou regarder une œuvre d’un grand 

peintre, écouter un son mélodieux favorise la libération de dopamine. Ce 

neurotransmetteur joue un rôle important dans la mémorisation de travail et la 

concentration.  

D’après le chercheur en neuropsychologie à l’université de Caen, Hervé Platel, il 

semblerait que la musique avec parole ait une plus grande capacité à distraire notre 

attention. En effet le cerveau se focaliserait davantage sur les paroles. C’est pour cela 

qu’il faudrait privilégier une musique instrumentale, globalement neutre, c’est dire 

éviter le métal ou les chants grégoriens [47].  

Ensuite, rien n’exclut de diffuser une musique avec paroles, qui plus est, un peu 

dynamique, à certains moments de la journée pour donner un petit élan de motivation 

et d’énergie à l’équipe. Cependant, une trop longue écoute de ce genre de musique 

aurait des vertus contre-productives car favoriserait l’épuisement et la déconcentration. 

Ainsi, comme dans beaucoup de domaines, tout est question de dosage. 

 

3.2. Quel volume sonore ?  

 

La première ambiance musicale commerciale serait attribuée à Monoprix qui, en 

1927, diffuse une ambiance musicale dans le but de masquer les bruits dans le magasin 

considérés comme gênants et empêchant les clients de se concentrer sur leurs achats. 

En 2014, l’enquête menée par LSA et MoodMedia [35] présentée précédemment, 

dévoilait 74% de commerces diffusant de la musique. Il y a fort à parier qu’aujourd’hui 

ce chiffre soit légèrement plus haut. Depuis, il n’est pas rare de trouver des commerces 

avec un volume sonore si fort qu’il n’incite pas à y rester ou même à rentrer. En effet, 

au-delà d’un certain volume sonore, la musique provoque un stress chez l’humain 

comme expliqué dans le communiqué de presse de la JNA (Journée Nationale de 

l’Audition) en septembre 2015 [48]. 
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 Légalement, le seuil maximale du volume sonore à 80 dB maximum huit heures 

d’affilée. Notons que cette limite de 80 dB équivaut au volume d’un camion, d’une cours 

de récréation, ou encore d’une débroussailleuse.  

 
Figure 35 : Échelle des décibels [49] 
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Sans installer un sonomètre et régler au décibel près, il paraît raisonnable 

d’envisager un volume sonore plus faible que celui d’une conversation, c’est à dire 

inférieur à 60 dB. En fonction de l’ambiance souhaitée, de l’affluence, du moment de la 

journée, il pourrait être décidé de diffuser une ambiance sonore aux alentours des 40 

dB. Cela afin de permettre des conversations audibles sans difficulté avec le patient, 

tout en masquant les silences dans la file d’attente, qui est la première attente des 

patients d’après l’enquête menée dans cette thèse, et tout en couvrant les discussions 

au comptoir.  

On remarque sur l’échelle de décibels réalisée par la JNA que les grands magasins 

ont tendance à diffuser une ambiance sonore aux alentours de 50 dB. 

 

 
Figure 36 : Échelle de décibels [50] 

 

3.3. Une playlist évolutive ?  

 

Pour les pharmacies souhaitant créer leur propre playlist et non une radio avec un 

catalogue préconstruit, la question du contenu se pose. L’enjeu est ensuite de renforcer 

l’identité de la pharmacie grâce la musique diffusée, elle doit correspondre à l’ambiance, 

aux collaborateurs et à la clientèle de la pharmacie ; tout se renouvelant régulièrement 

pour ne pas installer une routine néfaste [51]. Ainsi, il paraît plus juste de réfléchir à 

une « couleur musicale » comme le font les radios, et mettre à jour la playlist autour 

de cette couleur en accord avec l’identité de la pharmacie.  

Faire évoluer son ambiance dans une journée est également une piste. Par 

exemple, commencer avec une musique entrainante dans le back office pour stimuler 

le rangement de la commande avant l’ouverture ; puis une musique plutôt paisible et 
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harmonieuse pour la matinée avec les patients ; enchaîner avec une musique un peu 

plus dynamique dans l’après-midi ; pourquoi pas finir avec une absence de musique 

dans la fin de journée pour se consacrer davantage au rangement, au 

réapprovisionnement en front office, à l’administratif, à la commande et ainsi soulager 

la présence sonore de la journée. 

 

3.4. Combien d’enceintes ?  

 

Selon Thierry Leblanc, dirigeant de la société TLSA, spécialisée dans la 

sonorisation des commerces : « il faut prévoir en moyenne une source de diffusion pour 

30m2 (pour une hauteur sous plafond de 2,80m) et davantage si le magasin présente 

des recoins. » [52]  

Il est préférable d’utiliser des enceintes encastrées dans le plafond ou dans les 

murs afin de masquer les câbles présents et d’alléger visuellement l’encombrement de 

l’espace de vente.  

Il existe aussi des enceintes suspendues qui peuvent s’apparenter à des lampes 

suspendues pour habiller un espace de vente. Si l’angle d’ouverture est assez restreint 

et dirigé vers le sol, on peut se rapprocher du système de « douche auditive » présenté 

dans la partie 2.1 précédemment, et ainsi optimiser la confidentialité au comptoir en 

isolant les clients qui patientent. 
 

 
 

Figure 37 : Exemple d'enceintes suspendues [53] 
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Conclusion 

 
Le modèle hybride de l’exercice de la pharmacie, à la fois commerce et lieu de 

santé rend cet exercice extrêmement riche mais aussi délicat dans le placement du 

curseur entre ces deux caractéristiques. La diffusion d’une ambiance sonore est au 

premier abord davantage un marqueur de lieu de consommation, bien adopté par les 

commerces. Avec une consommation de musique qui ne cesse d’augmenter ces 

dernières années, il est dans l’air du temps à l’heure où sont écrites ces lignes de 

l’utiliser à bon escient ou, tout du moins, d’en avoir conscience.  

De plus en plus d’études semblent montrer les bénéfices apportés par la musique 

dans certaines pathologies (maladie de Parkinson, maladie d’Alzheimer, post-AVC, 

etc.). Elle aiderait ainsi à entretenir la mémoire, voire même de raviver des souvenirs 

ou encore d’améliorer la marche (maladie de Parkinson) et le langage (post-AVC). 

En plus de ces propriétés thérapeutiques encourageantes, la diffusion de musique 

peut être source de dynamisme et de cohésion dans une équipe si elle est bien exploitée 

et acceptée. L’atmosphère de la pharmacie est un élément clé selon le modèle 

Tétraclasse de Llosa, c’est à dire qui participe à la satisfaction du consommateur quand 

il est perçu positivement et à l’insatisfaction quand il est perçu négativement. Ainsi, il 

est important de bien penser et mettre en place la sonorisation de l’officine si l’on 

souhaite en tirer un bénéfice pour les patients et pour l’officine. Une installation mal 

réalisée, une musique mal choisie ou non pertinente, un volume trop fort sont autant 

de pièges qui peuvent desservir l’officine malgré les efforts engagés. En résumé : faire 

bien ou ne pas faire. 

 

 L’enquête menée dans cette thèse auprès des pharmacies des Pays de la Loire 

révèle une certaine discordance entre les attentes des patients et la réalité des 

pharmacies. En effet, 75% des patients interrogés souhaiteraient une ambiance 

musicale dans leur pharmacie quand seulement 2 pharmacies sur 5 parmi celles 

interrogées diffusent de la musique. Une autre divergence apparaît concernant les 

objectifs de la diffusion d’une ambiance musicale dans la pharmacie. Alors que les 

patients y voient d’abord un intérêt sur l’écourtement de la sensation d’attente, les 

pharmaciens y voient plutôt l’amélioration de la confidentialité. En revanche, les deux 
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parties s’y retrouvent dans le gain d’ambiance positive et de bonne humeur dans la 

pharmacie.  

À l’heure où le patient est de plus en plus acteur de sa santé, où le client est de 

plus en plus exigeant dans la qualité du service qu’il attend, il paraît important de faire 

évoluer l’expérience de la pharmacie. Entre l’ambiance glaciale d’une cathédrale vide et 

le volume sonore outrancier d’un magasin de vêtements branché, il existe certainement 

un juste milieu qui permet d’harmoniser la chaleur de la musique et le sérieux de l’art 

pharmaceutique. Libre à chacun de placer le curseur où il lui paraît le plus juste, toujours 

dans l’intérêt du patient afin de créer du lien, de la confiance et donc un exercice de la 

pharmacie optimal. 
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Serment de Galien 

 

 
« Je jure, en présence des maîtres de la faculté, des conseillers 

de l’ordre des pharmaciens et de mes condisciples : 

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon 

art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidèle 

à leur enseignement ; 

D’exercer, dans l’intérêt de la santé publique, ma profession 

avec conscience et de respecter non seulement la législation 

en vigueur, mais aussi les règles de l’honneur, de la probité et 

du désintéressement ; 

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers 

le malade et sa dignité humaine. 

En aucun cas, je ne consentirai à utiliser mes connaissances 

et mon état pour corrompre les mœurs et favoriser des actes 

criminels. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses. Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes 

confrères si j’y manque. » 
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La sonorisation des lieux de santé est globalement bien connue, que ce soit dans les salles 

d’attente de médecins, les salles de soin de dentistes ou encore les salles de rééducation de 

kinésithérapeutes. La sonorisation des commerces est encore plus répandue. Pour autant, bien 

que la pharmacie d’officine soit un hybride de ces deux secteurs, elle ne semble pas 

particulièrement en avance sur ce sujet. Les multiples textes législatifs et redevances (Sacem, 

Spré) sont autant de freins qui découragent certains pharmaciens. De plus en plus de chercheurs 

en neurosciences s’intéressent aux multiples capacités de la musique sur le cerveau humain dans 

divers domaines. En pratique, l’ambiance de la pharmacie est un élément clé qui a un réel impact 

sur la satisfaction du patient, que ce soit positivement ou négativement. Il convient donc de 

réfléchir à son installation pour éviter les erreurs contre-productives. Enfin, il est intéressant de 

confronter l’avis des pharmaciens avec celui des patients au moyen d’une enquête menée auprès 

des pharmacie de la région Pays de la Loire, et cela afin de trouver des pistes d’application et 

d’amélioration.  
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T   

The use of sound systems in health facilities is well known, whether it is in doctors' waiting rooms, 

dentists' treatment rooms or physiotherapists' rehabilitation rooms. Music in retail stores is even 

more widespread. However, although the pharmacy is a hybrid of these two sectors, it does not 

seem to be particularly advanced on this matter. The many laws and fees (Sacem, Spré) are 

barriers that could discourage some pharmacists. More and more neuroscientists are interested 

in the abilities of music on the human brain in various fields. In practice, the atmosphere of the 

pharmacy is a key element that has a real impact on patient satisfaction, whether it is positive or 

negative. Therefore, thoughts should be given to its installation to avoid counterproductive errors. 

Finally, it is interesting to compare the opinion between pharmacists and patients by means of a 

survey carried out among pharmacies in the Pays de la Loire region, in order to find ways of 

application and improvement. 

 


