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"expression & signe"

La place de la musique en Hopital de Jour

J.-M. TRIFFAUX*, J. BERTRAND** (Litge, Belgique)
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Résumé : L'utilisation du monde sonore et musical en tant qu'objet transitionnel et médiateur de la relation favorise la
complémentarité entre l'approche non verbale et verbale des patients. Les auteurs décrivent trois types d'activités réalisées sous
induction musicale en Hopital de Jour : relaxation, groupe d'écoute musicale, atelier musique-peinture.

Mots-clés : Hopital de Jour - Musique - Objet transitionnel - Approche non verbale.
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"Sans la musique, la vie serait une erreur"”
(F. Nietzche)

De part son découpage temporel,
T'hospitalisation psychiatrique de jour fonctionne
par définition en tant qu'écosysteéme ouvert en
interaction constante avec le monde extérieur.

Au sein de notre unité, espace thérapeutique
autonome par rapport aux hopitaux psychiatri-
ques a temps complet ainsi que par rapport aux
autres structures intermédiaires, nous pouvons
accueillir actuellement, un groupe de 25 patients
pendant de courts ou moyens séjours.

Lesmotivations d'admission et de demande du
patient sont évaluées par I'équipe soignante (mé-
dicale et paramédicale) et prédominent sur des
criteres d'admission nosographiques.

C'est ainsi que cohabite le temps d'une expé-
rience hospitaliere, un groupe hétérogeéne de pa-
tients présentant des affections névrotiques,
psychosomatiques, borderlines et psychotiques.
Tis présentent tous un débordement de leur patho-
logie dans la réalité, ce qui entraine la plupart du
temps, une rupture d'équilibre sur les plans affec-
tifs, narcissiques, familiaux et sociopro-
fessionnels.

Dés la pré-admission, nous essayons d'emblée
que le patient collabore activement & son traite-

ment en le rendant porteur d'un projet thérapeuti-
que et d'autonomie, ce qui se concrétise notam-
ment par I'établissement d'un contrat thérapeuti-
que. Nous évitons, dans notre mode de fonction-
nement, la prise en charge de patients pour les-
quels aucun projet évolutif ne peut étre envisagé,
afin de favoriser la prise en charge de patients
correspondantle mieux au type de thérapeutiques
appliquées et de mobilisation recherchée par
I'équipe soignante.

L'approche thérapeutique est pluridisciplinaire
et se fait avant tout dans un esprit de cothérapie et
de complémentarité de soins.

Sontassociées ala psychothérapie individuelle
ainsi qu'a I'approche biologique, des thérapies de
groupe ou sont développées :

- l'expression manuelle (ergothérapie)

- I'expression graphique (dessin, peinture)

- 'expression corporelle (psychomotricité)

- l'expression verbale (débats, expression scé-
nique, séances d' écoute musicale)

- la relaxation.

1'Hépital de Jour devient donc lorsqu'il y aun
désir partagé entre soignants et soignés, une
nouvelle aire de jeu recréant ainsi un espace
potentiel ol se jouent et se rejouent de multiples
expériences émotionnelles dont l'objectif théra-
peutique est atteint quand elles deviennent cor-
rectrices.

"Léi ol se rencontrent confiance et fiabilité, il
y a espace potentiel", dit Winnicott (Jeu et Réa-
1ité). Bt encore : "C'est en jouant et seulement en

Jouant, que l'individu, enfant ou adulte, est capa-

bled'étre créatifet d'utiliser sapersonnalité toute
entiére. C'est seulement en étant créatif que l'in-
dividu découvre le soi".

L'utilisation de la musique comme objet
transitionnel et médiateur de la relation, nous
parait jouer un rdle privilégié et complémentaire
dans le champ psychothérapique.

Si l'approche sensorielle sonore en
psychothérapie s'est souvent heurtée a un vide
théorique et & un manque d'élaboration scientifi-
que, on assiste a I'neure actuelle a une meilleure
structuration théorique etA de nombreuses activi-
tés de recherche. De tous temps et quelles que
soient les cultures, la musique a été utilisée a des
fins cathartiques, stimulantes ou apaisantes.

Le langage universel du monde sonore,
préexistant génétiquement au langage verbal,
semble bien & la base de toute autre forme de
communication plus complexe.

On retrouve donc a ce niveau un mode de
communication faisant davantage appel aux ins-
tances "archaiqites” de notre psychisme et fai-
sant écho aux interactions précoces mere-
nourisson.

Pour rappel, l'audition est le premier sens a se
développer avec la cénesthésie et joue donc un
role déterminant dans la découverte du monde
extérieur des les premiers instants de la vie.
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L'impact émotionnel déclenché par le monde
sonore et la musique en particulier, est fascinant
ainsi qu'en témoignent les deux exemples clini-
ques suivants :

- Manon, 30 ans, célibataire, sans enfants,
entend 2 la radio du secrétariat ol elle travaille,
une mélodie italienne sur laquelle elle se sur-
prend & réver de ses vacances antérieures. Bruta-
lement, cette réverie est arrétée par le bruit intem-
pestifd'un tracteur vécu comme agressant Manon
évoque alors en séance, & partir de ces stimula-
tions sonores, la nostalgie de ses premieres an-
nées d'enfance. Sa meére de nationalité italienne,
lui chantait fréquemment des berceuses de son
pays et la protégeait contre I'instabilité du pére
alcoolique. Manon a par ailleurs toutes les peines
du monde 2 quitter son milieu parental, ce qu'elle
arrive & faire récemment, mais en le vivant de
fagon dépressive, période pendant laquelle elle
“se fait mal" en écoutant de la musique classique
triste et des chansons de Léon Ferré sur la soli-
tude, la musique étant investie sur un mode
fusionnel.

- Tchang, 19 ans, me consulte pour des crises
d'agressivité incontrdlables éclatant régulitre-
mentlors de discussions avec samere ouavecune
quelconque figurereprésentant une certaine auto-
rité paternelle. Elevé principalement par sa mére
et sa grand-mére maternelle, il n'a jamais connu
son pere d'origine vietnamienne qui a quitté le
foyer lorsqu'il avait 1 an.

Tchang vit dans des conditions matérielles
difficiles, la seule source de revenus étant la
pensiond'invalide de sa mére et son propre travail
de “plongeur" dans un restaurant asiatique. La
derniére dispute éclate sur un probléme matériel,
1a chaufferette que Tchang a laissé fonctionner
pendant la nuit, ce qui entraine alors en lui une
violenteréaction d'agressivité verbale et gestuelle.

11 se réfugie ensuite dans sa chambre ol il va
diffuser fortement et dans une conduite quasi
addictive, son hard-rock favori, projection so-
nore de sa violence intérieure. A partir de ces
réactions, pourra &tre poursuivi un travail de
réflexion plus approfondi sur son agressivité
parentale et principalement par rapport au pére
ayant abandonné la famille dans des conditions
matérielles précaires.

Par ces deux cas cliniques, on s'apergoit de
I'analyse possible de vécus émotionnels déclen-
chéspar des productions sonores permettant'éla-
boration et la prise de conscience de problémati-
ques non mentalisées, ni symbolisées antérieure-
ment, L'écoute musicale a 1'Hopital de Jour, dans
uncadre etdes objectifs précis, lacréation sonore,
que ce soit sous forme réceptive ou active, peut
étre utilisée comme un nouvel objet transitionnel

sur lequel se focalise des mécanismes de projec- -

tion, d'identification, d'introjection, d'incorpora-
tion, ce qui peut favoriser la mobilisation de
processus psychiques plus élaborés. La musique,
parailleurs, ades répercussions psychosomatiques
multiples : elle entraine des réactions corporelles,
fantasmatiques, affectives et la réactivation de
traces mnésiques.

1) Relaxation en groupe sous induction
musicale

Lerdle calmant de la musique a été étudié dans
diverses expériences ces derniéres années en
prenant en considération essentiellement les
paramétres suivants : rythme cardiaque, fréquence
respiratoire, réaction électro-dermale, électroen-
céphalogramme, électro-myogramme.

Leseffets d'hypotonie musculaire etd'anxiolyse
ont bien été démontrés et ont permis d'utiliser
cette méthode comme traitement symptomatique
de l'anxiété, de la dépression et de l'agitation.

Laméthode que nous utilisons dans notre unité
estinspirée du training autogéne de Schultz etdes
séances de détente psycho-musicale proposées
par Madame Verdeau-Pailles.

Ces séances ont lieu une fois par semaine et
durent environ 45 minutes. Sont diffusées 7 4 8
extraits aux tempi décroissants avec decrescendo
puis devenant plus rapides en fin de séance avec
crescendo. Les patients sont allongés, ce qui
favorise l'écoute régressive de la musique en
lumiere tamisée.

L'induction verbale se fait sur le fond sonore
continu.

2) Séances d'écoute musicale en groupe
fermé :

Leprotocoleutilisé (figure 1) est celuide J. Jost
et de E. Lecourt, modifié par Madame Verdeau-
Pailles, afin d'augmenter la participation active
des patients. Les objectifs de ces séances sont :

- de permettre aux patients de prendre un "bain
sonore et musical” dans des conditions d'écoute
spécifique.

- de les amener & faire un choix entre des
oeuvres musicales diffusées deux par deux.

- ales rendre actifs au niveau du protocole des
séances par un appoit de matériel sonore person-
nalisé,

- de provoquer la verbalisation au niveau du
groupe sous la coordination du thérapeute.

3) L'atelier musique-peinture

Cet atelier s'est crée il y aune dizaine années a
partir d'une recherche sur la modification de
T'impact affectif de la musique chez des patients
hospitalisés dans notre institution.

Le pouvoir sensitif et affectif de six extraits
d'ceuvres sélectionnés au préalable dans une po-
pulation témoin, a été évalué de fagon qualitative
au moyen d'une grille d'analyse élaborée par J.
Jost (figure 2). Cette grille est remplie par le
groupe de patients et le groupe témoin apres
induction musicale, ce qui permet un travail
statistique.

Le groupe de patients est invité a s'exprimer
graphiquement lors d'une seconde audition des
mémes extraits musicaux. La méme grille de
réponses qualitatives est alors remplie par un
deuxieme groupe témoin évaluant cette fois-ci la
valeur affective se dégageant des peintures réali-
sées par les patients lors de la seconde audition
(figure 3).

11 en est ressorti clairement a 1'époque que
l'impact affectif d'une oeuvre & tonalité affective
triste ou nostal gique est nettement amplifiée chez
les patients présentant une symptomatologie

Nom Date N° de la séance
1
"B
A
i
B
A
m
B
Euvre Par Qous méme
Tetenue Par le groupe

figure 1 : Les techniques d'écoute avec verbalisation (J. Verdeau- Pailles dans "la musique et
1'expression corporelle en thérapeutique psychiatrique'', compte rendu du Congres de psychia-
trie et de Neurologie de langue francaise.1982, Masson, Paris p. 80.)
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anxio-dépressive, alors que l'impact des autres
tonalités affectives (gaieté, impression de gran-
deur, espoir) est amoindri en intensité, Il fut
également observé des divergences dans l'ex-
pression qualitative verbale (remplissage de la
grille) par rapport & l'expression picturale qui est
apparue 2 plusieurs reprises étonnamment plus
riche.

L'induction de réactions émotionnelles & la
musique chez ce type de patients est donc indé-
niable et 'on assiste d un renforcementdes affects
évoquant la nostalgie et la tristesse ainsi qu'un
nivellement des affects évoquant la gaieté, l'es-
poir, les sentiments de grandeur au cours d'une
méme séance. Ceci nous a renforcé dans l'idée
qu'une modulation affective par médiation musi-
cale est possible et que son utilisation doit s'envi-
sager avec précaution en groupe thérapeutique.

4) Objectifs futurs

Etant donné I'inépuisable richesse du monde
sonore et musical, nos intentions sont de dévelop-
per dans Ies prochaines années, la mise au point
d'un bilan psychomusical individuel plus systé-
matisé afin d'accroftre les potentialités créatrices
dupatient, non seulement dansl'audition d'oeuvres
mais également dans la production de matériel
sonore.

Il m'est permis de réver a 'heure actuelle d'une
salle de musicothérapie qui seraitéquipée A lafois
d'un matériel de diffusion, d'un matériel
audiovisuel, d'un jeu de lumieres variées et d'un
instrumentarium qui serait notamment en conti-
nuité des activités d'un atelier de lutherie -
ergothérapie ol serait créée une partie des instru-
ments (percussions, flites de pan, instraments
cordes).

Dans un espace sonore sécurisant et envelop-
pant, la musique favorise un état de régression
faisant écho & la fusion primordiale meére-
nourisson. Cette expérience émotionnelle parti-
culiére peutentrainer un étatde jouissance, d'apai-
sement, une libération de nos fantasmes dont
l'expression verbale reste souvent vécue comme
dangereuse ou affolante. Dans nos projets théra-
peutiques, ol c'est la technique utilisée dans la
relation patient - thérapeute qui donne un rdle
thérapeutique 2 la musique, il nous parait possible
de favoriser 'ouverture de "canaux de communi-
cation"facilitant]'expression de ce qui se trouvait
aux frontiéres de 1a mentalisation et de la symbo-
lisation.

Le processus thérapeutique qui est en jeu per-
met & certains moments un passage du non verbal
au verbal. C'est la raison pour laquelle nous
continuons de penser que cette approche reste
complémentaire, voire préalable, chez certains
patients, & la psychothérapie verbale.
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Initiales :
L'extrait musical que je viens d'entendre évoque

pour moi ;

- T1istesse :

- Nostalgxe, souvemr :

- Espou '

- ‘Apaisémgnt, relaxation

f.s‘érémté, ‘élévatién o

L Impressmn de grandeur

L Sent1ment de pulssance et de grandeur

hétique, sentiment intense du |

0: Pas du tout
X: Plus ou moins
XX:  Assezbien
XXX : beaucoup

figure 2 : Le pouvoir affectif de la musique dans "'la musicothérapie et les méthodes nouvelles
A., Jost J., Lecourt E, 1973, E.S,, Paris. p. 122)

d'association des techniques' (Guilhot J. et M.-

“figure 3 Modificatioh de l'impact' affectif de

REPONSE QUALITATIVE REPON SE QUALITATIVE
PATIENT S TEMOINS 1 o
INDUCTION MUSICALE
(6 oeuvres sélectionnées) ‘-

REPONSE PICTURALE PATIENTS
: (2éme audition)

k REPONSE QUALITATIVE
TEMOINS 2

la musique chez des patients psychiatriques -
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Summary :

The use of the world of sound and music as a transitional object and mediator for relations favours the compementarity of
the verbal and non verbal approaches with patients. The authors describe three types of activities carried out under musical
induction in the day hospital : relaxation, music listening groups, the music-painting workshop.

THE USE OF MUSIC IN DAY-HOSPITAL

\

Keywords : Day hospital - Music - Transitional object - Non verbal approach
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