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ViiSicotherapie...what’s that ?

nsiste a utiliser la musique comme
aider le patient (lors de son

ur en soins intensifs) . Elle ne remplace pas
raitement. Elle est censée générer des

lons qui vont diminuer les facteurs de

s d'une personne atteinte par la maladie
ictime d"un accident par exemple.

~.) Musicothérapie active:

N

.) Musicothérapie passive:
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e cheminement du son dans le
cerveau:

inférieur

Lermni e



| e, stimuler le

‘au cochléaire, parcourir le

ne f auditif dans le tronc cérébral
~ vers le cervelet.




“coute d’une musique:
JES¥Siructures sous-corticales
sontsollicitees en 1¢" puis les
frormationsiatteignent le cortex
auditif des detix hémispheres:




ccoute d'une melodie familiere:
gippocampe ( memoire) et le
coYtex frontal inferieur
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Ecoute dune musique rythmee :

st le cervelet qui agit (
Strbcture impliquee dans la
mg_,.j\ : du temps et du
' ijvement).

e
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Orsqu’on lit une partition, c’est
|EXCOYIEX visuel qui s’anime dans
l[eflobeoccipital du cerveau
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_es emotions suscitees par
lecoute de la musique agitent
[@ssstructures profondes et
orimitives du cerveau: lobe

3
arl

moyen du cervelet et 'amygdale
pour le déco&e des emotions
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LMN du cerv au pendant une
ecoute:

%’ o N

ﬂ‘*r

Meésencéphale Cortex préfrontal ventromédian

Striatum ventral

e, PVAS, 2000

afor

*—Hlppucampe

Cortex orbitofrontal droit Amggdale cerebrale gauche

A Blood o Hoderd &

4 'IMAGERIE CEREBRALE révele les aires activées par différents types de musiques.
Ici, le sujet écoutait une musique trés plaisante. On a constaté que dans certaines
aires — le mésencéphale, le striatum et le cortex orbitofrontal droit —, le débit san-

guin augmentait, tandis qu'il décroissait dans le cortex préfrontal ventromédian,
I'amygdale cérébrale et 'hippocampe.
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de la recompense:

uré par l'écoute de la musique

le la récompense » indispensable a
n et a la survie d"une espece ou d’un
idu.
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de la recompense:

active les récepteurs
S post-synaptiques:
ir (ou de déplaisir)
, ‘une musique peut-étre
aré a celui provoqué par le fait de
1, de boire, de fumer ou par la
ymmation de certaines drogues.

17



L'es differents usage de la
musique

ique: casque ou oreillettes de
One, MP ’ etc.

estde _
érieur, par exemple
lon, dans 'avion,...

e détente et/ ou de stimulation : musique
 au calme dans notre salon, haut-parleurs des salles
ert, sons émis par 1'orchestre symphoniques,

> de jazz, etc..).

dustiquement de
1s le métro, dans
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soncretement: la musique est un
erme general qui englobe:

mere

‘musique d’ambiance que |'on n’écoute pas

nélodie relaxante

1élodie stimulante
nusique religieuse
trances
= Etc.

usique méditative ou génératrice de
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‘esence de la musique..

e de notre mere jusqu’aux

on peut dire que, toute notre
us oumis aux stimuli

ndrés par les nusique, voix, bruits

et variés).
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smusique dans la medecine

s haute antiquité, les philosophes,
Ins, guerisseurs se sont

TCU ience de la musique sur le

ps et I'ame des i dividus.

= Le roi David chantaient des Psaumes
~accompagné de sa lyre pour calmer son ame de
ses angoisses et chanter ses louanges a Dieu
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musique dans la medecine

:arquait que la modification de
induisait une répercussion sur

eme siecle, on étudie l'acoustique et la
ologie de I'audition.

)9, le Lancet publie un article intitulé:
« Mus > and medecine »

22



publie un article sur

1 phonographe au bloc

lle de réveil comme moyen
ation d’analgésique et
1été des patients subissant les horreurs de
irurgie!!!

En 1918, HYDE et SCALPINO remarquent que
les tons mineurs peuvent réduire le fréquence
cardiaque et la tension artérielle.
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éances, on note une réduction
a fréquence cardiaque, de la
de la fréquence respiratoire,

L RASS, du BIS et de 'EVN.

007, Critical Care Medecine publie une
de notant le réduction du taux sérique
terleukine 6 chez des patients qui
taient certains mouvements lents de
sonates de Mozart. On notait aussi une
réduction de la fréquence cardiaque et de la
pression artérielle.
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Jremiers ecouteurs en 1901
associes a l'inhalation du
protoxyde d’azote!!!l




3 mu N S édecine

de nombreuses études ont essayé a

26



nusique dans la medecine

publie en 1998 une étude

duction des besoins en

yofol et ction des besoins en

ntanil (dérivé hinique) pendant un

ment pour lithiases rénales.

007, JABER et al. publie une étude sur

Teffet de séances de musicothérapie suivie
d’une période de repos chez 30 patients intubés

ou non-intubés:

9
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de S.Jaber et al.

\usicothérapie en réanimation
des patients en cours de
versus des patients non
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Etude de S. Jaber et All

sédation répartis en 2 groupes:
) S

15z on-intubés

ce de musicothérapie de leur choix

ant 20 minutes selon un protocole validé
ontage en U, soit une séance de repos de

<U minutes

On mesure la FC, la pression artérielle
- systolique, la FR toutes les 5 minutes.
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Etude de S.Jaber et al.

os la séance, on évalue I'état
sveil-agitation par 1" échelle de Richmond
ASS), par I'index bispectral (BISS) et par
echelle visuelle numérique (EVN).

| +4 | Combatve |Viclent immedatedangerwosa 0000000 |
| +3 | Veyagialed |Pulsatorremovestubes.aggessve |
| +2 |  Aguaid |Frequent nonpuposeful movemens, figntsventiailr | 9
| #1 | Restess |Anwious apprehensive but movements not aggressve orvigorows |

n Briefly awakens to voice (eye opening & contact < 10 secs)

n Moderate sedation | Movemenl or eye-opening 1o voice (no eye contact)
No response 0 voice, but movement or eye opening 10 physical stimulation

n No response 10 voice or physical stimulation
RUGMANN
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\/ariations des parametres

Groupe non intubé (n=15) Groupe intubé (n=15)

--# --Repos —e&— Music --#+--Repos ——Music

FC (c/min)
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le de Jaber et al.

Jtion de aFR
Jtion de la PAS
| ution du BIS
‘Diminution du RASS
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ifets de la musicotherapie

ntre les différentes études
tend a montrer que I'utilisation de la
icothérapie en soins intensifs chez
patients réceptifs intubés ou non agit
‘sensiblement sur les différents
parametres mesures.
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stimulation des circuits

ysiologiques et psychologiques,

de la musique ( bien appropriée)
‘angoisse, 'anxiété et la douleur
la méme occasion ses

S vitaux et

musique de relaxation adaptée stimule le
re limbique de notre cerveau ou se trouve le
e des émotions et des sensations.

-

= Deétourner le patient de sa situation et de ses
sensations désagréables doit faire partie de nos
objectifs de soignants.
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omment faire ?

2quipe
e du projet atin de sensibiliser

tion de pital.

ord de nos responsables pour le projet et
ts de lecteurs mp3 et mp4.
ision d’utiliser des écouteurs « jetables »

) afi respecter les regles d’hygiene

élémentaires .
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s de musiques faut-il proposer?
ir ce qu un patient apprécie?
mment faire ave patient intubé et

els moments faut-il démarrer I'écoute?
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Problemes rencontrés !

origines culturelles et linguistiques
riées.
atients le plu
genre de démarche.
oblemes de « parasitages »: modification
mode de ventilation pendant 1"écoute,
lification de la vitesse de perfusion des
drogues, entrée et sortie du personnel soignant
ou autre, alarmes intempestives, familles qui
enlevent les écouteurs pour mettre la
télévision, etc.etc.

vent agés peu réceptifs a
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Miethodologie

de le programme opératoire du
ela est possible, nous allons trouver le

: patient hospitalisé dans notre
5’1l est partant pour "expérience et ce qu’il

re ecouter.

it on demande a la famille d’apporter un lecteur

- pour que le patient puisse écouter sa musique .

= .) Soit chez un patient intubé qui se réveille apres une
- intervention, on lui met les écouteurs avec une
musique dite passe-partout.
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fonctionne?

patient intubé, on voit assez

_ ela lui convient ou si cela
batients restent calme et
ins, d’autres manifestent leur
ontentement (rare). On suit attentivement
yarametre vitaux.

) es patients hospitalisés au long cours, la
démarche est plus aisée et le lecteur mp3 reste
dans leur chambre et peut étre utilisé au
moment le plus opportun.
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lests pour detecter s’il y a une
modification des parametres

note sur la feuille de récolte de données
aditions d’écoute ( patient intubé ou non,
‘ou non, drogues vasopressives ou non,

41



.
100/45 (65)

Xemple de recueil de donnees

4
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lazépine, Analgésique.

TAT DU TEST: aucune modification
e des données chez ce patient.
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dification notable des parametres

ecouté de la musique ( sauf
11 manifestement

1 le nombre important de parasitages dus

ux conditions d’écoute ( expliquées au début),
il est difficile de prouver par des chiffres le
bien-étre engendrés par I'écoute de musique.
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Quelstypes de patients ont
e ¢ f|c1e de musicotherapie?

ine de patients ont écouté de la
iers temps, dans des
entes les unes des autres.

cathéters.

ez des patients intubés ventilés qui se
illent apres une intervention cardiaque

nditions tres ¢

ndant la pose de

e

, des patients hospitalisés au long cours.
= -) chez des patients post-ARCA.
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Résultats encourageants!

es patients( non-sédatés) qui ont
plaint.

Jui ont « écouté » de la
1 redemande par la

ertains patien
ique a leur réve

rtains patients nous font remarquer qu’ils
- se sentent moins stressés.

b= .) Changement de mentalité de la part du corps
~ soignant.
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" Conclusion

es évoluent tres vite et prennent de

<« place » dans nos unités de

Les soignants deviennent

| r techniciens et ont de

ns en moins de temps a consacrer au

lent en temps que tel, a ses besoins simples,

~- famille et son environnement. Pourtant le
patient du lit 10 n’est pas que I’ARCA de

vendredi passé, la patiente du lit 9 n’est pas

que le remplacement de valve aortique d’hier.
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" Conclusion

-étre dépend aussi bien de la
ne son corps physique que
digne son psychisme.

st pour cela que nous devons faire rire nos
lents, les aider a penser a autre chose qu’a
maladie . Peu importe les moyens utilisés
pour y parvenir, c est le résultat qui compte.

‘= Etsila musique est un des medium qui peut
faire en sorte que le patient se sente moins mal
ou mieux, alors utilisons le !
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/ers une meédecine plus
iumaine...
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