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À travers l’histoire, la
musique fait partie
intégrante de

l’environnement de 
travail.

RÉSUMÉ :

ême si la diffusion de musique
est chose courante en salle
d’opération, il n’existe aucune

donnée dans la documentation qui
examine si le personnel croit qu'elle est
bénéfique. Des questionnaires ont été
distribués parmi du personnel
sélectionné au hasard et exerçant dans
un hôpital général de district : du
personnel médical issu d’une variété de
spécialités chirurgicales, des
anesthésiologistes et tous les niveaux de
personnel en soins périopératoires
(infirmière/praticiens en salle
d’opération, auxiliaires en soins de
santé) ont été encouragés à participer.

Au total, 121 professionnels de la santé
travaillaient en salle d’opération. Les
auteurs ont comparé toutes les réponses
des répondants afin de vérifier ces
dernières avaient tendance à être en
corrélation. Parmi les 52 professionnels
de la santé ayant répondu, 36 ont
indiqué que de la musique jouait dans
leur salle soit tous les jours soit deux à
trois fois par semaine. Seulement cinq
répondants estimaient que cette
fréquence était trop élevée. Quinze pour

cent du personnel médical était d’avis
que le personnel infirmier décidait du
choix musical. Le personnel infirmier
était quant à lui divisé également et
pensait que soit le personnel infirmier,
soit le personnel chirurgical soit toute
l’équipe de la salle d’opération
décidaient du choix musical. La grande
majorité du personnel infirmier et du
personnel médical estimaient qu’ils
appréciaient davantage leur travail
lorsque de la musique était diffusée en
salle d’opération. L’étude a conclu que
la majorité du personnel de salle
d’opération estimait qu’écouter de la
musique en travaillant constituait une
expérience positive. La possibilité que la
musique ait un effet distrayant ou
nuisible sur une minorité de personnes
devrait toujours être prise en
considération.

INTRODUCTION :

À travers l’histoire, la musique fait
partie intégrante de l’environnement de
travail. Des chansons, maintenant
connues comme des chansons
populaires, étaient chantées par les
personnes qui travaillaient et ces
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dernières racontaient des histoires de
travail (Korczynski 2003). Souvent, ces
chansons étaient fonctionnelles étant
donné qu’elles servaient à rythmer la
cadence du travail. Les ouvriers
agricoles fauchaient au rythme de la
chanson chantée. En mer, le type de
chansons de marins chantées changeait
selon la tâche effectuée par le chanteur.
Ce n’est que relativement récemment
que la musique occupe une place moins
dominante en milieu de travail.

Des études sur les effets de la musique
en chirurgie ont examiné, presque
exclusivement, ses actions sur le patient
: en phase préopératoire comme
anxiolytique (Winter et coll. 1994, Robb
et coll. 1995) et en phases peropératoire
et postopératoire comme auxiliaire à
l’analgésie (Nilsson et coll. 2005).

Même si l’opinion du personnel en
anesthésiologie, en chirurgie, en soins
périopératoires et des patients quant au
rôle de la musique en salle d’opération
a déjà été examinée (Hawksworth et
coll. 1997, Oliver 1999, Makama et
coll. 2010), à notre connaissance, la
présente étude est la première à aborder
les opinions et les préoccupations de
toute l’équipe en salle d’opération. L’âge
du personnel qui travaille en salle
d’opération varie, leurs formations
académiques et professionnelles aussi et
ces derniers assument toute une gamme
de rôles et de responsabilités au sein de
l’équipe. Il semble donc peu probable
qu’une équipe si hétérogène ait des
points de vue homogènes, à savoir si de
la musique devrait être diffusée pendant
qu’ils travaillent, à quelle fréquence et
quel genre de musique. L’objectif de
cette étude était de solliciter leurs points
de vue sur la pratique courante de
diffuser de la musique en salle
d’opération.

MÉTHODOLOGIE :

L’étude a été conçue pour examiner la
pratique qui consiste à écouter de la
musique en travaillant en salle
d’opération. Afin d’obtenir une vue
d’ensemble de l’équipe, y compris du
personnel médical et infirmier, ces deux
corps de professionnels ont été inclus

dans le sondage. Les chercheurs étaient
des chirurgiens orthopédiques, toutefois
l’étude impliquait différentes spécialités
chirurgicales qui avaient été
sélectionnées au hasard. L’étude a été
menée à l’hôpital Airedale NHS
Foundation Trust. L'approbation
éthique a été obtenue.

Un questionnaire (Annexe 1)
comprenait quatorze questions qui
avaient été élaborées et développées sur
place par les membres du service
d’orthopédie. Le premier auteur a conçu
le questionnaire après avoir consulté des
documents rédigés à ce sujet (Allen &
Blascovich 1994, Winter et coll. 1994).
Aucun conflit d’intérêts n’a été déclaré,
ce qui n’a toutefois pas été validé avant
l’étude. Les questionnaires ont été
distribués aux 121 membres du
personnel périopératoire et médical qui
travaillaient au service du bloc
opératoire d’un petit hôpital général de
district qui comprenait cinq salles
d’opération.

Les questions du sondage examinaient
les opinions des personnes quant à :

• La fréquence à laquelle on diffusait 
/ devrait diffuser de la musique;

• Savoir si les membres de l’équipe 
médicale, chirurgicale ou 
périopératoire (infirmières en service 
interne ou externe) ou tout autre 
devraient gérer son utilisation;

• Les effets de la musique sur toute 
l’équipe et son environnement de 
pratique – la salle d’opération.

Le sondage se composait de questions
fermées avec des réponses par échelles
de catégories ordonnées, telles que
décrites par Dilman (Dilman 2000). Les
questionnaires ont été distribués au
personnel médical par l’entremise des
secrétaires médicales et en personne au
personnel périopératoire.

Les réponses des sondages remplis
étaient anonymes et ces derniers étaient
recueillis par le biais du courrier interne
de l’hôpital. Les questionnaires ont été
analysés et chaque réponse des
répondants a été comparée pour vérifier

Les effets de la musique
sur toute l’équipe et son

environnement de
pratique – la salle
d’opération.

ÉCOUTEZ-VOUS (cont. )
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la tendance, ce qui a ensuite été corrélé
avec les professions et autres facteurs de
confusion afin d’en tirer des conclusions.
Aucun suivi n’a été effectué auprès des
personnes n’ayant pas répondu au
sondage.

RÉSULTATS :

52 personnes ont répondu au sondage
(taux de réponse de 58 %). Trente-trois
(63,5 %) répondants faisaient partie du
personnel médical et 19 (36,5 %) du
personnel périopératoire. La distribution
des spécialités médicales et non
médicales est indiquée dans le tableau 1. 

Parmi le personnel médical, on comptait
12 consultants, 10 chefs de service, 11
médecins en chef d’établissement et un
observateur clinique. 

Les trente-trois professionnels de la santé
ont signalé que, selon leur expérience,
de la musique était diffusée en salle
d’opération soit tous les jours soit de
deux à trois fois par semaine. Cinq
membres du personnel médical
estimaient que la musique devrait être
diffusée moins souvent, même si cela ne
représentait que 17 % des répondants
médicaux et 10 % de tous les répondants
(Image 1). 

Quinze membres du personnel médical
étaient d’avis que le choix musical était
géré par le personnel non médical (Image
2). En revanche, le personnel infirmier
était quant à lui divisé : cinq membres
(24,2 %) estimaient que le chirurgien
effectuant l’opération gérait la musique,
sept membres (36,8 %) estimaient que
c’était le personnel infirmier et six
membres (31,6 %) pensaient que toute
l’équipe en salle d’opération prenait la
décision. 

En ce qui a trait à la personne qui devrait
gérer la musique, 15 membres (45,5 %)
du personnel médical estimaient que ce
devrait être le chirurgien, 10 membres
(57,9 %) du personnel infirmier
estimaient que la décision devrait être
assumée par tout le personnel de la salle
d’opération (Image 3). Une minorité des
répondants ont indiqué la réponse «
Autre » à la question : Qui doit ou
devrait gérer la musique?, mais ces
derniers n'ont pas fourni plus de détails. 

En général, le personnel médical tout
comme le personnel infirmier avaient
une opinion positive de la musique en
salle d’opération. Le personnel médical
tout comme le personnel infirmier (78,9
% et 66,7 % respectivement)
appréciaient davantage leur travail

ÉCOUTEZ-VOUS (cont. )
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Chirurgien (27)

Orthopédie

Chirurgie générale

Urologie

Gynécologie

Non spécifié

Anesthésiologiste

Infirmiers-infirmières

Praticien en salle d’opération

Auxiliaire en soins de santé

14

6

1

5

1

6

8

6

5

Type de personnel

Tableau 1 Données démographiques des répondants

Nombre de 
répondants

Pourcentage du nombre total 
de question retournés naires

52

14

6

1

5

1

6

8

6

5
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lorsqu’on diffusait de la musique (Image 4). Seulement 27 % des
répondants estimaient que la musique les dérangeait, surtout
lorsque la phase de l’intervention effectuée était à un stade délicat
ou lorsque le personnel entreprenait des tâches nécessitant de
l’attention et un environnement silencieux, p. ex. : les comptes des
compresses et des instruments (AfPP 2011), la liste de vérification
pour la sécurité chirurgicale (OMS 2009) ou pendant des
situations d’urgence en anesthésie ou en chirurgie (Oliver 1999).

Huit membres (42,1 %) du personnel infirmier estimaient que la
musique n’avait aucune influence négative sur leur rendement et,
qu’au contraire, elle avait des effets positifs. Dix-sept membres
(52,9 %) du personnel médical estimaient qu’elle avait une
influence positive (Image 5). Soixante-six pour cent du personnel
médical et 57 % du personnel infirmier étaient soit tout à fait
d’accord soit quelque peu d’accord que l’équipe en salle
d’opération travaillait mieux lorsque de la musique était diffusée.
La plupart des répondants (63 %) estimaient que la musique avait
le potentiel d’accroître le volume total du bruit de fond en salle
d’opération, et 17 membres (51 %) du personnel médical
estimaient que les travailleurs seraient plus enclins à discuter de
sujets ne se rapportant pas au travail, comparativement à 39 %
du personnel infirmier. Seulement un répondant du personnel
infirmier (5 %) estimait que la musique augmenterait les chances
qu’un dépassement du temps opératoire survienne tandis que 18
% du personnel médical estimait que c’était un risque.

DISCUSSION :

Pour la majorité du personnel de notre service de bloc opératoire,
la musique était presque toujours présente dans leur journée de
travail. La majorité de notre personnel en était satisfaite, d’ailleurs,
une importante minorité aimerait qu’elle soit diffusée plus souvent.
Une étude semblable effectuée auprès du personnel en salle
d’opération en Israël (Ullman et coll. 2008) a révélé une prévalence
de 68 % de la musique diffusée en salle d’opération.

Rendement :

Le questionnaire utilisé dans le présent article s’informait de la
perception des participants à savoir si leur rendement s’était
amélioré lorsque de la musique était diffusée en salle d’opération.
Soixante-et-onze pour cent des répondants de notre étude
estimaient que la musique avait une influence positive sur
l’efficacité en salle d’opération. Si la musique devait influencer les
habitudes de travail en salle d’opération, elle pourrait le faire en
touchant : 

• Le moral, c.-à-d. le plaisir de travailler d’une personne;
• La vigilance, soit en nuisant soit en améliorant la concentration;
• La productivité; 
• La résistance (Hawksworth et coll. 1997).

Le moral

Notre étude démontre que la musique en salle d’opération
améliore le moral de la majorité du personnel, étant donné que 66
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% appréciaient davantage leur travail
lorsque de la musique était diffusée.
Cette conclusion concorde avec une
étude effectuée auprès de travailleurs du
secteur des services informatiques qui
suggérait que la musique améliorait
l’humeur des travailleurs, et que les effets
étaient accrus lorsqu’on essayait de faire
correspondre la musique à leur goût
personnel (North & Hargreaves 2000).
La musique en salle d’opération peut
également avoir un effet anxiolytique sur
les patients, par contre, ce que les
professionnels de la santé aiment et
n’aiment pas ne correspond pas à ce que
les patients aiment et n’aiment pas. Ce
point doit être pris en considération.

La vigilance

On s’inquiète du fait que la musique en
salle d’opération puisse être une source
de distraction, et d’ailleurs, 30 % des

répondants estimaient que c’était le cas.
Il a été déterminé que la musique nuisait
aux tâches de suivi relatives à l’exécution
et aux tâches nécessitant de la vigilance
(Beh & Hirst 1999). Beh et Hirst (1999)
ont indiqué que la musique à faible et
forte intensité améliorait le temps de
réponse à des signaux visuels centraux.
L’effet du volume de la musique a
également été examiné en évaluant le
temps de réponse à une lumière rouge
activée au hasard (Turner et coll. 1996).
Les participants réagissaient plus
rapidement lorsque de la musique était
diffusée à une amplitude de 70 dBA
plutôt qu’à des niveaux plus élevés ou
plus faibles.

Une étude en laboratoire a examiné la
réponse de chirurgiens à la musique
(Allen & Blascovich 1994). Les
chercheurs ont évalué l’efficacité,
l’exactitude, les réactions

hémodynamiques et autonomes et ont
conclu que les chirurgiens travaillaient
mieux lorsqu’ils écoutaient de la
musique qu’ils avaient choisie plutôt que
de la musique choisie par quelqu’un
d’autre. Les chirurgiens travaillaient
aussi mieux lorsqu'ils écoutaient
n'importe quelle musique plutôt
qu'aucune musique. Woo (2013) a
suggéré que : « Si aucune musique n’est
diffusée, c’est comme s’il manquait un
composant de la liste de vérification «
Pause ». Woo croit que la musique
pourrait influencer le rendement
chirurgical.

La musique de fond peut influencer le
rendement de certaines tâches cognitives
(Furnham & Bradley 1997). Lors
d’essais dans un groupe de dix
introvertis et de dix extravertis, la
musique a eu des effets négatifs sur les
souvenirs de mémoire immédiate et la
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compréhension en lecture. Chez le
groupe d’introvertis, la musique a
également eu des effets négatifs sur le
rappel différé.

La productivité

La productivité du personnel en salle
d’opération se mesure difficilement de
façon objective, malgré que le non
dépassement du temps opératoire
ajournable ou prévu puisse être
considéré comme un marqueur de
l’efficacité en salle d’opération. Très peu
de membres du personnel ayant été
interrogés dans notre étude estimaient
que la musique pourrait réduire les
chances qu'un dépassement du temps
opératoire se produise.

Lors de simples tâches répétitives, qui ne
peuvent peut-être pas être comparées au
travail effectué en salle d’opération, il a

été démontré que la musique pouvait
accroître la productivité. Dans une étude
pour la Performing Rights Society,
Hargreaves & North (1999) ont testé la
notion que la musique rapide
favoriserait l’augmentation de la
productivité des travailleurs dans un
centre de traitement des chèques d’une
banque. Les chercheurs ont conclu que
lorsque de la musique dont le tempo
était rapide était diffusée, 22,3 % plus
de chèques étaient traités que lorsque de
la musique lente était diffusée, et 12,5 %
plus de chèques étaient traités que
lorsqu’aucune musique n’était diffusée.

Leurs conclusions supposent que la
musique lente a des effets négatifs sur la
productivité. Lorsqu’on a remis à chacun
des travailleurs au sein d’un vaste bureau
de commerce au détail des baladeurs, la
musique a eu un effet positif non
seulement sur leur rendement, mais elle

a aussi amélioré l’humeur des employés
(Oldham et coll. 1995). Les chercheurs
ont remarqué que les effets positifs
étaient plus évidents sur les employés
effectuant des tâches simples que sur
ceux ayant des rôles plus complexes.
L’explication proposée pour cela était
que la musique prévenait de l’ennui chez
les personnes qui effectuaient des tâches
monotones et répétitives tandis qu’elle
était une source de distraction chez les
personnes occupant des postes plus
difficiles. Le même principe pourrait
s’appliquer à la salle d’opération, mais
déterminer quels membres de l’équipe
ont les postes les plus simples et quels
membres ont les postes les plus
complexes pourrait créer de la
controverse (Henley 2011).

Bien sûr, il est peut-être déraisonnable de
comparer les conditions d’une salle
d’opération à une banque ou une usine.
Les résultats d’une intervention
complexe peuvent dépendre d’un travail
lent et méticuleux plutôt que d’un travail
exécuté rapidement et qui pourrait
exposer le patient à des complications
iatrogéniques.

La résistance

Les tâches exécutées en salle d’opération
demandent souvent des efforts physiques
intenses, et même si cela n’a pas été
directement abordé dans notre étude, des
données probantes portent à croire que
la résistance pourrait être accrue par la
musique (Anshel & Marisi 1978). Il a été
démontré que la capacité de travail
physique d’une personne est accentuée
lorsque de la musique est diffusée. Les
effets sont plus prononcés chez les
participants masculins.

Préférence et goûts :

Nous avons observé que le personnel
présentait toute une variété de goûts
musicaux. Cela peut sembler évident que
les préférences musicales diffèrent entre
les personnes ou que certains aient plus
d’affinité pour la musique en général. 

Des données probantes physiologiques
pour démontrer cela ont été fournies par
des études comparant des étudiants en

37Revue de l'AIISOC • Juin 2015 • www.ORNAC.ca

Po
ur
ce
nt
ag
e

Tout à fait d’accord
Q
uelque peu d’accord

Tout à fait en désaccord

Répondant
Médical
Infirmier

Q
uelque peu d’accord

Q
uelque peu en désaccord

N
e sait pas

Image 5  Est-ce que la musique a une influence positive?

0 - 

20 - 

40 - 

60 - 



ORNAC JOURNAL • June 2015 • www.ORNAC.ca38

musique et en biologie (Vanderark & Ely
1992, 1993). Les taux de cortisol
plasmatique et de noradrénaline ainsi
que les réactions électrodermales ont été
évalués chez des groupes d’étudiants en
musique et en biologie. Ces derniers
étaient exposés à deux sélections
musicales différentes, l’une préférée
(aimée) par les étudiants en musique et
l’autre que les étudiants en biologie
n’aimaient pas. Le taux de cortisol et les
réactions électrodermales étaient
considérablement plus élevés chez les
étudiants en musique que chez les
étudiants en biologie.

Volume de la musique :

Les répondants à notre étude ont soulevé
d’importantes questions dont on devrait
tenir compte lorsque l’on décide de
diffuser de la musique en salle
d’opération. Le personnel en anesthésie
s’inquiétait du fait que la musique diffusée
à un volume autre que faible pourrait
nuire à sa capacité à entendre et à réagir
aux alarmes des instruments de
surveillance. Cette préoccupation est
appuyée par une étude effectuée auprès
d'anesthésiologistes (Hawksworth et coll.
1997) qui a conclu que 26 % des
répondants estimaient que la musique
réduisait la vigilance et que 11 %
estimaient qu’elle nuisait à la réaction face
aux alarmes des instruments d'anesthésie.
Le personnel s’inquiétait également du fait
que la musique ne devrait pas nuire à une
communication verbale efficace entre les
membres de la salle d’opération.

Bien que nous ne l’ayons pas abordé
dans la présente étude, il est plausible de
penser que la musique a possiblement
plus d’effets négatifs si l’équipe en salle
d’opération doit davantage
communiquer. Par exemple : si les
membres de l’équipe ne travaillent pas
ensemble souvent, si l’équipe comprend
des membres moins expérimentés ou si
la musique en salle d’opération s’ajoute
à un bruit de fond déjà élevé, comme
dans les salles d’opération orthopédique.
De plus, il a été suggéré que si un genre,
un artiste ou une chanson domine le
choix musical, cela peut agacer les
personnes qui autrement seraient
disposées à écouter de la musique.

RÉSUMÉ ET LIMITES DE L’ÉTUDE :

Notre étude laisse croire que la majorité
du personnel en salle d’opération estime
qu’écouter de la musique tout en
travaillant constitue une expérience
positive. Cette conclusion est assujettie à
une mise en garde à savoir que tous les
membres de la salle d’opération devraient
participer au choix de la musique et que
si ces derniers s’inquiètent du fait que la
musique pourrait nuire à une
communication sécuritaire entre les
membres du personnel, son utilisation
devrait être abandonnée.

L’interprétation de ces conclusions
devrait tenir compte du fait que les
opinions ont été recueillies de chaque
membre de l’équipe et qu’elles ne
constituent pas l’opinion de l’ensemble
de l’équipe. Le rendement de l’équipe
dans son ensemble pourrait être envisagé
comme étant d’une importance
primordiale relativement aux soins
apportés au patient. En acceptant le
protocole d’Oliver (2009 p. 460)
stipulant que « si un compromis en ce
qui a trait au choix ne peut être trouvé,
alors aucune musique ne devrait être
diffusée », on évite que des effets négatifs
sur seulement un membre de l’équipe
puissent l’emporter sur tout petit effet
positif sur les autres membres.

Notre étude est limitée par le fait que les
réponses proviennent surtout du
personnel médical. On pourrait ainsi
croire qu’il est plus fiable de distribuer
des questionnaires par le biais des
secrétaires médicales plutôt qu’en
essayant de les distribuer à la main au
personnel en salle d’opération. Cela
pourrait également indiquer que
l’opinion du personnel médical est plus
tranchée que celle du personnel
périopératoire. Malheureusement, nous
ne savons pas si les personnes n’ayant
pas répondu faisaient partie du
personnel médical ou infirmier.
D’ailleurs, cela pourrait avoir influencé
les conclusions obtenues.

La présente étude n’inclut pas l’opinion
des patients soignés en salle d’opération,
même si de la musique n’est pas diffusée
dans les salles d’anesthésie ou dans les
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salles de réveil et que les interventions
effectuées sous anesthésie locale
constituent une minorité.

La plupart des patients n’ont donc pas
conscience que de la musique est diffusée
en salle d’opération. Notre étude a le
désavantage de ne pas inclure un grand
nombre de membres du personnel
infirmier. Par contre, nous pouvons en
tirer certaines conclusions.

CONCLUSION :

La grande majorité du personnel en salle
d’opération estimait qu’écouter de la
musique en travaillant constituait une
expérience positive. Étant donné que l’on
peut maintenant facilement se procurer
de la musique grâce aux téléphones
cellulaires personnels, aux accès Internet
et aux réseaux Wi-Fi des hôpitaux, on
devrait toujours tenir compte du fait que
la musique pourrait être une source de
distraction ou avoir des effets négatifs
pour une minorité de personnes.

De plus, les goûts différents des
professionnels de la santé et des patients
en matière de musique doivent être pris
en considération afin de s’assurer que les
personnes qui n’aiment pas un genre
particulier de musique ne se sentent pas
inconfortables. Pour prévenir ce genre de
situation, on peut s’informer des goûts
des membres et offrir des options.

D’autres études comparant la
productivité en salle d’opération et les
événements indésirables entre les salles
d’opération où de la musique est diffusée
ou non pourraient donner plus de poids
aux supposés effets positifs de la musique
sur le rendement des travailleurs de la
santé. Les futures études devraient
inclure un plus grand nombre de
professionnels de la santé travaillant dans
différentes spécialités afin de répondre à
des questions précises.

Tous les membres de l’équipe
périopératoire devraient s’assurer que
l’utilisation future de la musique en salles
d’opération ne dérange pas ou ne nuit
pas à leur capacité à assurer des résultats
sécuritaires en chirurgie pour les patients
sous leurs soins (AORN 2104).
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1. Poste
Chirurgien : consultant/spécialiste associé/StR/médecin de niveau « staff grade »/ médecin en chef d’établissement/
médecin de niveau « PRHO »

Spécialité chirurgicale : général/urologie/orthopédie/obstétrique et gynécologie

Anesthésiologiste : consultant/spécialiste associé/StR/médecin de niveau « staff grade »/ médecin en chef d’établissement

ODP/ODA

Religieuse/infirmière de soins généraux/ASS

Autre (veuillez préciser)

2. Sexe
Homme/femme

3. À quelle fréquence la musique est-elle diffusée en salle d’opération?
Une fois par jour ou plus/deux ou trois fois par semaine/rarement (moins d’une fois par mois)/jamais

4. À quelle fréquence d’après vous de la musique devrait-elle être diffusée en salle d’opération?
Une fois par jour ou plus/deux ou trois fois par semaine/rarement (moins d’une fois par mois)/jamais

5. Quand de la musique est diffusée en salle d’opération, qui la gère habituellement (volume ou choix musical/ station 
radiophonique)?
Chirurgien/anesthésiologiste/ infirmière en service interne / autre membre du personnel de la salle d’opération (veuillez préciser)

6. Qui devrait la gérer?
Chirurgien/anesthésiologiste/ infirmière en service interne / autre membre du personnel de la salle d’opération (veuillez préciser)

7. Veuillez évaluer les énoncés suivants en encerclant la réponse qui reflète le mieux votre pensée.

i) Je pense que la musique diffusée en salle d’opération est une source de distraction :
Tout à fait d’accord   Quelque peu d’accord   Plus ou moins d'accord   Quelque peu en désaccord   Tout à fait en désaccord   Ne sait pas

ii) Selon moi, je travaille mieux quand de la musique est diffusée en salle d’opération :
Tout à fait d’accord   Quelque peu d’accord   Plus ou moins d'accord   Quelque peu en désaccord   Tout à fait en désaccord   Ne sait pas

iii) Selon moi, le rendement général de l’équipe en salle d’opération est meilleur lorsque de la musique est diffusée :
Tout à fait d’accord   Quelque peu d’accord   Plus ou moins d'accord   Quelque peu en désaccord   Tout à fait en désaccord   Ne sait pas

iv) J’apprécie davantage mon travail lorsque de la musique est diffusée en salle d’opération :
Tout à fait d’accord   Quelque peu d’accord   Plus ou moins d'accord   Quelque peu en désaccord   Tout à fait en désaccord   Ne sait pas

v) Un dépassement du temps opératoire est moins susceptible de survenir lorsque de la musique est diffusée en salle d’opération :
Tout à fait d’accord   Quelque peu d’accord   Plus ou moins d'accord   Quelque peu en désaccord   Tout à fait en désaccord   Ne sait pas

vi) Lorsque de la musique est diffusée en salle d’opération, il est moins probable qu’elle augmente le volume général du bruit 
de fond de la salle d’opération :
Tout à fait d’accord   Quelque peu d’accord   Plus ou moins d'accord   Quelque peu en désaccord   Tout à fait en désaccord   Ne sait pas

vii) Lorsque de la musique est diffusée en salle d’opération, les membres du personnel sont plus susceptibles de discuter de 
sujets non reliés au travail :
Tout à fait d’accord   Quelque peu d’accord   Plus ou moins d'accord   Quelque peu en désaccord   Tout à fait en désaccord   Ne sait pas

Annexe 1 Questionnaire distribué au personnel des salles d’opération
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