MUSICOTHERAPIE
ET FIN DE VIE

Bernard WARY
Service Régional de Soins Palliatifs
CHR Metz-Thionville — France

Pas de conflit d’'intérét




~Tout individu, dans son vécu psychique et corporel,
detient une structuration sonore élémentaire, une facon
le réagir a I'univers des sons, qui l'identifie. La musique
,r?flet ainsi de rentrer en contact avec l'individu qui
ouffre.

- N. PORTO Soignez-vous par la musique

= Utilisation en psychiatrie
(deébut 20 eme siecle) puis
en pédiatrie, gériatrie,
algologie et soins palliatifs
depuis une trentaine d’années.




me toutes les approches non médicamenteuses,
thérapie souffre encore de bien des

medecme molle mampulat1on sectes...)

_onfusion entre musicologie,
animation musicale, musicothérapie
Ambigiiités entre psychiatrie,
psychologie et psychothérapie

= Formations disparates,
du séminaire douteux aux

diplomes universitaires. ..
( DU et Master )




= La musique fait émerger les mots, les affects,
les souvenirs, les émotions

“@ Notre perception est personnelle, variée et
variable

‘@ Pourtant, les pratiques sont

parfois étonnantes, associant

telle musique a tel effet...
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La musique provogue
I'EXpression
| méme chez le patient dement...
" méme chez le patient en fin de vie...
RESPECT DE L'AUTONOMIE
Il ne s’agit pas
d’ IMprimer guelque chose !
MANIPULATION

Accompagner, ce n’est pas imposer
un itineraire mais cheminer a coté du
patient et a son rythme, dans une juste
proximite plutot qu’a bonne distance




COMMUNICATION
DIGITALE

On peut toujours
communiquer !

COMMUNICATION E@E
DIGITALE &m










CAS CLINIQUE 1

_ Monsieur A., 60 ans
~ Ethylotabagisme - cancer ORL
“dépressif - isolé - grabataire
BRMIUSICOTHERAPIE :
cris et pleurs +++ |
nergence de la parole
rtage de sa souffrance
ccompagnement




erant les affects enfouis dans
~ I"inconscient, le malade prend conscience
 dece qui vivait en lui précédemment.

“Ce reveil d’emotions profondes est un
noment extremement délicat, et doit étre
su1V1 dans toutes ses phases par un travail

equipe. La musicothérapie peut pousser
les malades a devenir ce qu’ils sont
réellement, et non ce qu’ils
semblent étre dans la vie réelle. »

N. PORTO




CAS CLINIQUE 2

~ Madame B., 72 ans
hemiplegie - démence vasculaire
cancer coligue

Peinttire sous

Induction musicale :
messages peints
enqueéete socio-familiale
reconciliation familiale
guerison intérieure




Je m’ennuie
apres mes
enfants

J aime la
musique




CAS CLINIQUE 3

tiie FOMBARON, musicothérapeute au service
de soins palliatifs du CHR Metz-Thionville

onte 'histoire de Brigitte. ..

*Brigitte , 40 ans, souffre de métastases osseuses
ntrainant de vives douleurs et une perte de
‘autonomie. Lors de notre premiére rencontre, elle
raversait de fortes crises d'angoisse liees
2ssentiellement a I'incurabilité de son cancer et a la
peur de mourir et de laisser les siens, en particul  ier
sa fille agee de 16 ans.

Coiffeuse de metier, elle souffrait beaucoup de

I'alteration de son image corporelle.

Elle fuyait le regard de ses collegues et autres fe  mmes
de son age, eprouvant de I'envie envers elles et

croyant lire de la pitie dans leur regard.




2 relationnelle de sa fille de 16 ans lui
uliérement douloureuse

8 n'avait jamais peint et c’est dans la peinture
sous Induction musicale qu’elle a trouvé le moyen
de vivre et d’accepter ce chemin difficile, semé
d'embiches et de nombreuses rechutes.




« CERF-VOLANT »

S’echapper de
I'nOpital, rentrer
a tout prix a la
maison...

PEINTURE FAMILIALE

Ne supportant plus

la pitie, Brigitte réclame
de la solidarite ; sur une
musique de bruits de mer,
mairi, pere et mere
construisent ensemble...
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Musicothérapie 2001




A DL
C’est le patient qui choisit le support en fonction

de ses attentes et de ce qui lui convient:
Création musicale, écoute, peinture, massage...




et N _ 8




res nombreuses et expressives

ans la gestion de ses douleurs et de son angoisse;
alors qu’elle ne souhaitait que rentrer 3 domicile
lorsqu’elle était hospitalisée, elle se faisait en fait
rehospitaliser dans les jours suivants de facon

quasi systématique.




Musicothérapie 2001

facon conséquente
et le traitement des
symptomes s’est stabilisé.




ASONIC ege» Brigitte

Ialss € a ses enfants,
S| parents et

X soignants

“de superbes tableaux,
Veritables legs

a ceux gu 'elle aimait,

temoins inalt erables

de son passage.

(Up) ab
k_ ﬂ)

a
je




musicothérapie fait partie des techniques de
‘relaxation (la musique remplacant I'induction
rale)

Relaxer :

etente, relachement musculaire
~ pour diminuer la douleur

pour diminuer 1'anxiété

pour dynamiser

pour exploiter les potentialités
Remise en liberté




oes corporels sont la preuve palpable du respect
' de la personne :
peux te toucher, tu peux me toucher, nous

sommes tous deux membres de la communaute

humaine




" Citons ici Claire KEBERS :

1e des qualités de 'accompagnement
se situe dans une maniere de toucher le
nalade, de lui signifier que son corps délabré,
S faiblesse surtout, véhiculent son étre

angible, son dme, son lui.

_e soutien par le geste, le repére par le regard,
l'amour par la caresse et pourquoi pas l'amour
et la peur réfugiés dans la caresse demeure
jusqu’au bout de la vie, jusqu’a la fin de la fin,
le plus lumineux des accompagnements.




« LE CORPS DU MOURANT, C EST ENCORE_
UN CORPS DE VIVANT.

ET QUEL CORPS DE VIVANT PEUT

SE PASSER DE LA CARESSE.

QUAND LE CORPS LACHE,

QUAND LES PAROLES SE TAISENT,
LES MAINS CONTINUENT DE SE PARLER. »':_




galaxer pour diminuer la douleur

B La douleur est une expérience sensorielle

odulation possible au niveau
periphérique et central




Manifestations verbales
on-verbales, neuro
gétatives...

poréable
Rssentie

Proé

la pe
religion
bénéfices s¢€

actéristiques de la douleur:
tensité, localisation,durée...
Totalement subjectives




Fibres
cutanées
larges

Activation du controle

inhibiteur periphérique
de la douleur

BLOCAGE AU
NIVEAU MEDULLAIRE

baisse de

la substance P

GATE
CONTROL




ambiance chaleureuse
choix des éclairages
mobilier, décors, massages...

tout cela contribue a déetendre le patient,
moduler le seull douloureux et la
douleur mémoire

Interactions entre les aires insulaire et limbique




Le patient douloureux

et qui plus est
le patient en fin de vie
ne sont-ils pas des prisonniers
en puissance ?




POUVOIR
MEDICAL

ACHARNEMENT
DIAGNOSTIQUE

y o

DERIVE ETHIQUE
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ACHARNEMENT THERAPEUTIQUE




PAROLES DE MAL

Je n’étais pa
Jj’étais sur un lii

Difficile, le passag
devient faisable...

Je vous quitte maintenant,
rassasiée de jours.




