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Glossairé

ADN : acide nucléique caractéristique des chromosomestittie® de deux brins enroulés en
double hélice et formés chacun d’une successiagrudiéotides fictionnaireLe Petit Larousse illustré,
Paris : éditions Larousse, 2005)

Ambulatoire : se dit d’'un acte médical ou chirurgical qui mamompt pas les activités
habituelles du malade, ou qui ne nécessite passpitadisation prolongéeictionnaireLe Petit
Larousse illustréParis : éditions Larousse, 2005)

Angoisse: sensation de resserrement a la région épigastrigvec striction respiratoire et
cardiaque, malaise général, constriction céphaliguaeélération de la respiration et du pouls
(Dictionnaire illustré des termes de médeci@&RNIER DELAMARE, Paris : éd. MALOINE, 2009).

Anxiété : sentiment d’'un danger imminent et indéterminacsdbmpagnant d'un état de
malaise, d’agitation, de désarroi et d’anéantissgnmctionnaire illustré des termes de médecine,
GARNIER DELAMARE, Paris : éd. MALOINE, 2009).

Art : activité volontaire orientée vers |'esthétiQueRrRESTIER, RichardRegard sur I'ArtSeeYouSoon,

p; 28).

Asthénie : dépression de I'état général, entrainant a sa desgeinsuffisances fonctionnelles
multiples Dictionnaire illustré des termes de médeciBARNIER DELAMARE, Paris : éd. MALOINE, 2009).
Biothérapie : méthode de traitement consistant dans I'emploi Wléeures vivantes ou de
produits organique@ictionnaire illustré des termes de médeciBARNIER DELAMARE, Paris : éd. MALOINE,
2009).

Chimiothérapie : thérapeutique par les substances chimiques,aeticydier au cours des
maladies infectieuses et des cangpiSionnaire illustré des termes de médeciBARNIER DELAMARE,
Paris : éd. MALOINE, 2009).

Chirurgie : Spécialité meédicale réalisant les traitements dekadies et des accidents par
intervention manuelle et instrumentale sur I'orgam, notamment sur ses parties internes
(DictionnaireLe Petit Larousse illustrdaris : éditions Larousse, 2005)

Communication : échanges fondés sur la représentation avec le lvetbé non-verbal
signifiant comme modalités privilégié@sORESTIER, RichardTout savoir sur la musicothérapiaris :
éditions Favre, 2011, p ; 97).

Effets secondaires conséquences désagreables d’un traitenoent €CTION Guides d'information
cancer INFOComprendre la chimiothérapi€008 : éditions Institut National du Cancer, 99)L

Esthésie :capacité a recevoir une Sensa'[dDiﬁtionnaireLe Petit Larousse illustrdaris : éditions Larousse,
2005).

Esthétique: science du beau selon Baumgart&RESTIER, RichardRegard sur I'ArtSeeYouSoon, p ;
20).

Hormonothérapie : emploi thérapeutique des hormon@sionnaire illustré des termes de médecine,
GARNIER DELAMARE, Paris : éd. MALOINE, 2009

Hors-verbal : le hors verbal échappe aux mots et aux messdgest, frequemment utilisé
dans la relatioFORESTIER, RichardTout savoir sur la musicothérapiaris : éditions Favre, 2011, p ; 97).

Hyperplasie : formation d’un tissu pathologique aux dépens digsut sain (pictionnaire illustré
des termes de médeci@ARNIER DELAMARE, Paris : éd. MALOINE, 2009)

Membrane basale :membrane microscopique située a la base d'un épghélial, tel que
I'épiderme(Dictionnaire Le Petit Larousse illustr@aris : éditions Larousse, 2005).
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Pouvoir d’entrainement de I'Art : capacité de I’Art a entrainer par exemple uretapnt du
pied a I'écoute d’une musique rythmée sans queopeesne le demande. Il est cité dans
Phedre de Platon (261 a, SE)RESTIER, RichardRegard sur I'ArtSeeYouSoon, p ; 7).

Principe de sympathie: principe sonore naturel qui permet a deux satordés d'étre
attirés I'un vers l'autr@FORESTIER, RichardTout savoir sur la musicothérapiParis : éditions Favre, 2011, p ;
102).

Qualité de vie: selon 'OMS, combinaison des facteurs psychajogj physique, social et
matériel pour évaluer le bien-étre de l'indivi@disponible sur le site web :
http://www.linternaute.com/dictionnaire/fr/definitianialite-de-vie-selon-l-omsbnsulté en septembre 2013
Radiothérapie: traitement qui vise a détruire des cellules éaggses ou a arréter leur
développement par des radiations ionisantes seemigdg sous forme de rayonnements
électromagnétiques de haute énergie ou de parichiergéescoLLECTION Guides d'information
cancer INFQ Comprendre la chimiothérapi2Q08 : éditions Institut National du Cancer, p ;115

Relation : lien fondé sur les ressentis; elle est souventriexe par le hors-verbal
(FORESTIER, RichardTout savoir sur la musicothérapiaris : éditions Favre, 2011, p ; 97).

Réseau Oncolor. réseau de santé agrée par I'Agence RégionaleHiespitalisation de
Lorraine en 1998, basé sur le partenariat desigtebtents de santé publics et privés de la
région Lorraine, destiné a améliorer la prise esrgh des patients cancérgniponible sur le site
web :http://www.oncolor.org/le-reseau/presentation-doncbtmnsulté en ao(t 2013).

Saveur: ensemble des sensations qui autorégulent lesmniséoas du SavoOIi(FORESTIER,
Richard Tout savoir sur l'art-thérapieRaris : éditions Favre, Supplément a la 5° édifion]167).

Savoir : il est constitué par le programme génétique et lparstratégie naturelle de
développement de I'étre humaRDRESTIER, RichardTout savoir sur la musicothérapi@aris : éditions Favre,
2011, p ; 82).

Sens: orientation existentielle vers un QBORESTIER, RichardRegard sur 'ArtSeeYouSoon, p ; 30).

Site implantable : petit boitier placé sous la peau du thorax, relign@ veine par un tuyau —
le cathéter — prévu pour linjection d’un médicametans le sang(COLLECTION Guides
d’'information cancer INFOComprendre la chimiothérapi@008 : éditions Institut National du Cancer, 4711

Soins de support oncologiques ensemble des soins et soutiens nécessaires awnpess
malades tout au long de la maladie conjointememnt taaitements onco-hématologiques

spécifiques, lorsqu’il y en @irculaire DHOS/SDO/2005/10DHOS = Direction de I'Hospitalisation et de I'Offre
de Soins).




Introduction

Ce mémoire présente une expérience d'art-thémmmleminante musicale aupres de
patients cancéreux hospitalisés. Les raisons dunotivé ce travail sont fondées sur l'intérét
que je porte depuis longtemps aux personnes fsagsi et amoindries par la souffrance. Cet
intérét explique 'orientation progressivement #pEutique de mon parcours professionnel.
Issue du milieu éducatif et artistique, jai d’'abamesuré I'impact positif et original de la
musique au sein de I'enseignement secondaire faviur d’expériences musicales paralléles
tant bénéfiques gqu’enrichissantes aupres de pezsdrandicapées ou gravement malades, j'ai
souhaité ensuite donner une nouvelle direction a pretique professionnelle. Apres
différentes formations a la relation d’aide, a tampagnement des personnes en fin de vie et
a la musicothérapie, j'ai suivi les enseignemest$Afratapem et de la Faculté de Médecine
de Tours pour me préparer a l'obtention du Diplobheiversitaire d’art-thérapie. Mon
objectif était de consolider mes formations antéde et d’acquérir une compétence
officiellement reconnue en vue d’une reconversiorfgssionnelle. En tant qu’art-thérapeute
stagiaire, j'exerce actuellement la musicothérapiesein de deux maisons de retraite et d’'un
Foyer d’Accueil Spécialisé pour adultes déficiemtellectuels ou présentant des troubles
psychiques.

Dans le cadre de ma préparation au D.U d’'art-thérgjai souhaité effectuer mon stage
auprés des patients cancéreux du Centre hospitididteufchateau. Dans un premier temps,
il m'importait de mettre en place un atelier d'Hrérapie a dominante musicale pour
améliorer la qualité de vie des malades depuihés@ initiale de leur pathologie jusqu’a la
phase terminale. Il m'importait également d’apprendomment la mise en ceuvre d'un tel
atelier pouvait a la fois s’inscrire dans le foontiement de I'hdpital et compléter I'approche
purement médicale de la maladie cancéreuse. Ealation avec la qualité de vie qui évalue
le bien-étre de la personne appréciée dans saliggod@a modele choisi pour ce travail est
celui de I'opération artistiqdecar il conduit précisément & appréhender I'étrméin qui
s’engage dans une activité artistique dans togeslisnensions, physique, mentale et sociale.
Au cours de I'expérience qui a été menée, un cenambre de limites sont venues amoindrir
la qualité des résultats obtenus. En effet, il iadedlu davantage de temps pour intégrer
réellement toute la dynamique interne de I'hOpitalec ses lois et ses regles ; davantage de
temps également, pour trouver la juste place aw deil'équipe soignante, de maniere a
articuler plus efficacement I'atelier d’art-théraplans I'organisation des soins en évitant au
maximum que I'un empiéte sur l'autre. Certains aag&ments auraient été nécessaires mais
n'ont pas pu avoir lieu faute de temps. Il aursét dile par exemple, de réfléchir a la mise en
place d'un suivi plus régulier pour les patientités par chimiothérapie qui ont suivi leur
traitement en ambulatoire et qui ont donc fréquéh@pital de maniere irréguliere et espacée
dans le temps. Un tel suivi aurait pu s’envisagarsde cadre de I'hospitalisation a domicile
en proposant d'y ajouter un atelier d’art-thérapebile en complément des soins déja
proposeés. Par ailleurs, les patients eux-mémeseatii@u besoin d’'un temps supplémentaire
pour véritablement intégrer I'existence d’'un ateliéart-thérapie dans I'enceinte du centre

2 Annexe 2 : I'opération artistique



hospitalier, de fagcon a y recourir plus facilementcas de besoin, sans oublier que plusieurs
prises en soin ont du s’interrompre une fois lget@rminé et n’ont donc pas pu aboutir.
Elaboré a partir de cette expérience, ce mémoiésepte dans sa premiére partie la
pathologie cancéreuse en précisant quelles souaésaalle occasionne. Ensuite, il tente de
montrer comment la musique est & méme de stimallqudlité existentielle de I'étre humain
puis pose I'hypothése que l'art-thérapie a domimanusicale a la capacité d’améliorer la
qualité de vie des personnes qui souffrent d’'urceanPour appuyer cette hypothese, une
derniere sous-partie cite deux expériences d'@rafiie a dominante musicale qui se sont
adressées a des malades cancéreux de I'hopitaé Faérine de Paris et du Centre Hospitalier
Régional et Universitaire de Tours Bretonneau.

Dans sa seconde partie, ce mémoire relate une limexpérience d'art-thérapie a dominante
musicale réalisée aupres des patients cancéreueaire hospitalier de Neufchateau,
illustrée par deux études de cas.

Enfin, pour clore ce travail, une troisieme et d&mn partie fait état d’une discussion qui
s’instaure en interrogeant dans quelle mesuredppgorts respectifs de la musique et de la
maladie avec le temps peuvent déterminer l'ori@matthérapeutique de la pratique
professionnelle en art-thérapie auprés des persajuiesouffrent d’un cancer.



Premiere partie :

L’art-thérapie a dominante musicale peut améliorerla qualité de
vie des personnes qui souffrent d’'une maladie caneise.




| Les personnes qui souffrent d’'une maladie cancéuse peuvent étre
fortement pénalisées dans leur qualité de vie*.

A. Une personne est un étre humain qui tend a devenir sujet.

|. Un &tre humain est un individu doté d'une identité.

L’étre humain est d’abord un spécimen de l'espectaquelle il appartient. A
l'intérieur du regne animal, I'homme est un étrarfellulaire issu d’'une seule cellule. I
devient un individu sous l'action d'un ensemblepmtions fondamentales communes a tous
les membres de son esp&cEn méme temps, au cours de sa croissance, itfféeedcie
progressivement de ses congénéres sous l'actiom ebde génétique propreCes deux
articulations — ressemblance et différence — softidement de son idenfit®éfinie par le
droit francais, l'identité est une notion juridigdfendamentale qui traduit a la fois la
singularité d'un individu et valide en méme tempsn sappartenance a une lignée
générationnelle et familidiePartie prenante de 'humanité, I'étre humaingzar existence va
pouvoir inscrire sa propre histoire dans I'histditenaine.

2. L'étre humain s'inscrit dans le temps et dans |'espace.

Si I'existence humaine s'inscrit dans I'espace garlocalisation géographique, elle
s'inscrit aussi simultanément dans le tempsr nature en effet I'étre humain est soumis aux
lois de la matiere : c’est ainsi qu'il ne peut goeu plusieurs endroits a la fois au méme
moment. Il est aussi régi par les lois de la biologie gpérent sous la forme d’un ensemble
de mécanismes dénommeés le savoir*: sous l'actiencels mécanismes, son corps se
développe naturellement et se transforme au grédifgsentes étapes de son existénce
jusqu’a la mort qui en constitue I'ultime échéarependant, méme si elle met un point final
a la vie de I'étre humain, la mort ne peut anniuden existence : de fait, I'histoire humaine en
s’inscrivant et dans le temps et dans I'espacedaisune trace indélébile dans I'histoire de
I'humanité®.

3. L'étre humain a besoin de la bonne santé pour vivre et s'épanouir.

Pour pouvoir s’inscrire dans le temps et dangpbes de maniére satisfaisante, I'étre
humain a besoin de la bonne santé, définie pagé@isation Mondiale de la Santé (OMS)

3VAN GANSEN, Paulette, ALEXANDRE, HenrBiologie généraleParis : Editions MASSON, 1983, 1997, p;9, 3053

4 FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre SA, 2011, Deuxiéme paities enjeux

thérapeutiques en musicothérapie, p ; 91.

> DictionnaireLe Petit Larousse illustréParis : éditions Larousse, 2006.

® Ibid.

/ FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre, 2011, Deuxiéme parties &njeux

thérapeutiques en musicothérapie, p ; 80.

8 JANKELEVITCH, Vladimir, Penser la mort Paris : Editions Liana Levi, 1994, Chapitre 1, téirocable : p ; 20.

o FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre, 2011, Deuxieme partis, dgeux

thérapeutiques en musicothérapie, p ; 82,83.

10 JANKELEVITCH, Vladimir, Penser la mort Paris : Editions Liana Levi, 1994, Chapitre 1, téirocable : p ; 38, 39.
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comme «un état de complet bien-étre physique, ahesit social, et qui ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou dinfisiité BAERTSCHI cite Douglas
Rasmussen évoquant la nature téléologique de I'étre humaln grectelos,fin'® » - dont la
finalité est de se développer conformément a sarediiologique, pour pouvoir ensuite
s'épanouir au sein du monde qui I'envirotihe

4. |'atre humain cherche aussi a étre heureux.

Bien que nécessaire a I'étre humain, la bonneésamtpeut contribuer seule a son
bonheur et & son épanouissererBi sa vie prend I'orientation qui convient & saspnnalité
entendue comme l'ensemble des éléments — motigtigolts, aptitudes, etc. - qui
caractérisent une personne de maniére spécifigiire humain se déterminera pleinement
comme sujet et pourra s’épanouir. Il trouvera alore saveur* agréable a son existence et
jouira d’'une bonne qualité de vig*Celle-ci peut cependant s'altérer gravement siadéadie
survient.

B. Le cancer est une maladie qui peut pénaliser gravement la santé et la qualité de vie*
des patients qui en souffrent.

|. Le cancer est une maladie chronique dont le déroulement en plusieurs stades successifs peut aboutir a la
mort du malade.

Le cancer est une maladie chronique qui peut mredés formes variées, provoquée
par une perturbation de 'ADN* cellulaire apréstérvention d’'un ou de plusieurs agents
susceptibles de provoquer ou de favoriser I'apiparit’un cancer (agents cancérigéngs)
Sous l'action de ces agents, des cellules anormabgmraissent et se développent de facon
incontrolée pour donner naissance & une tumetigmea(cancéreus€) Chez I'homme, la
transformation d’'une cellule normale en cellulec&aruse - la cancérogénese - évoluant vers
un cancer clinique, c’est a dire décelable par mple exameng’effectue en plusieurs
stades successifs : au départ du processus, lakesaiormales se multiplient localement et
forment une hyperplasie*. Au cours de I'étape suiga la dysplasie - leur forme et leur
orientation se modifient. Le cancer reste « in sitiant que ces cellules dites néoplasiques
n'ont pas franchi la membrane basale*. Dans laidernphase du processus, les cellules

u Disponible sur le site internbttp://www.who.int/topics/mental_health/fidonsulté en mars 2013.

12 BAERTSCHI, BernardEnquéte philosophique sur la dignité, Anthropologfi@thique des biotechnologi€sl. LABOR
ET FIDES, chapitre 2. La biologie et la nature hiumaap ; 92.

13 DictionnaireLe Petit Larousse illustréParis : éditions Larousse, 2006.

1 BAERTSCHI, BernardEnquéte philosophique sur la dignité, Anthropologfiéthique des biotechnologigsl. LABOR
ET FIDES, chapitre 2. La biologie et la nature humaap ; 92.

1 FORESTIER, Richardlout savoir sur I'art-thérapigParis : éditions Favre, Supplément a la 5° é&djt@hapitre I, L'art-
thérapie concerne la qualité existentielle, p ;, 15®.
18 FORESTIER, RichardTlout savoir sur la musicothérapiearis : éditions Favre, 2011, p ; 92.

v FORESTIER, RichardRegard sur I'Art SeeYouSoon, Chapitre Il, Mécanismes humains gqupgb dans I'activité
artistique, p ; 13.

18 BARBIER, Geneviéve, FARRACHI, Armantla société cancérigen®aris : éd. Points, 2007 p ; 24.

1% Guide SOR SAVOIR PATIENVivre pendant et aprés un cancBuaris : FNCLCC 2007 p ; 67.
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cancéreuses franchissent cette membrane et migeestles vaisseaux : le cancer devient
invasif’®. Les cellules cancéreuses peuvent alors formernuésstases, c'est-a-dire des
tumeurs secondaires localisées a distance de lkeutupnimitive capables d’atteindre tous les
organes. Avec I'évolution de la maladie, I'état @&t du malade peut s’altérer et aboutir a la
mort de l'individif’. Les médecins disposent cependant de traitempatsfigues et variés
pour la combattre.

2. Le cancer nécessite des traitements spécifiques choisis par une équipe pluridisciplinaire en fonction de
plusieurs critares.

Pour lutter contre le cancer, les traitementsples usités sont la chirurgie*, la
radiothérapie*, la chimiothérapie*, I'hnormonothéietp et les biothérapies*. Pour chaque
patient, une équipe pluridisciplinaire composégudessionnels de santé choisit et propose
les traitements qu’elle estime les mieux adaptéscaurs d’'une réunion de concertation
pluridisciplinaire ou RCP dont la mise en place sate au Plan cancer 2003-260{oir
partie 4).

La chirurgie* constitue le traitement de base denlme@ux cancers, méme si elle demeure
souvent insuffisante Elle répond aux trois prinawpabjectifs que sont le diagnostic et le
classement de la maladie, I'intégration dans unatégjie thérapeutique curative associant
plusieurs traitements complémentaires, et la palhapour soulager par exemple les
symptémes d’une tumeur trés avarfcée

La radiothérapie* occupe aussi une place prépont&raour traiter la maladie. Ses
applications sont multiplés: en préopératoire, son réle est d'irradier une eumpour
diminuer son volume. En postopératoire, elle comeplig chirurgie pour réduire les risques de
récidive et garantir un meilleur controle régiortale est également indiquée dans une visée
palliative pour soulager un symptéme a un stadéuéwie la pathologie.

Fréquemment utilisée, la chimiothérapie* est adstige au malade soit par voie injectable
dans un site implantable* ou dans une veine, sait yoie orale. Pour planifier son
déroulement, I'équipe médicale établit un protocgle définit le nombre de cures, leur
périodicité dans le temps, le nom et les dosesé&hiaaments administrés, étcL’indication

de traiter un cancer par chimiothérapie* répondégglement a 3 situatioffs: elle peut
d’abord intervenir avant une chirurgie*, on pardera de chimiothérapie* néo-adjuvante. Elle
peut aussi compléter une chirurgie* ou une radraghié* dans le cadre d'une
chimiothérapie* adjuvante. Enfin, elle peut étrdiquée dans le traitement des métastases,
auquel cas il s’agit d’'une chimiothérapie* metagtad.

20 SCOTTE, F., COLONNA, P., ANDRIEU, J.MGANCEROLOGIELonrai : éditions Ellipses, 2002, p ; 26, 27.
*!bid. p ; 21.
2 COLLECTION Guides d’information cancer INFGpmprendre la chimiothérapi@008 : éditions Institut National du
Cancer, p ; 13, 14.
2 SCOTTE, F., COLONNA, P., ANDRIEU, J.MCANCEROLOGIELonrai : éd. ellipses, 2002, chapitre 4, p ; 67 e
suivantes.
2 RONCHIN, Philippe — CHELLE, Christoph€ ANCEROLOGIE GENERALParis : éd. Vernazobres — Grego, 2004, p ;
41, 42.
> COLLECTION Guides d’information cancer INFGpmprendre la chimiothérapi@008 : éditions Institut National du
Cancer, p ; 19, 20, 21 et 114.
*®Ibid., p ; 16, 17.
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D’autre part, certains types de cancers comme ahlusein et de la prostate réagissent
favorablement a I’hormonothérapie*, dont le but @simpécher la prolifération des cellules
cancéreusés De leur coté, les biothérapies*, apparues plosménent, traitent la maladie en
tentant de stimuler les défenses naturelles dgdiismé® pour empécher la prolifération des
cellules malignes.

Dans la majorité des cas, outre la chirurgie* geutpnécessiter une hospitalisation plus
longue, ces traitements sont administrés soit druatoire*, soit a domicile ou parfois méme
lors d’une bréve hospitalisation. S’ils représenteme arme indéniable pour lutter contre le
cancer, ils peuvent également provoquer des effefsstes qui en s’ajoutant a la pathologie
elle-méme diminuent la qualité de vie des malades.

3. Le cancer et ses traitements peuvent altérer gravement la qualité de vie* des malades.

Le cancer entraine d’abord une souffrance corf@mré&lelle-ci se traduit par des
dégradations de tous ordres souvent aggravéesgaffets secondaires* des traitements. On
peut observer une asthénie*, un amaigrissement,ddeseurs, une alopécie (perte des
cheveux ou des poils), une mudjieflammation d’'une muqueuse), des troubles difesti
intestinaux, une altération du godt et de I'odorss troubles neurologiques, des troubles
sanguins, de la fiévre, efd. Lorsquelles se produisent, ces dégradations oteles
multiples renforcées par les privations sensoseliées aux hospitalisations peuvent non
seulement pénaliser la saveur* existentielle etégmcités d’expression, mais aussi fragiliser
le sentiment d’identif® et I'estime de soft.

D’autre part, 'annonce du diagnostic provoque q@arfun véritable choc psychologique
susceptible de bouleverser brutalement I'existehcemalade. Désormais, I'avenir est associé
ala crainte. Le présent monopolisé par le ryte®soins rappelle sans cesse la réalité de la
maladie. La déformation de la perception tempotefieut entrainer une perte du contréle de
I'existence et pénaliser l'autonomie. Lorsque lanf@nce en l'avenir et en la vie sont
atteintes, la malade peut abandonner tout eSpoir

A cela peuvent s’ajouter des troubles de la refétiet de la communication*. En effet, les
réles sociaux, familiaux et professionnels se meif avec la pathologieFace a ces
bouleversements, le patient cancéreux souvent émsuvé émotionnellement élabore
généralement des mécanismes de défense qui peyerhirber la relation* et la

?’ SCOTTE, F., COLONNA, P., ANDRIEU, J.\GANCEROLOGE, Lonrai : éd. ellipses, 2002, chapitre 4, p ; 79.
2 |bid., p ; 82, 83.
2 SCOTTE, F., COLONNA, P., ANDRIEU, J.NGANCEROLOGIELonrai : éd. ellipses, 2002, ch. 5, p ; 95 et antes.
30 LEBLANC, Guillaume,La vie psychique de la malagiRevueEsprit, Janvier 2006. In PIERRON, Jean-Philippe,
Vulnérabilité Pour une philosophie du soPUF. Chapitre Il Le soin et la symbolique du npaj,114
3 PIERRON, Jean-Philipp&ulnérabilité Pour une philosophie du soPUF. Chapitre Il Le soin et la symbolique du mal
L’imaginaire du cancer, p ; 95
32 FROUCHT-HIRSCH, SylvieLe temps d'un cancer, Chronique d’'un médecin n&lBdris : Collection Espace éthique,
Editions Vuibert, 2005, p ; 105. Voir aussi LANZAR®I, Claudine,L’aide psychologique aux patients cancéreux. Les
sentiments de clivage entre la téte et le comp&SPIE, MarcLe suivi du patient cancéreueollection Dialogue Ville-
hopital, édition John Libbey EUROTEXT, p ; 41. Vairssi ROUILLON, Frédérid/ulnérabilité et Troubles de
I'adaptation, ELSEVIER MASSON, 2008, p ; 74-75.
3 PIERRON, Jean-Philipp&ulnérabilité Pour une philosophie du soPUF. Chapitre Ill Le soin et la symbolique du mal
L’imaginaire du cancer, p ; 95.
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communication* avec son entourage, notamment aesc pgoches, souvent eux-mémes
démunis et en proie au désatfoi

De plus, le malade et son entourage associent sbleveancer a la potentialité de la niort
Etymologiquement en effet, le mot cancer drainecaue toute une symbolique mortelle
puisqu’il évoque le crabe, « charognard des fondsinms »°. Paradoxalement d’ailleurs, la
maladie cancéreuse fabrique la mort en s’appuyant des processus vitaux liés au
développement cellulaifé S'il connait sa maladie, le malade doit cette fafffonter la
probabilité concréete de sa propre mort. Devanea®tentualité totalement inconnue pour lui,
dont il n'a et ne peut a fortiori avoir aucune ex@dce, il peut alors éprouver anxiété*,
angoisse* et solitud® Souvent confronté a la question spirituelle du &mdnt méme de son
existence, parfois isolé dans une souffrance quii gieindre la totalité de son étre et qu'’il ne
parvient pas toujours a communiquer, le malade péots sombrer dans une détresse
profonde susceptible de pénaliser fortement saitude vie*°. Si le cancer peut étre
considéré comme un drame individuel, il représantsi un véritable fléau social en France :
les pouvoirs publics ont donc décidé de réagir gdfaire face.

4. Face a la constante progression de la maladie cancéreuse dans la société francaise, les pouvoirs publics ont
mis en place un ensemble de mesures pour lutter contre le cancer.

Selon les derniéres études en cours, I'évolutioante en France en 2011 indique que
pour tous cancers confondus l'incidence (nombrenaléveaux cas d’une maladie dans une
population pendant un temps donné) augmente etolalité diminué®. Ainsi, en 2011,
365500 nouveaux cas de cancer ont été estimésaaedir La méme année, le nombre de
décés par cancer en France a été évalué a 147s@0de fortes disparités géographiddes
sociale§’qui continuent & perdurer au vu des derniers ragiofu regard de ces éléments et
en dépit de la baisse de la mortalité, on peumestiqu’aujourd’hui le cancer en France
représente un grave probleme de santé pour le Pays.y faire face, les pouvoirs publics ont
pris dés 'année 2002 d’'importantes mesures résuies le nom de PLAN CANCER

3 RUSZNIEWSKI, MartineFace & la maladie grayéaris : Editions DUNOD, 1995 ; Chapitre Les mésams de défense
des patients, p ; 36, 42-43, 49, 53, 55.

* LANZAROTTI, Claudine L'aide psychologique aux patients cancéreux. Lesireents de clivage entre la téte et le corps
In ESPIE, MarcLe suivi du patient cancéreusollection Dialogue Ville-hdpital, édition Joliibbey EUROTEXT, p ; 41.

*® PIERRON, Jean-Philipp&ulnérabilité Pour une philosophie du soRPUF. Chapitre Il Le soin et la symbolique du mal
L’imaginaire du cancer, p ; 95.

*7 bid.

38 JANKELEVITCH, Vladimir, Penser la mort Paris : Editions Liana Levi, 1994, Chapitre Corpslence et mort, p ; 105,
106, 108.

9 PIERRON, Jean-Philipp&/ulnérabilité Pour une philosophie du solRUF. Chapitre V Le soin face a la souffrance, p.
137, p. 155.

0 Disponible sur le site welyww.unicancer.fiSource Institut national du Cancer : © La situationCancer en France en
2011, Collection rapports et synthéses, p ; 17sadé en mars 2013.

* Ibid.

* Ibid., p ; 29.

4 BARBIER, Genevieve, FARRACHI Armand,a société cancérigen®aris : éd. POINTS, 2007, p ; 33.

* GRUNFELD, Jean-PierreRecommandations pour le Plan cancer 2009-2013 :r pau nouvel élan, Réduire les
inégalités : un des objectifs principaux du Plamoar 2009-2013Revue trimestrielle adsp n° 73 parue en décef{hie.

s Disponible sur le site welyww.plan-cancer.gouv.fiPlan cancer 2003-2007, consulté en mars 2013.
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Ces mesures placent le patient au centre du sqireahent en compte sa qualité de vie*.
Dans cette optique, l'art-thérapigui exploite le potentiel artistique dans une visée
humanitaire et thérapeutidfifeconstitue un complément non négligeable aux sa@nsugport
oncologiques*dont I'objectif est I'amélioration du bien étre demlades : elle a désormais
toute sa place dans la prise en charge du patectoeuX’.

Il La musique est une activité artistique qui stimue la qualité existentielle
de I'étre humain.

A. L’Art* peut stimuler les mécanismes existentiels.

|. L'orientation esthétique* de I'Art*peut stimuler le godt de vivre.

A travers ses ceuvres, 'Art* a pour but essenéigecherche d’'un idéal esthétiqtfe*
Lorsque I'étre humain capte une ceuvre d’Art quipliait, il peut éprouver un type d’émotion
spécifique issue du plaisir esthétique res$eniu fondement de notre civilisation, les Grecs
de I'Antiquité évoquent déja ce sentiment de pléétqui peut naitre du plaisir pur engendré
par la beauté des ceuvres dRriAu 18° siécle, Kant définira le plaisir esthégopar « un jeu
libre et harmonieux des facultés humaines », jeusglon Charles PEPIN occuperait une
position intermédiaire entre le corps et I'esPritorsqu’au contact de I'ceuvre d’Art et du
plaisir esthétique qu’elle engendre, I'étre humest envahi par 'émotion, il éprouve alors
une saveur* particuliéere qui donne du godt a saewidui procure une bonne qualité
existentiell&?

2. L'Art* peut aider I'etre humain a s'épanouir.

Pour s’épanouir dans le monde qui I'entoure, Il est amené a convoquer sa
personnalité lorsqu’il est nourri par la consciemtétre & la fois vivant et humath Or,
I'Art* dont les Grecs avaient remarqué le pouvoierdrainement® la sollicite de facon
privilégiée a travers l'implication du corps physey et de l'esprit: poussé par son
engagement a contempler ou a produire une ceugtes Humain peut affirmer son godt dans

6 Repére métieRublication AFRATAPEM, Janvier 2012-5° édition, 4);
47 Guide SOR SAVOIR PATIENTYivre pendant et aprés un cancBaris : FNCLCC, 2007, Fiche 1 : Le dispositif
d'annonce, p ; 55, 57.

8 FORESTIER, RichardRegard sur I'Art SeeYouSoon, Chapitre IV, L’Art est une activitdontaire orientée vers
I'esthétique, p ; 8, 30.

* Ibid., p ; 18

>0 FORESTIER, Richardlout savoir sur I'art occidentaParis : éditions Favre, 2004, De l'idée du beabeau dans
I'ceuvre d’Art, p ; 35.

> KANT Emmanuel Critique de la faculté de jugecité dans PEPIN, CharleQuand la beauté nous sauy\Raris : Editions
Robert Laffont, 2013, p ; 31, 50.

32 FORESTIER, RichardRegard sur I'Art SeeYouSoon, Chapitre I, L'esthétique, p ; 25.

>3 FORESTIER, Richardlout savoir sur I'art-thérapigParis : éditions Favre, Supplément a la 5° é&djit@hapitre I, L'art-
thérapie concerne la qualité existentielle, p ;.167

> FORESTIER, RichardRegard sur I'Arf SeeYouSoon, Chapitre |, Généralités, p ; 7.
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I'appréciation esthétique d’'une production artigéigou exprimer son style lorsqu’il marque
de son empreinte ses propres producfiond’Art* est alors en mesure de favoriser
I'épanouissement et la bonne qualité de vie* died’Bumain®.

B. La musique est une activité artistique qui peut exercer des effets bénéfiques sur la

qualité de vie®.
|. La musique est une activité artistique qui fait appel a des compétences originales.

En tant qu’activité artistique, la musique est onganisation de sons volontairement
orientés vers |'esthétique*. Elle fait appel auwaia faire spécifiques d’un interpréte
déterminés entre autres par la nature de ses ews#ls instruments de musique - ou par celle
de sa voi®. Ainsi, la tenue des instruments, la position ocefle, la conduite du souffle,
etc., impliquent totalement le corps motdile corps en mouvement) dans l'expression
musicalé®, d’autant que la musique provoque I'esthésie* gspeiant par exemple la vue et
I'ouie®. De la méme maniére, I'esprit est aussi engageé lavmobilisation de la mémoire, de
lintérét, de la volonté, de lintelligence, denfiagination, eté. Ignorant le principe de
distanciation puisque réalisation et productiorceefondent dans cette activité, la musique
requiert une grande maitrise technique qui enghilmelltanément les capacités corporelles et
psychiques de l'interpréte De son coté, le contemplateur fait aussi appiEsicompétences
originales en vue d’obtenir le plaisir esthétigaeherché a l'audition d’une ceuvre musicale :
la encore, le corps moteur et I'esprit sont actigettoncernés.

2. La musique a un pouvoir propre.

Ces compétences originales de la musique luiecenin pouvoir propre susceptible
de stimuler la qualité de vie*. Des I'Antiquité slérecs lui attribuent des effets sur le bien
étre et sur la bonne santé : a travers le rythem@yduvement musical entraine le corps dans
une activité et apaise I'esprit. Certains médedmd'époque se basent sur les caractéeres des
modes musicaux (échelles de sons basées sur daddercaractéristiques) pour soigiieEn
découvrant le principe physigue de sympathie* &litron musicale de I'Antiquité donne
aussi & la musique le pouvoir d’unir les homfneBasée en effet sur une organisation sonore
interne — I'harmonie — qui détermine 'assemblagg sbns entre eux, la musique s’exécute au

> FORESTIER, Richardlout savoir sur I'art-thérapigParis : éditions Favre, Supplément a la 5° édjt@hapitre I, L'art-
thérapie concerne la qualité existentielle, p ;, 161.

%8 |bid., p ; 160.

>7 FORESTIER, Richardlout savoir sur 'art occidentaParis : éditions Favre, 2004, L'inventeur ettkirprete en Art, p ;
197.

>8 FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre, 2011, les outils de Isique, p ; 43.

%9 Ibid. p ; 46, 47.

€0 |bid. p ; 43.

*! Ibid. p ; 46.

62 FORESTIER, Richardlout savoir sur I'art occidentaParis : éditions Favre, 2004, La musique dewdsible, p ; 56.

63 FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre, 2011, Le ressenti, lacgtre et la
poussée corporels, p ; 93.
64 Ibid., Le pouvoir de la musique, p ; 23, 28, 29.
63 FORESTIER, Richardlout savoir sur I'art occidentaParis : éditions Favre, 2004, Le principe symigaih détermine
les regles de composition musicale, p ; 55.
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sein d'un espace social : elle permet donc aux hesnde s’accorder et d’étre touchés
ensembl®. Elle qui selon Stravinsky structure et ordonnéetaps par I'action du rythme et
de la mesur®, remplit aussi I'espace et permet de les rétirin effet, I'acte d’écouter ou de
produire une ceuvre s’exécute et dans l'espace et Batemps, puisque linterpréte et
I'auditeur réinventent et renouvellent a chaqus fiiacune de leurs exécutions ou auditions,
et ce de maniére personnéild_a musique engage de ce fait I'étre humain dzxpérience
concréte de son existence. De plus, en tant quitictd’expression en recherche d’une
gratification sonore, elle s’appuie sur la volohténaine afin d’orienter 'activité vers le but
recherché : a I'implication nécessaire du corpsemos’associent I'affirmation, la confiance
et I'estime de soi, indispensables pour finaligeptojet envisag® Il faut en effet pouvoir
affirmer ses godts, pouvoir compter aussi sur segres capacités de réalisation et croire en
sa propre valeur pour qu’'un tel projet puisse abokntrainé dans cette élaboration, I'étre
humain peut alors retrouver confiance en |d'viea musique enfin présente la particularité
de s’adresser prioritairement au ressenti et as-enbal*plutdt qu'a la représentatién Elle

ne cherche pas en effet a signifier quelque chbseste donc abstraite par nature. Dotée
d’'une capacité a émouvaoir, elle permet surtoutgiession des émotions et des états d’ame
que la communication* verbale n’est pas toujoursnesure de réalisér

3. Le chant peut particulitrement stimuler la qualité de vie.

Partie intégrante de la musique, le chant quicsstdes sons avec des parbiest
transmis par la voix humaine. Dans l'histoire deofhme, il semble qu’il ait précédé
linvention des instruments de musique et qu'ilt $@ipremier mode d’expression musicale
Des I'Antiquité, Damon, théoricien de la musiquensidere le chant et la danse comme
porteurs privilégiés de I'émotidA. Socrate évoque de son coté le pouvoir soignant de
lincantatiorl". Par rapport au langage, le chant a le pouvoiedtrcer, d’enrichir ou méme

* FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre, 2011, L'espace sondraresemplissage
p;51.
67 JANKELEVITCH, Vladimir, La musique et I'lneffableParis : éd. du SEUIL, 1983, Chapitre | L'éthiquel®
métaphysique de la musique, p ; 12.
* FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre, 2011, Les outils de Isigque, p ; 49.
69 JANKELEVITCH, Vladimir, La musique et I'lneffableParis : éd. du SEUIL, 1983, Le charme et I'alfbj,99-101.
70 FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre, 2011, L’activité musicaérit aider au
bon épanouissement et a la bonne santé humairt,,p8.
& FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre, 2011, Affirmation de sminfiance en soi
et estime de soi, p ; 93.
> SACHS, Olivier,Musicophilia, La musique, le cerveau et ndRaris : Editions du Seuil, 2009, Chapitre 4 Musiqu
cérébrale : imaginaire et imagination, p ; 62, 63.
”® FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre, 2011, L'espace sondraresemplissage
p;51.
" FORESTIER, RichardTout savoir sur 'art occidentaParis : éditions Favre, 2004, La musique eseatice de la
parole, p ; 47.
s DELIEGE, Iréne, VITOUCH, Olivier et LADINIG, OliviaMusique et EvolutionWavre : éd. MARDAGA, 2010, Vers
une éthologie du chant : une catégorisation du corement musical, p ; 269.
8 Ibid., p ; 271.
77 FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre, 2011, Prévention et neinde la santé,
p; 26.
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de modifier le sens des mots paffésLe terme latin «incantare » - enchanter - évoque
d'ailleurs le pouvoir magique du ch&htet certains mythes de I'Antiquité, comme le mythe
d’Orphée y font référené® Porteur d’'un message qui fait appel & la commisibe, le chant
suscite aussi des sensations internes susceptiblggoduire une saveur*. Celles-ci sont
générées par la prononciation des mots qui le itnest, par la captation sensorielle issue de
I'émission vocalé®® ou méme par les mécanismes intellectuels mis en gar la
compréhension du texfe Il est également intéressant de noter que leétésdraditionnelles
associent les principaux cycles de la vie comnmalasance ou la mort a des rituels chantés,
d'ailleurs essentiellement féminfiisFondamentalement en effet, le chant est lié atflecet

au cycle de la respiration, donc a la vie. Ce rghmspiratoire implique le temps dans la
continuité vocale, interrompue par les besoins iplggiques de la respiration. En s’y
appuyant, linterprete peut animer son discours fdeon originale et exprimer sa
personnalit®. Par I'acte de chanter qui mobilise simultanémentorps moteur et I'esprit,
I'étre humain poussé par son intention offre ungression totale et immédiate de lui-méme
qu’il inscrit dans le déroulement du terfipsdonc dans le ser$en vue d’'une gratification
sonore. En sollicitant ainsi la personnalité ertide l'interpréte qui fait émerger son propre
style et son propre godt lorsqu’il s’engage darttecactivité, le chant représente de ce fait un
acte existentiel par excellence car il renforcedetiment d’exister et peut donner du godt a la
vie.

lll L'art-thérapie a dominante musicale peut améliorer la qualité de vie*
des personnes qui souffrent d’'une maladie cancéregls

A.La musicothérapie est un aspect on’ig'mal de l’art—thérapie.

|. La musicothérapie s'inscrit dans un enseignement officiel et dans un cadre législatif professionnel.

Déterminée par un enseignement officiel et uniterse dispensé au sein des Facultés
de Médecine de Tours, Lille, Grenoble ou Poiti¢gisinusicothérapie est une discipline de
I'art-thérapi€’’ basée sur I'exploitation du pouvoir propre de lasique dans une visée

’® DELIEGE, Iréne, VITOUCH, Olivier et LADINIG, Olivig,Musique et EvolutiorWavre : éd. MARDAGA, 2010, Vers
une éthologie du chant : une catégorisation du cotement musical, p ; 269.
9 Ibid. p ; 270.

8 Philosophie MAGAZINE, hors-série n° 19, juillet-adD13, p ; 64.

81 FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre, 2011, Les fondementgeniigls
humains sont impliqués dans et par I'activité tdise, p ; 66.
82 FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre, 2011, La musique vogate}5.
8 DELIEGE, Irene, VITOUCH, Olivier et LADINIG, OliviaMusique et EvolutionWavre : éd. MARDAGA, 2010, Vers
une éthologie du chant : une catégorisation du cotement musical, p ; 276.
8 FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre, 2011, La voix détermiae tepéres dans
le flux temporel, p ; 55, 56.
8 JANKELEVITCH, Viadimir, La musique et I'IneffableParis : éd. du SEUIL, 1983, Chapitre 2, L’ « espie »
inexpressif, p ; 41.
8 FORESTIER, RichardRegard sur I'Art SeeYouSoon, Chapitre IV, L’Art est une activitdontaire orientée vers
I'esthétique, p ; 30.
87 FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre, 2011, Le renouveau diemédée
musicothérapeute, p ; 36,37.
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thérapeutique et humanitdifeL’ensemble des enseignements est complété pasérie de
connaissances a la fois médicales, scientifiquegshmlogiques, paramédicales et sociales.
Des stages en milieu professionnel agrémenterdrtaation et depuis 1999, une formation
continue est proposée aux musicothérapeutes digfdnh@ musicothérapie s'inscrit dans un
cadre |égislatif et professionnel spécifique. Efetefle musicothérapeute est placé sous
'autorité médicale et doit répondre aux regles dedres professions paramédicales
officielles™. Il intervient donc sur indication médicale etpeste une déontologte. De
méme, ses protocoles de soin répondent aux pre®csdnitaires reconnus, puisque le
musicothérapeute élabore un projet thérapeutiqusetstratégie correspondante. Il met en
ceuvre des modalités d’observation et d’évaluatmur papprécier I'évolution de ses prises en
soin au regard des obijectifs thérapeutiques ¥fxés

2. La musicothérapie exploite le pouvoir propre de la musique.

Pour mener a bien sa mission, le musicothéragmeted appui sur le pouvoir propre
de la musique qu'il exploite dans un but humarstair thérapeutiqd2 Il s’adresse en effet a
des personnes atteintes dans leur autonomie papdmwlités de vié- maladie, handicap,
difficultés d’insertion sociale, etc. De manierggorale, le musicothérapeute dans sa pratique
peut utiliser le fond culturel musical des patieqts lui sont indiqués pour mettre en ceuvre
une dynamique de soin susceptible de déclenchermésanismes liés a la qualité
existentiellé. Inhérente au pouvoir propre de la musique, licgilon du corps moteur
alliée a l'orientation esthétigue de [Iactivité estvélatrice de la spécificité de la
musicothérapie au sein des autres professions pdieaes’. De méme, la prise en compte
du hors-verbal*, de la communication* et de latielst participe & cette originalité Enfin,
en s’'adressant a la partie saine du patient ¢dsedaux potentialités vitales dont il dispose
encore malgré ses pénalités, la musicothérapie lebenghe facon intéressante la prise en soin
des patients dans le milieu sanitaire ou institurtef®.

* Ibid. p ; 37.

8 |bid. p ; 36.

*|pid. p ; 40.

1 Repére métier, Publication Afratapem janvier 2082 édition ; p ; 9-14.

92 FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiParis : éditions Favre, 2011, Le renouveau diemée
musicothérapeute, p ; 40.

» FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre, 2011, Introduction géleém@m; 17.

9 FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre, 2011, Les sons gu'ilglpigent, p ; 45.
9 FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre, 2011, De I'archaismeauhistiqué, Art
letArtll, p; 86.

% FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre, 2011, Le ressenti, lactine et la
poussée corporelle, p ; 94.
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B. La musicothérapie peut soigmer les mécanismes qui pénalisent la qualité de vie* des

ersonnes qui souffrent d'une maladie cancéreuse.
P q

|. La musicothérapie sollicite le got.

S’appuyant sur le principe physiqgue de sympathigiérent a la musique, la
musicothérapie peut intervenir positivement surpésalités sociales des malades cancéreux
en exploitant la sympathie humaiieDe la méme maniére en effet que deux sons aczordé
peuvent vibrer ensemble alors qu’ils proviennentnd’ source sonore différente, deux
personnes, ou davantage, peuvent jouer ou chamsemdble tout en conservant leur totale
intégrité®®. Les différentes formes de I'activité musicaleatjjuée par exemple en duo de
maniére alternée ou a plusieurs de fagcon simuligreie/ent permettre au musicothérapeute
d’élaborer des stratégies de prise en soin resgactint ciblées sur la communication* ou sur
la relation* en fonction des pénalités observéex dbs patient§®. De plus, la sympathie &
I’échelle humaine implique des attirances pouriérmene sonore : les malades cancéreux,
méme affaiblis, peuvent donc solliciter leur d8tiet réalimenter leur sensorialité souvent
mise a mal par les effets de la maladie. Dans ogitgue, le musicothérapeute exploitera
plutét I'audition que la production instrumentale wocale si I'état des patients empéche une
trop grande implication dans lactivité. Le godtllisité dans I'activité musicale a la
particularité d’éveiller I'affectivité (le savoiessentir)’® dans une totale liberté de ch§ Il
peut permettre aux malades cancéreux souventis@gitlans leur identité de se reconnecter
de facon intime & leur intériorit®, avec pour conséquence la confirmation du sentimen
d’exister et une meilleure qualité de vie*.

2. La musicothérapie sollicite le style.

En impliquant le patient cancéreux dans la pradoaf’une ceuvre musicale, le temps
est aussi concerné : la musicothérapie sollicivesde style du malade comme révélateur de
sa personnalité. Le style s’appuie sur la confiamtesoi, c'est-a-dire sur la capacité a bien
réaliser la production envisagée, ainsi que surcdafiance en l'avenir nécessaire a
I'élaboration d’une production et a sa finalisatfnLorsqu’il met en ceuvre son propre style
au sein de lactivité musicale, le patient cancér@eut retrouver la confiance qu'l a
frequemment perdue avec I'apparition de la malagiar la réalisation d’'un projet, il peut

** FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre, 2011, Les manifestatexistentielles
musicales : le godt, le style et I'engagement1p2.
100 pid.

%% pid. Les troubles de I'expression, de la commutincaet de la relation p ; 96, 97.

FORESTIER, Richardlout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre, 2011, Les manifestatexistentielles
musicales : le godt, le style et I'engagement1p2.

1% FORESTIER, RichardTout savoir sur la musicothérapiBaris : éditions Favre, 2011, Les manifestat@xistentielles
musicales : le godt, le style et I'engagement10Q.
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entrer & nouveau dans la dynamique de I'e§fat se réapproprier son corps parfois devenu
méconnaissable. Cela peut 'aider a combattre danter de la mort et de I'oubli ainsi qu'a
diminuer l'anxiété et la détresse qui 'accompagnen

3. La musicothérapie sollicite I'engagement.

Pour mener a bien une activité artistique, I'&wenain doit non seulement élaborer un
objectif mais aussi s’engager dans son projet caardonnant son godt et son style, qu'il
nourrit par I'envie de finaliser son objectif, igae par la-méme son engagement, c'est-a-dire
sa participation active et pleinement humaine dacsivité au service de sa personnafité
Pour fonctionner, cet engagement doit prendre appuil’estime de soi, c'est-a-dire sur la
valeur que I'étre humain accorde & sa propre paeseha ce qu'il désire entreprendreOr,
le patient cancéreux, diminué par exemple par @ggadations corporelles ou par la perte
d’un statut social ou familial, souffre souvent mkubaisse importante de I'estime de soi. En
adaptant le go(t et le style a la personnalitélatculture du malade, la musicothérapie peut
stimuler a nouveau cette capacité a s’engager dangrojet artistique de maniére a
réalimenter I'estime de soi fragilisée. Par voie amséquence l'art-thérapie a dominante
musicale peut engendrer un sentiment de fiert&@naer son originalité humaine, facteur non
négligeable dans I'appréciation du bien-étre de¢ismis-°.

IV Plusieurs expériences d’art-thérapie a dominantemusicale ont eu lieu
aupres de patients atteints d’'une maladie cancérees

S’appuyant sur les bienfaits de I'Art* pour des gmemes pénalisées par la maladie
grave, plusieurs art-thérapeutes ont exploité -ttaétapie a dominante musicale auprés de
patients cancéreux, au cours de leur stage pobtehtion du Dipléme Universitaire d’art-
thérapie a la Faculté de Médecine de Tours. A tifexemple sont résumeées ici deux
expériences de ce type, la premiere au sein detélUdle Soins Palliatifs de I'Hbpital Sainte
Périne de Paris, la seconde dans le service d’lodoga et d’oncologie du C.H.R.U (Centre
Hospitalier Régional Universitaire) de Tours Brateau.

A. Dans son mémoire de fin d'études du Dipléme Universitaire d’Art-
Thérapie de la Faculté de Médecine de Tours, Claire Oppert présente une
expérience d’alrt-thérapie a dominante musicale dans U'Unité de Soins Palliatifs

de l’I-][épital Sainte Périne de Paris, qui accueille des patients cancéreux.

L’'Unité de Soins Palliatifs de Sainte Périne ad@eides personnes en fin de vie et des
patients douloureux chroniques. Le travail de lipgumédicale et paramédicale du service a

107 pid.

1% FORESTIER, RichardRegard sur I'Art SeeYouSoon, Chapitre IV, I'Art est une activitdontaire orientée vers
I'esthétique, p ; 38.
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pour objectif le traitement de la douleur et I'acgmagnement des personnes en fin de vie
avec I'amélioration du confort et de la communigatau sein de I'entourage familial. Claire
Oppert est accuelllie au sein de I'Unité dans léreal’'un stage d’art-thérapie a dominante
musicale de 5 mois, de février a juin 2011, au sauqguel elle est amenée a prendre en soin
un grand nombre de patients. Les séances d'adgleérépondent a I'objectif général de
I'équipe pluridisciplinaire centré sur 'améliorai de la qualité de vie des malades.

|. L'art-thérapeute choisit la méthode contemplative auprés des patients cancéreux en fin de vie.

Compte tenu de I'extréme fatigue des patientsitdigapar la diminution de leurs
facultés physiques et cognitives, I'art-thérapeotente ses prises en soin vers le mode
contemplatif, en jouant du violoncelle auprés dedantes. Le répertoire choisi tient compte
de leur personnalité et de leurs pénalités. En ragmo les éléments nécessaires a la
contemplation, I'art-thérapeute a pour objectiipliquer activement chaque patient dans la
réception de I'ceuvre musicale. Si le ressenti a@ipentre en jeu dans I'acte de contempler,
le patient qui écoute une ceuvre peut égalemengaiEm dans une dynamique relationnelle a
travers différentes formes d’expression dont ceemidépassent les seuls mots du langage. De
plus, la mobilisation de ses sens peut généreémmion et susciter un sentiment esthétique
susceptible de le transformer en profondeur.

2. L'art-thérapeute illustre I'impact positif de I'art-thérapie 3 dominante musicale a travers plusieurs études
de cas dont |'une concerne une patiente cancéreuse du service.

Le cas présenté ici a titre d’exemple illustrenpact positif du travail de I'art-
thérapeute au sein de I'Unité : Madame Moniquepeitlie dans le service, souffre d’'un
cancer du poumon avec métastases osseuses, hépaigqérebrales. Elle est indiquée en art-
thérapie par le médecin chef de service pour dierisa forte angoisse*. L'art-thérapeute fixe
son objectif général de prise en soin sur cetteindition et détermine trois objectifs
intermédiaires : revigorer la saveur* existentiekgmuler I'élan corporel, et restaurer la
confiance, lI'affirmation et I'estime de soi.

Les deux premieres séances font réagir trés pesitmt Mme Monique, trés sensible aux
vibrations du violoncelle et a la beauté des ceuwnesicales. Fervent mélomane, son mari la
rejoint dés la 9" séance et participe activement aux activités aeefemme, dans une joie
commune. La derniére séance en revanche isoletienfsade son époux : celui-ci en effet
oriente avec enthousiasme le choix des piéces alesicet s’absorbe totalement dans
I'activité, oubliant sa femme dont I'art-thérapeptrcoit la tristesse.

L’évaluation de la prise en soin réalisée par {thérapeute montre que les objectifs
intermédiaires ont été globalement atteints. L’'otljggénéral - la diminution de I'angoisse* -
est atteint au cours des deux premiéres séances rgmresse a la troisieme séance. Cet
objectif a cependant évolué positivement sur Bemisle de la prise en soin. Les observations
de I'équipe soignante ont confirmé cet impact piositec une augmentation « apres- séance »
du bien-étre de la patiente. L'art-thérapie a doea contribué a améliorer sa qualité de vie*.
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B. Dans son mémoire de fin d’études du Dipléme Universitaire d’Art-Thérapie de la
Facult¢é de Médecine de Tours, Anne Bomer présente ume expérience d’art-
thérapie 3 dominante musique dans le service d’hématologie et d’oncologie du
C.H.R.U de Tours Bretonneau.

Le service d’'oncologie et d’hématologie du C.H.RI& Tours Bretonneau accueille
des patients cancéreux répartis dans deux unitesidanelles - I'hospitalisation complete et
I'Unité Stérile de Soins Intensifs (U.S.S.1) — dénohe est réservée a ceux qui présentent une
hémopathie maligne (cancer du sang). Anne Bomeraestieillie au sein de I'équipe
pluridisciplinaire dans le cadre d'un stage d’&drapie a dominante musique réalisé en 2005,
dont I'objectif est I'amélioration de la qualité dée* des patients. Ceux-ci sont indiqués a
I'art-thérapeute par I'équipe soignante ou béneéfitid’une prise en soin a leur demande
validée par I'équipe.

|. L'art-thérapeute cible ses interventions auprés des patients du service sur la lutte contre la douleur.

Les séances d'art-thérapie s’integrent au traitérde la douleur des malades réalisée
par le Centre de la douleur de I'hopital. L'artiygeute contacte le médecin du Centre pour
la guider dans son travail et dans sa recherchodpiiphique. Elle établit avec lui une fiche
d’observation de la douleur réservée aux patiends douloureux. Les autres patients sont
évalués plus simplement en début et en fin de ségrice a une Echelle d’Evaluation de la
Douleur (EVA). L'art-thérapeute définit I'objectithérapeutique apres concertation avec
I’équipe pluridisciplinaire. Celle-ci lui fournitussi tous les renseignements nécessaires avant
et pendant chaque prise en soin.

2. L'art-thérapeute illustre I'impact positif de I'art-thérapie 3 dominante musique a travers plusieurs études
de cas dont |'une est citée en exemple.

L’'exemple relaté ici évoque le cas de Mme Michglaatteinte d’une leucémie aigue :
la patiente, douloureuse, est mise sous morphinégme toute la durée de son hospitalisation,
du 24 au 30 mars 2005. Sa souffrance physique @igeagne aussi d’'une souffrance
morale qui s’exprime sous la forme d’un syndromierdssif pour lequel elle recoit également
un traitement. La prise en soin en art-thérapied&mule en trois séances individuelles.
Indiguée par I'équipe soignante, elle s’élaboreocautde plusieurs objectifs généraux :
I'investissement dans l'activité artistique poureumeilleure qualité et un confort de vie, la
revalorisation de I'image de soi ainsi que I'acgios d’'une technique.

Au cours de la premiere séance, la patiente comenépprentissage de la guitare avec l'art-
thérapeute. Elle exprime tres vite son plaisir daej sur l'instrument et se concentre
entierement sur l'activité. Elle s’applique a paivse ensuite son entrainement seule pour
préparer la séance suivante, au cours de lagualteaHérapeute est témoin de ses progres.
Mme Michéle G., qui a pris soin de son apparenossighe a cette occasion, choisit aussi
plusieurs chansons populaires qu’elle souhaitetehaout en s’accompagnant de la guitare.
La derniére séance confirme l'implication de laigrate dans I'apprentissage instrumental.
L’art-thérapeute lui propose d’autres chansons |ai@s pour lui permettre de jouer avec son
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mari, amateur d’harmonica. Mme Michele approuvecgoe et exprime a toute sa famille le
bien-étre ressenti en art-thérapie, une fois lacgterminée.

Le bilan de la prise en soin montre une diminusgstématique de la douleur ressentie par la
patiente en fin de séance comparée a celle du.dégsideux premiers objectifs généraux —
I'investissement dans I'activité artistique poueuneilleure qualité et un confort de vie ainsi
qgue la revalorisation de I'image de soi - ont téts atteints. Le dernier objectif centré sur
I'acquisition d’une technique est atteint mais rs&ite la poursuite de I'apprentissage. L’art-
thérapie a bien contribué a I'amélioration de lalijé de vie de la patiente au cours de son
hospitalisation.

Dans la continuité de ces deux expériences, laidewx partie de ce mémoire présente la
mise en place d'un nouvel atelier d’art-thérapielddminante musicale aupres de patients
cancéreux en milieu hospitalier.
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Deuxiéme partie:

Un atelier d’art-thérapie a dominante musicale esproposé aux

patients cancéreux du Centre hospitalier de Neufché@au.
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| Le centre hospitalier de I'Ouest Vosgien répond ax différentes missions
de I'hopital public.

A. L'hépital public doit répondre a plusieurs missions".

Partie intégrante du secteur public hospitaliégital public remplit une mission de
service public contrélé par I'Etat, comprenant tévention, I'enseignement, la recherche, la
qualité des soins et la sécurité. Prenant appuiusucertain nombre de valeurs que sont
I'égalité, la neutralité, la continuité et 'adabil#té des soins aux malades, I'hdpital public
regroupe les centres hospitaliers régionaux, ajnsiles centres hospitaliers et les hopitaux
locaux. Ces derniers doivent a la fois assurersagegices diagnostiques et promulguer des
soins aigus dans le domaine de la médecine, deilargie et de I'obstétrique. lls doivent
également pourvoir aux soins de longue durée résexux personnes agées tres dépendantes
et aux soins de suite (soins continus dispensésuwlabut de réinsertion).

B. Le pole médecine de Uhépital de Neufchdteau accueille des patients cancéreux dans

le cadre du réseau Oncolor®.

Au sein des centres hospitaliers régionaux, Le t@eraspitalier de 'Ouest Vosgith
est un établissement public crée le 1 janvier 20b8 d’'une capacité de 697 lits et places. Il
regroupe 4 sites différents : un Centre Hospitéigrge Social a Neufchateau, ainsi qu’'un
Centre Hospitalier, un Etablissement pour Persodgges Dépendantes (EHPAD) et une
Unité de Soins de Longue Durée (USLD) a Vittel. Aufthateau, le péle Médecine de
I'népital occupe une place prépondérante dans blissement. Organisé en différents
services, il accueille notamment des patients cangédans le cadre de la mise en place du
réseau Oncolor*, auquel le centre hospitalier deifftdéiteau est adhérent : ces patients
peuvent ainsi suivre leur traitement de chimiothi&raa I'Unité Médicale de Chirurgie
Ambulatoire (UMCA), ou étre accueillis dans lesvemes de Médecine A et de Médecine B
dans le cadre d’'une hospitalisation qui parfoistmemduire au décés avec I'évolution de la
maladie.
A I'UMCA, le déroulement des traitements de chirhé@apie* en ambulatoire* suit un
protocole rigoureux : accueillis en salle de chitmévapie* dés le matin, ceux-ci rencontrent
ensuite le médecin et l'infirmiere dans une pediile jouxtant le poste infirmier, pour une
consultation individuellé™® qui vérifie le bon déroulement du traitement emntoile
'apparition de la moindre anomalie. Apres cettsitei chaque patient rejoint la salle de
chimiothérapie* et recoit son traitement aux cGdés autres patients, avant de quitter le
service et de rejoindre son domicile. Parfois,akétu patient nécessite une prise en charge
plus spécifique dans I'une des chambres indivigdgsetlu service réservée a cet effet. Par

m Disponible sur le site webhttp://www.hopital.fr/Hopitaux/Nos-missioreonsulté en aodt 2013

Disponible sur le site webhttp://etablissements.hopital.fr/annuaire _hopitgd3id=6148onsulté en février 2013.
13 COLLECTION Guides d’information cancer INFGpmprendre la chimiothérapi@008 : éditions Institut National du
Cancer, p ; 69.
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ailleurs, lorsque I'évolution de la maladie demande hospitalisation plus longue, les
malades cancéreux sont hospitalisés dans les sgrge Médecine, ou ils bénéficient de la
surveillance et des traitements adéquats : lewges sont rythmeées par les interventions
régulieres des soignants - soins, examens, visi@dicales, toilettes - mais aussi par les
visites familiales ou amicales et les repas. Cdzsts ce cadre, aprés prise de contact avec
Mme le Docteur Santangelo - praticien hospitalierchkarge des patients cancéreux - puis
entretien avec la cadre de santé du service deCAMju’'a été mis en place le stage d’art-
thérapie a I'hdpital de Neufchateau pour amélitagualité de vie* des malades atteints d’'un
cancer.

Il Plusieurs patients cancéreux du poéle médecine dd’hdpital de
Neufchateau sont pris en soin en art-thérapie a domante musicale sur
indication médicale.

A. Les prises en soin en alrt-thérapie a dominante musicale ont lieu a 'UMCA ou en

chambre sur indication médicale.

Le stage d'art-thérapie a dominante musicale ieésbulé dans la période du 19
novembre 2012 au 26 février 2013, une semaine sux,des lundis, mardis et jeudis, de
8h30 a 16h30, au pdle Médecine du Centre hospitdéieNeufchateau : a 'TlUMCA, chaque
patient indiqué par le médecin ou par I'équipe saige a été vu individuellement lors de son
arrivée dans le service pour une premiére priseodeact avec I'art-thérapeute stagidifeA
cette occasion, il a recu une information sur lasgalité et le déroulement d’'une prise en
soins en art-thérapie a dominante musicale. Cette ple contact a été complétée par la
distribution d’'une plaquette d’'information égalernaffichée en salle de chimiothérapié&u
cours de cet entretien, les patients volontaires exprimé leurs godts ainsi que leurs
intentions artistiques et sanitaires, puis ont @ol&ur accord pour une prise en soins en art-
thérapie qui compléterait leur traitement habituUMCA. Au regard de leurs intentions, de
la consultation du dossier médical et de I'indimatde I'équipe soignante, I'art-thérapeute a
fixé les objectifs thérapeutiques pour chaque pageétabli une stratégie pour les atteindre.
Les séances d’art-thérapie se sont déroulées densalle d’environ 20 m2 située a I'entrée
du service, contenant un fauteuil de relaxatior table et des chaises, ainsi que le matériel
mis en place par l'art-thérapeute pour les acBvitgusicales : un piano-synthétiseur et un
instrumentarium composé d’instruments a percusgaur I'accompagnement des chansons,
un large jeu de partitions et de textes de chanderstyle et d'époque variés, et un ordinateur
branché sur deux haut-parleurs pour les auditioes séances ont eu lieu avant ou pendant la
chimiothérapie, en fonction des impératifs liéstenitement et de I'organisation des soins.
Leur durée et leur périodicité ont été adaptée®tte mrganisation et a la fatigabilité du
patient. Certaines séances se sont déroulées ebhandividuelle lorsque I'état du patient
I'a nécessité.

La prise en soin en art-thérapie des patients tedsg@is dans les services de Médecine a suivi
le méme processus qu’'a 'UMCA, avec quelques anmemagts. Les séances, de durée

14 pour alléger la lecture, le terme « art-thérapstatgiaire » sera désormais remplacé par le teranethérapeute » dans le
corps du texte, a entendre comme art-thérapeuteldaadre du stage d'art-thérapie.
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variable et adaptées a chague malade, se sontl@sodans leur chambre, chaque jour
pendant la durée de I'hospitalisation. Le matdgigla accompagneé les activités d’'art-thérapie
— baladeur branché sur deux haut-parleurs, jeuaddipns et textes de chansons - a permis
les nombreux déplacements dans les services.

Pour illustrer 'ensemble de sa démarche au coeirsod stage auprés des patients cancéreux
de I'hépital, I'art-thérapeute a choisi de présemteux études de cas: le premier fait état
d’'une prise en soin auprées d'une patiente de 'UM@A second concerne une patiente
hospitalisée du service de Médecine A.

B. Mme F. est prise en soin en alrt-thérapie a dominante musicale a 'UMCA de l’hﬁpital

de Neufchateau sur indication médicale.

Mme F. est prise en soin a 'UMCA de I'hdpital deichateau depuis 1996 pour un
carcinome mammaire (cancer du sein) avec évolutiétastatique hépatique, pulmonaire et
osseuse. En raison d’une anxiété* importante,esiteadressee a 'art-thérapeute en décembre
2012 par le médecin chef de service : elle suitsada 8° cure de chimiothérapie* palliative,
qui lui est administrée tous les 15 jours par wa@meuse

|. L'état de base de la patiente met en évidence une anxiété importante, un isolement et une perte de la
confiance en soi qui pénalisent sa qualité de vie.

La premiere prise de contact individuelle avec Mmae lieu le 6 décembre en salle
d’art-thérapie. L’art-thérapeute a pour objectif cerner avec davantage de précisions les
pénalités qui nuisent a sa qualité de vie*, defdlimer sur I'art-thérapie et de lui proposer
une prise en soin en accord avec l'indication dwlené chef de service. Agée de 69 ans,
Mme F. évoque peu sa pathologie pendant cette ménecanais parle d’'emblée de la maladie
d’Alzheimer de son époux, dont elle s’occupe a admidepuis 2 ans ; cela lui cause une
grande anxiété* qui 'empéche de se concentreuigtarson quotidien. Elle se plaint « d’avoir
la téte ailleurs » et d’étre perpétuellement prapée par son mari. Tres inquiete, elle
considere I'avenir avec crainte et incertitude. iDpoint de vue médical en revanche, Mme F.
supporte bien par son traitement de chimiothérapdie aimerait rencontrer des amis, ou
avoir des échanges avec les autres, mais ses tabigdaamiliales et médicales le lui
permettent peu : elle ne sort quasiment pas, «edequ’il arrive quelgue chose a son mari en
son absence ». Isolée, Mme F. a donc rarementaléime de se détendre et de se changer les
idées. Ses loisirs se réduisent a la variété et ahanson francaise qu’elle écoute
régulierement chez elle a la radio ou sur ses dsquéférés. L'essentiel de sa vie sociale
gravite donc autour de son époux, lui-méme en pmiede grosses difficultés de
communication* et de relation* en raison de sa glathie. Mme F. souffre a la fois de son
anxiété* et de son isolement. Aprées avoir été mfae de I'art-thérapie, elle accepte une prise
en soin qu’elle pourra suivre a 'UMCA tous les jbbirs en complément de son traitement
médical.
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2. A l'aide de I'opération artistique, I'art-thérapeute établit une stratégie thérapeutique dont I'objectif général
est la restauration de la confiance en soi et les objectifs intermédiaires sont la diminution de 'anxiété™ et
|a socialisation.

Au regard de l'indication en art-thérapie du médebef de service, de la consultation
du dossier médical, de I'histoire de vie et defidiftés exprimées par la patiente lors de la
premiére prise de contact, I'art-thérapeute utillepération artistiquE™ pour localiser les
sites d’action (mécanismes humains défaillant@talir une stratégie thérapeutique en vue
d’atteindre I'objectif général qu’il aura déterminé
Pour Mme F., lessites d’action sont localisés emhases 3et 4 (anxiéte, difficulté de
concentration), emphases 5et 6 (perte de confiance en l'avenir, soucis qui paeyset
empéchent la réalisation de projets), epkase 8(les soucis et les impératifs de soins isolent
et pénalisent la vie sociale).

S’appuyant sur lindication du médecin chef de mmry l'art-thérapeute fixd objectif
thérapeutique général sur la restauration de la confiance en soiet les objectifs
intermédiaires surla diminution de I'anxiété* etla socialisation

La stratégie thérapeutique envisagée consiste @rtapples gratifications sensoriellghase

1) a la patiente susceptibles de procurer une défphése 3)et de stimuler son intérét pour
I'activité (phase 3-4) pour 'engager dans une réalisation artisti(pleases 5-6Qui la fasse
entrer dans une dynamique relationndjppase 8)et la sorte de son isolement, tout en
mobilisant son corps mote@phases 5-6)t son espri{phase 4) de fagcon a court-circuiter
ses soucis et son anxiéfghase 3-4) et lui permettre de retrouver la confiance en(gbase

6) en s’engageant dans l'ave(phase 5-6)

Sur la base des intentions sanitaires et artistiggpxg@rimées lors du premier contact, I'art-
thérapeute fait le choix d’'une dominante musicalerpges séances, avec le chant comme
phénomene associé : la méthode envisagée consastarr@ écouter a Mme F. des chansons
gu’elle choisira en fonction de ses godts a paftin support audio, ou bien chantées et
accompagneées au piano par l'art-thérapeute. L’hetila durée des séances, autour de 30
minutes, tiendront compte des impératifs dus awwudément de la chimiothérapie et au
fonctionnement du service lui-méme, parfois tresidoalé. Le but sera si possible de
I'entrainer dans la réalisation artistique en chahensemble.

3. La fiche d'observation permet de rendre compte de |'engagement progressif du corps moteur de la patiente
dans I'activité artistique.

Pour rendre compte du déroulement de la prise &n Kart-thérapeute a établi une
fiche d’observatioh™® complétée systématiquement aprés chaque séanceceSe fiche
figurent plusieurs items (plus petite unité obsbl@pavec leur cotation, élaborés en fonction
des objectifs thérapeutiques établis : ainsi, papprécier la progression vers le premier
objectif intermédiaire - diminuer I'anxiété* - il s’agira d’observer I'évolution déétat
émotionnel ainsi que la progression d@ntérét pour l'activité qui permettra d’apprécier le
degré dimplication mentale en séance. On observera égalememolps moteur avec les
items relatifs a lalétente corporelle ainsi que l&aommunication* non verbalepour affiner

115 Annexe 2 : L'opération artistique.
116 Annexe 3 : Modeéle de fiche d’observation.
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les observations sur teveau d’intérét et de détentependant la prise en soin. La progression
vers le secondbjectif intermédiaire — la socialisation— sera évaluée a I'aide de plusieurs
items relatifs d’'implication relationnelle au cours de Il'activité. Enfin, I'évolution vers
I'objectif général — la restauration de la confiane en soi— sera appréciée a l'aide de
plusieurs items liés Bimplication du corps moteur en séance. L’observation degpacités
artistiques et esthétiquespermettra de mesurer le degrémglication dans le phénomene
artistique. Enfin, seront observées lesapacités psychiquepour compléter I'appréciation
du niveau de progression vers I'objectif général.

Au cours du stage, I'art-thérapeute voit 4 fois Mimen art-thérapie, tous les quinze jours au
moment de son traitement, avec un intervalle depsepius long entre les séances 2 et 3 lié
aux impératifs de sa formation. La fiche d’obseorarend compte du déroulement de ces 4
séances, établi en fonction des observations affestpar I'art-thérapeute :

Séance T

Temps d’accueil :Mme F., préte, entre dans la salle d’art-thérap®iestalle d’emblée sur

le fauteuil de relaxation.

Temps de I'activité : Mme F. demande d’abord & écouter la voix d’Adamodelle apprécie
beaucoup. Elle sélectionne la chanson « Tombe igeme puis « J'ai un ami ». Tout en
écoutant, elle rappelle qu’elle avait 16 ans addgpe puis se tait et reste immobile, sa téte est
légerement relevée dans le fauteuil, son corps leeralole et crispé. Son regard reste fixé sur
la source sonore. Mme F. demande ensuite a I'arafleute de chanter plusieurs chansons
pour elle. Elle choisit « Octobre » de Francis @hjbk Aimer » de Jean Ferrat, «La
tendresse » de Jacques Brel, « Chaque jour de»plasMichel Fugain et « Les Champs
Elysées » de Joe Dassin. Elle écoute I'ensemblesilence, sans mouvements, tout en
regardant attentivement I'art-thérapeute chantgowedr du piano. Mme F. montre cependant
guelques signes de nervosité, et sursaute lorggheusse du piano glisse de son support et
tombe a terre.

Fin de la séance Mme F. fait remarquer que lorsqu’elle entenathant en direct avec le
piano, « c’'est difféerent des CD de tout a I'heuag,on voit, on regarde, on écoute ! ». Elle
précise que la séance lui a fait du bien, maisliguéetoujours ses soucis en arriére plan. Elle
donne son accord pour une prochaine séance d&mdgle, a la date de son prochain
traitement & TUMCA.

Prochaine séance envisagéeil est envisagé d’amener progressivement Mme Ha a
réalisation d’'une activité artistique en l'invitastchanter, accompagnée par le piano et par la
voix de l'art-thérapeute.

Prise de contact avec 'TEMSP (équipe mobile de sarpalliatifs) : constatant la difficulté

de Mme F. a se décentrer de ses préoccupatioristhi&@apeute contacte 'lEMSP de 'hdpital
et demande un soutien psychologique pour cettergatien complément de I'art-thérapie,
sous réserve de son accord. Il n'a pas obtenutendinformation particuliere sur le résultat
de cette démarche.

Séance 2

Temps d’accueil: 15 jours plus tard, Mme F. accepte volontierselar art-thérapie avant la
mise en route de son traitement. L’art-thérapetitdosme de son état. La patiente dit
d’abord se sentir mieux et plus reposée par ragplarséance précédente. Elle évoque ensuite
ses difficultés relationnelles avec son mari, gotigu’elle s’énerve vite et pleure souvent.
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Elle précise gu’elle ne sort pas lorsqu’il est alaison, de peur « qu’il ne lui arrive quelque
chose ! ».
Temps de lactivité: en entrant dans la salle, Mme F. remarque imn&dent les
instruments de musique posés sur la table, elfpriahe et saisit un ceuf-maracasse, qu’elle
observe avec attention et intérét. Elle pose q@slquuestions sur cet instrument et sourit,
avant de s'’installer dans le fauteuil. Elle demarmti@bord une chanson de Georges Brassens
et choisit « Le fantdme », qu’elle ne connait passnaccepte de découvriMime F. écoute
attentivement, sans mouvements et en silence,rfes et le regard orientés vers la source
sonore. Elle réagit par quelques mots, une foishenson terminée : « elle est pas mal ! ».
Elle demande ensuite a I'art-thérapeute d’integréievant elle « I’Auvergnat », du méme
auteur, car elle aime particulierement cette chan8elui-ci lui confie le texte du chant et lui
propose I'ceuf maracasse qu’elle avait admiré entddd séance. Mme F. agite sa percussion
instinctivement un bref instant, puis se concestieles paroles du chant. Elle abandonne
'accompagnement rythmique puis se met a chantgrdn lisant le texte. L'art-thérapeute
s’apercoit qu’elle semble éprouver des difficuldékre les paroles. Elle chante malgré tout la
totalité du chant, timidement, d’'une voix hésitaatanal assurée. Elle fait remarquer ensuite
gu’elle « chante comme une casserole », et évogsepbblémes de vue récents gu’elle
attribue a la chimiothérapie. L’art-thérapeutedrtopose pour la prochaine fois d’apporter des
textes plus adaptés a ses problemes visuels, wei @ltg répond qu'il est inutile de s’embéter
pour cela. Il l'invite ensuite a reprendre la chansavec lui, lentement et sans crainte, lui
assurant que sa voix et le piano sont la pour daqagner et I'aider a chanter : elle accepte et
reprend de nouveau d’'une voix plus sdre et aveaneikeure articulation.
Fin de la séance Mme F. remarque ensuite qu’elle ne pense plus &@ass lorsqu’elle
chante. Elle trouve qu’elle se concentre mieuxdoiale écoute ou interpréte une musique
gu’elle aime, et ajoute en souriant que la séamica flait du bien. Avant de patrtir, elle évoque
de nouveau sa situation familiale et confie ceeside ses difficultés.
Nouvel item pratique : Mme F. ayant pour la premiére fois accepté de déooune
chanson inconnue, l'art-thérapeute ajoute le noiteeh pratique wouverture a l'inconnu »
pour affiner I'évaluation de laonfiance en sqia l'intérieur desapacités psychiquesle la
patiente (la cotation de cet item sera présentiiepgr: Confiance en soi (b) b- ouverture a
l'inconnu O
Prochaine séance envisagédl:s’agit de poursuivre I'écoute des chansons sikei par la
patiente en fonction de ses golts, et de l'aids® Eancer progressivement dans la réalisation
artistigue en chantant avec I'art-thérapeute dé¢ale textes adaptés a ses difficultés visuelles.
Séance 3
Temps d'accueil : Mme F. revient dans le service pour poursuivre §&° 8ure de
chimiothérapie. La journée s’annoncant trés chadzées le service, I'art-thérapeute convient
avec linfirmiere du moment le plus opportun poarséance d’art-thérapie. Celle-ci ajoute
gu'il lui faudra interrompre l'activité a certaimoments pour vérifier le bon déroulement du
traitement. En arrivant dans la salle, la patigideare allez bien et s’installe dans le fauteuil.
Temps de l'activité : Mme F. demande d’abord a écouter Dalida : ellesitheur une liste
« Fini la comédie » qu’elle ne connait pas, pui$ venait d’avoir 18 ans ». A plusieurs
reprises, l'activité est perturbée par la sonneéeida poche et par I'entrée de l'infirmiére sans
que cela paraisse géner la concentration de leenpafi continuellement attentive et
silencieuse, la téte appuyée sur le fauteuil, gane tournée vers la source sonore et les mains
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croisées sur son ventre. Elle demande ensuite rath@rapeute d’interpréter plusieurs
chansons en ajoutant : « J’'aime bien vous enterithster ! ». Elle choisit « La montagne »
de Jean Ferrat, « L’encre de tes yeux » de Fr&ualisel, et « La langue de chez nous d’'Yves
Duteil. Mme F. écoute le®ichant et regarde continuellement I'art-thérapeuteobservant
attentivement le jeu de ses mains sur l'instrumemtsqu’il a terminé, elle s’exclame avec un
grand sourire : « Bravo ! », et applaudit. Celuenchaine avec « L’encre de tes yeux » et lui
tend le texte de Cabrel en gros caractéeres, evitdimt a chanter avec lui. Mme F. saisit la
feuille et suit le texte en chantant doucemente Hiterpréte ensuite « La langue de chez
nous » toujours avec l'art-thérapeute. Sur certapleases, elle laisse sortir sa voix, de fagon
plus assurée que pour le chant précédent, avecmaikeure articulation et davantage
d’intention expressive. Cependant, elle semble Wm0 encore quelques difficultés a
déchiffrer le texte, et se perd par moments mdlytéille des caracteres sur la feuille. L'art-
thérapeute s’approche d'elle et chante a ses @tésuivant du doigt le déroulement des
paroles. Il I'invite ensuite a reprendre I'ensemplies lentement, avec le soutien de sa voix et
du piano. Cette fois, la patiente parvient a chdeteout en déchiffrant le texte sans se perdre.
Fin de la séance elle remarque que « ¢a fait du bien ! » en souriale apprécie aussi les
temps d’échanges pendant I'activité. Elle se sémtanoins seule qu’'a la maison, ou ses
soucis reprennent le dessus. Elle confie des esaidtordre médical relatives a sa vue,
ajoutant qu’elle hésite a poser des questions adeaor@ de peur de la réponse. Avant de
quitter Mme F., l'art-thérapeute linvite a prendsein d'elle et a s’accorder du temps
personnel : elle y consent mais ajoute que I'agtahpie lui apporte davantage de bénéfices.
Elle constate avec plaisir que cette séance luara pien plus courte qu’en réalité, puis
convient d’'un rendez-vous dans 15 jours, dateodgosochain traitement.

Nouvel item pratique : pour affiner son observation, I'art-thérapew@ute un nouvel item
pratigue au faisceau d’iteniatérét pour l'activité (sa cotation sera présentée paflie
Perception subjective de la durée de la séance (O)

Prochaine séance envisagéeil est envisagé de poursuivre I'écoute de chassale
reprendre une chanson déja travaillée a l'aide texte adapté a aux difficultés visuelles de
la patiente ou de I'engager avec l'art-thérapeuatesdune réalisation artistique nouvelle. La
conduire si possible vers une recherche esthétigquavailler la justesse, l'articulation et
I'expressivité du texte.

Séance 4

Temps d’accueilet annulation de la séance lorsque I'art-thérapeute propose sa 4° séance
d’art-thérapie a Mme F., celle-ci parait perturteéeinquiete. Pour la premiere fois, elle
déclare préférer ne pas venir, ajoutant que « gagghpas grand-chose ! ». En consultant son
dossier médical, il apprend que ses problemes desesont fortement aggravés. Me F. s’est
plainte aussi de nombreux vertiges lors de sautati®n meédicale a son arrivée dans le
service, et le dossier note la présence d'une fork@été consécutive a cet état. La séance est
annulée.

Derniére _rencontre: l'art-thérapeute reverra une derniere fois Mmel&ns le service au
cours de son stage, mais celle-ci s’appréte a alen et a rejoindre son taxi qui I'attend.
D’autres séances d’art-thérapie ont eu lieu ent effec des patients de 'U.M.C.A, ainsi
gu’avec une patiente hospitalisée en médecine ijuée par le médecin ce matin-la.
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4, |'gvaluation, le bilan et la synthese des séances de Mme F. semblent montrer une progression non aboutie de
son état de base vers |'objectif fixé par I'art-thérapeute, au regard de la stratégie thérapeutique établie.

Evaluation : Les observations des séances d’art-thérapie pembensuite a I'art-thérapeute
de procéder a la mesure des items ou faisceaenwithéoriques de la fiche d’observation,
ainsi qu'a celle des items pratigues rajoutés aurscales séances d’art-thérapie. Les
diagrammes suivants font apparaitre I'ensembleedentesures tout au long de la prise en
soin, avec les lIégendes correspondantes :

: prise en soin de Mme F. - etat émotionnel F.| :

état émotionnel de la patiente

ES]1 mS2 mS3 mS4

3 3 3 3 3 3
2 2
1
0 0 0
état émotionnel état émotionnel signes d'anxiété
exprimé en début de exprimé en fin de visibles en séance
séance séance

Légende : 0 = non évalug.| = faisceaux d’items® = items objectifs I= items interprétés

Etat e'motlonne'l EXp”mg en 1- parle d’un mal étr@- n'exprime rier8- parle d’un bien-étre
] début de séance O :
Etat emotlonr]el exprlme en fin 1- parle d’un mal étr@- n'exprime rier8- parle d'un bien-étre
de séance O :

. e iy ik 1- concentrée et calme toute la séahcgouvent concentrée et cal@enerveuse
Signes d'anxiété* visibles en . I - . . ® de la sé
séance O - occasionnellement mais parvient a se concentreparte de la séanek souvent
) nerveuse et agitée nerveuse et agitée continuellement

Le graphique 1 montre unediminution progressive des signes d’anxiétéau cours de la
prise en soin alors qu@tat émotionnel exprimé par la patiente rest@ble et témoigne d’'un
bien-étre en séance.

: prise en soin de Mme F. - intérét pour l'activité A :

intérét pour l'activité

ES1 mS2
5 5 5 5 5 55
3 4 , 34 3 3 4 4
mEll ool cume Halc sl mAN°
durée de la séance perception  expression du intérét et go(t pour concentration a- concentration b-
subjective de la visage I'écoute musicale orientation/qualité qualité de I'écoute
durée de séance du regard musicale

Légende : 0 = non évaluff. = faisceaux d'items @ = items objectifs I'= items interprétés
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1- refuse la séanc de 0 & 5 minute3- de 10 a 15 minute$ de 20 a 30 minutes plus de

Durée de la séance O : 30 minutes
Perception subjective de la 1- trés supérieure & sa durée objecBveupérieure a sa durée objectdvéégale a sa durée
durée de la séance O: objective4- inférieure & sa durée objectietrés inférieure a sa durée objective
Expression du visage 1- visage sombre ou fern2 visage triste ou préoccufévisage parfois animé visage
l: souvent animé- visage enthousiaste

Intérét et golt pour 1- ne demande aucune écoute musi2aldemande 1 écoute music8ledemande 2 écoutes
I'écoute musicale O : musicalest- demande de 2 a 4 écoutes musicaletemande plus de 4 écoutes musicales

Concentration (a-b)

F.lI':

. . o 1- regard absent détourné de la source saharegard dispersé sans cesse en mouveient
a- orientation et qualité du o . AP
regard parfois détourné de la source soderegard souvent attiré orienté vers la source

regard O : . . -
9 sonore5- regard intensément fixé sur la source sonore
b- qualité de I'écoute 1- parle sans cesse pendant la séquence mugigadele souvent pendant la séquence
musicale O : musicale3- parle parfois pendant la séquence musidafgarle trés peu pendant la séquence

musicales- garde le silence pendant la séquence musicale
Le graphigue 2 montre unegprogressionimportante delintérét pour l'activité : la durée

des séancesaugmente nettement I'expression du visage traduit une plus grande
animation, la concentration progressel’intérét et le golt pour I'écoute musicaleest
élevéen S1 et S3plus faible en S2. L’item qui concern perception subjective de la
durée de la séanca’est pas significatif pour I'analyse, car évafpéune seule fois en S3. Il
peut simplement corroborkintérét pour l'activité enS3.

. prise en soin de Mme F. - corps moteur F.| :

corps moteur
mS] WS: WSE WS4

3 4 4 5 3 3 3 4 3 4 4 5 3 4
0 o 1 0 0 0
ressenti corporel élan corporel structure corpereliiétente corporelle a-détente corporelle b-
chant agitation du corps  tension corporelle

Légende : 0 = non évaluff. = faisceaux d'items @ = items objectifs I'= items interprétés

1- aucune réaction corporelle visit##efaible orientation du corps vers la source soidere
Ressenti corporel O :  orientation partielle du corps vers la source sedeprientation globale du corps vers la source
sonores- modification radicale de la position corporelles/ka source sonore

Elan corporel O : 1- inexistant2- faible 3- moyen4- marqués- total
Structure corporelle O : 1- aucune mobilisation visible de la structure cogfie 2- trés Iégers mouvements des lévres
P ) pour chanter3- murmure le chan#- chante a voix haut&- chante a voix haute et se leve
Détente corporelle (a-b)
F.I':
a- agitation du corps O : 1- continuelle2- fréquente3- occasionnelld- rare5- inexistante

b- tension corporelle O :  1- corps trés raide, agrippé au fauteilcorps raide et crisp@ corps parfois raide et crispé
4- corps relaché, en appui sur le fautebilcorps totalement relaché et ouvert

Le graphique 3fait apparaitre umvestissement progressif du corps moteuwlans l'activité

artistigue a travers unerogression du ressentj de I'élan et surtout de lastructure

corporelle. La détente corporelle augmentea traversune baisse de I'agitationet une

diminution significative destensions du corps.
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: prise en soin de Mme F. - phénomeéne artistique F.I

phénomene artistique
ES]1 mS2 mS3 mS4
4 4
3 3 , 3 3 3

0 0 0

intention réalisation artistique  production artjst

Légende : 0 = non évaluff.l = faisceaux d'items @ = items objectifs I'= items interprétés

Intention O : 1- aucune intention exprimée a peine exprimég- présente4- affirmée
5-enthousiaste
Réalisation artistique 1- aucune2- contemple3- initie la réalisation d'une activi# s'installe plus

O: longuement dans la réalisation d'une actiGt@éalise une activité toute la séance
Production artistique 1- aucune2- Art | 3- vers Art Il 4- Art Il
O .

Le graphique 4 fait apparaitre unestabilité de l'intention artistique avec unelégere
progressionen S3. Laréalisation artistique s’élabore progressivementde S1 a S3ans
parvenir cependant a une production aboutie

: prise en soin de Mme F. - capacités artistiques F.|

capacités artistiques
mS]1 mS2 mS3 mS4

3 3
2 2 b 2
omme omlle -mi-
justesse vocale articulation du texte expressivité
chanté

Légende : 0 = non évalufF.l = faisceaux d'items @ = items objectifs I= items interprétés

Justesse vocale O : 1- trés approximativ@- approximative3- corrected- bonnes- excellente
Articulation du 1- inexistante, texte incompréhensiBlleinsuffisante, texte difficilement compréhensible
texte chanté O : 3- correcte, texte compréhensildlebonne, clarté du texte excellente et trés soignée
1- aucune, chante de facon mécanigumsuffisante, chant souvent monot@ieorrecte, phrasé
Expressivité | : parfois changeant et adapté au teéxtbonne, phrasé souvent varié et adapté au texte

5- excellente, phrasé en parfaite adéquation aviexie
Le graphique 5 montre uneaugmentation relativement faible descapacités artistiques

hormis lajustesse vocalajui restestable et approximative, I'articulation du texte chanté
et I'expressivitéaccusent unkgére progression

[Graphique 8: prise en soin de Mme F. - capacités esthétiques F.|

capacités esthétiques
4 ES]1 mS2 mS3 BS54

1 .3 . 1 2 2 1 2 .3
0 0 0
élaboration d'une forme fond recherche d'un idéal
esthétique

Légende : 0 = non évalufF.l = faisceaux d'items @ = items objectifs I= items interprétés
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1- aucune forme visible 2- prémisses d'une fornferdae en voie

Elaboration d'une forme O : d'élaboration 4- forme élaborée 5- forme élaboté&beutie
Fond O : 1- aucun 2- mimesis 3- heuristique
Recherche d'un idéal esthe'thue (équilibre 1- inexistante 2- faible 3- occasionnelle 4- foRetrés forte
fond/forme) | :

Le graphique 6 montre que la patientprogressedans sa capacité éaborer une forme
artistigue. Le fond accuse unprogression faibleet se cantonne a laimesis Larecherche
d’'un idéal esthétiquea travers I'équilibre du fond et de la formegresse Iégéremeninais
reste encoreccasionnelle

. prise en soin de Mme F. - implication relationnelld-.1 :

implication relationnelle
ES]1 mS2 mS3 mS4
5

communicationcommunicationcommunicationcommunicationcommunication relation a l'art- relation a l'art-
non verb. avec non verb. avec non verb. avec verbale avec verbale avec  thérapeute thérapeute

l'art-thérapeutel'art-thérapeutel'art-thérapeutel'art-thérapeutel'art-thérapeute (mode (implication

(fréquence des (qualité du (fréquence des (en quantité) (en qualité) relationnel)  relationnelle
regards regard) sourires) dans l'activité

intentionnels) artistique)

Légende : 0 = non évaluff.l = faisceaux d'items @ = items objectifs I'= items interprétés

Communication non verbale avec l'art-thérapeute (a-c) F.I :

a- fréquence des regards 1- trés faible2- faible 3- moyennet- élevées- trés élevée
intentionnels | :
b- qualité du regard | : 1- hostile et ferm&- inquiet3- intéressé- animé 5- émerveillé lumineux
c- fréquence des sourires O : 1- aucun 2- rares3- occasionneld- fréquents- trés fréquents

Communication verbale avec l'art-thérapeute (a-b) A :

a- en quantité O : 1- jamais 2- rarement3- parfois 4- souvent5- trés souvent
b- en qualité O : 1- ne parle pa- évoque des banalité% propos reliés a I'activité musicale
q ’ 4- évoque plusieurs soucis personngise confie avec confiance
Relation (a-b) F.I :
a- mode relationnel (hors-verbal) 1- hermétique2- hostile 3- poli ou réservé4- disponible et agréable
l: 5- impliqué
b- implication relationnelle 1- ne chante pas avec l'art-thérapeBiehante rarement avec l'art-thérapeute
dans l'activité musicale 3- chante occasionnellement avec l'art-thérapeute
(sympathie) O : 4- chante souvent avec l'art-thérapebtechante toujours avec l'art-thérapeute

Le graphique 7 montre uneprogression significative de I'implication relationnelle avec
I'art-thérapeute de S1 a S3, tant au niveau e communication* non verbale — la
frequence des regards intentionnelsla qualité du regard et lafréquence des sourires
augmentent- qu’au niveau déa communication* verbale qui progresseenquantité et en
qualité. De mémela relation* a l'art-thérapeute, illustrée pale mode relationnelet par
I'implication relationnelle de la patiente dans l'activité artistique, s'améliore de S1 a S3.

En S4 suite au refus de la patiente de venir ancg aucun de ces items n’est évalué.
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: prise en soin de Mme F. — capacitésychiques F.| :

capacités psychiques
4lSl ES? mS3 mS4

2
0 0 0 0 0

estime de soi a- engagementonfiance en soi-réalisationconfiance en soi-ouverture affirmation de soi a- affirme
dans l'act. artistique artistique l'inconnu ses godts artistiques

Légende : 0 = non évalugr.| = faisceaux d'items ® = items objectifs I= items interprétés

Estime de soi F.I : 1- aucun engagement dans l'activité artistiQuéésite a s'engager dans l'activité
a- : engagement dans l'activité  artist™® 3- s'engage timidement dans I'activité afti§d- s'engage nettement dans
artistiqgue O I'activité artist?*®5- s'engage spontanément et totalement dans I'écirtisti"®

Confiance en soi (a) F.I :

1 aucune réalisation artistig@e chante le début d’'un chant avec I'art-thérapeute
a- réalisation artistique O : 3- chante des extraits de chant avec l'art-théragewhante au moins un chant
entier avec l'art-thérapeute chante seule un chant entier devant I'art-thértape
1- ne demande qu’a écouter des chansons corwscepte avec sollicitation de
découvrir 1 chanson inconnBeaccepte avec sollicit de découvrir des
chansons inconnuds accepte d’emblée de découvrir 1 ou des chansconarinies
5- prend l'initiative de découvrir 1 ou des chansimt®nnues

b- ouverture a l'inconnu O :

Affirmation de soi F.I :
a- affirme ses godts artistiques O

Le graphique 8illustre uneamélioration des capacités psychiqued’estime de soiet
I'affirmation de soi progressent Iégérementmais c’est surtout leonfiance en soqui

accuse lgrogression la plus marquée

Bilan : au regard de I'ensemble de ces éléments, il epussible de déduire que la prise en
soin de Mme F. @volué en partie positivemenversle premier objectif intermédiaire —la
diminution de l'anxiété* - : il parait probable en effet que les gratificat sensorielles
apportées par les écoutes de chansons aient & lapfporté une détente et nourri l'intérét de
la patiente pour I'activité jusqu’a la séance 3déournant de ses préoccupations et de ses
soucis, en tout cas au moment des séances d'apteé Néanmoins, il est a noter que la
patiente a refusé la séance 4 et que la séanca pas’pu avoir lieu. Si les préoccupations
générées par la présence de problemes visuels \artiges peuvent en partie expliquer ce
refus en S4, il semble probable également quedeeades séances fixé a 15 jours d’intervalle
ne lui ait pas permis de diminuer son anxiété* aotigien, ce qui apparait d’'ailleurs pendant
les moments d’échanges entre la patiente et harapeute (voir partie 3) : il aurait sans
doute fallu des séances plus nombreuses et systositrapprochées dans le temps pour
induire un bénéfice plus durable. Dans le cas ptédanxiété alimentée par les soucis
habituels a sans doute pris le pas sur les bégéifimmédiats de diminution de I'anxiété*
observés au moment des séances. Il semble podsibiéduire également que la prise en soin
de Mme F. a évoluén partie positivementversle second objectif intermédiaire— la
socialisation- : en s'impliquant dans la relation avec I'aréthpeute par le biais de l'activité
artistique, la patiente est entrée dans une dynamiglationnelle qui a pu l'aider a rompre
son isolement. Il est probable également que delpuaencourager ses confidences de fin
d’activité, celles-ci devenant d’ailleurs de plusus personnelles au fur et a mesure de sa
prise en soins. Cet élément est aussi signifidaiiie amélioration d& confiance en l'autre

et donc dda confiance en soigui constitue bbjectif général de la prise en soinD’un
autre coté, la encore le cadre des séances fixénaegjours d’intervalle semble étre un frein

1- jamais2- raremen8- parfois4- souvent- trés souvent
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pour qu’'une progression marquée de la dynamigatioahelle ait pu s’installer durablement
dans la vie quotidienne de cette patiente, comiad’alelle-méme évoqué dans ses échanges
avec l'art-thérapeute (voir partie 3). Cetmeélioration partielle de I'état de base de la
patiente vers les dewbjectifs intermédiaires— diminution de I'anxiété* et socialisation-
peut expliguer que cet état de base aisgulement progresser vers I'objectif générat la
restauration de la confiance en@ - sans l'atteindre de facgon significative. Ihgge que le
faible nombre de séances n'ait pas pu rendre peskibmise en place d’'une production
aboutie et de ce fait permettre un investissemantatps moteur plus significatif et plus a
méme de réengager la patiente dans l'avenir.

Synthése le tableau récapitulat§uivant propose une synthese de la prise en sovinde
F.:

Prise en soin de Mme F. en art-thérapie

Indication générale Médecin chef du service de chimiothérapie*
Objectif général de I'équipe soignante Diminuer I'anxiété*
Objectif général en art-thérapie Restaurer la confiance en soi
Objectifs intermédiaires en art- 1. Diminuer l'anxiété*
thérapie 2. Socialiser
Nombre de séances 3 (refus de la séance 4)

Généralement en matinée, variable en fonction despératifs
de soins en chimiothérapie* et du temps de présende la

Horaire patiente dans le service
Autour de 30 minutes adaptés a la patiente et a sespératifs
de soins
Périodicité des séances Tous les 15 jours en fonction du protocole de chimihérapie*
Type de prise en soin Individuelle
Lieu Salle d'art-thérapie

Par séance (bref résumé sur le dossier médical depatiente)

Nature des transmissions - Synthése adressée au médecin chef de service erdfirprise
en soins
Dominante Musicale
Phénoméne associé Chant

Piano numérique, instruments de percussion, textete chansons, support
Matériel audio : ordinateur et haut-parleurs, fauteuil de rdaxation, table et
chaises

diminution de I'anxiété* en séance
Résultats de la prise en soin - amélioration de la socialisation en séance
Iégére amélioration de la confiance en soi en séanc
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nombre de séances insuffisantes
séances trop éloignées I'une de l'autre

Limites répercussion faible dans la vie quotidienne de lagtiente

augmenter le nombre de séances
Solutions possibles - diminuer l'intervalle de temps entre chaque séancd’art-
thérapie (H.A.D : hospitalisation & domicile,...)

C. Mme V. est prise en soin en art-thérapie a dominante musicale dans le cadre de

plusieurs hospitalisations a l’hﬁpital de Neufchateau.

Mme V. est admise a I'hépital de Neufchateau enlddée A le 14 décembre 2012 en
raison d’une insuffisance rénale aiglie (défaillamicgie des fonctions des reins) consécutive
a un néo colon (cancer du colon) métastatique d&tgué en début d’année a I'hopital
Brabois de Nancy. Au moment de son hospitalisaidfeufchateau, elle devait normalement
démarrer sa®3*®ligne de chimiothérapie* & Nancy, ot elle suitulé&rement son traitement
depuis la pose du diagnostic. Quelques jours agoasadmission, elle est adressée a l'art-
thérapeute par le médecin chef de service poumdienison anxiéte*.

|. L'état de base de la patiente met en évidence une dégradation corporelle importante, une forte anxiété™* ainsi
que des troubles relationnels avec I'entourage.

Mme V., agée de 62 ans, est aide-soignante kradlivorcée puis remariée, elle a
une fille issue d’'un premier mariage, et deux peatitfants. Son mari actuel, douloureusement
marqué par la maladie de son épouse, la soutiantcbap.

La premiére prise de contact entre I'art-thérapettelme V. a lieu le lundi 17 décembre en
fin de matinée dans sa chambre d’hépital. La ptjeallongée sur son lit, lui semble trés
fatiguée. La consultation du dossier médical lyrapd qu’elle a subi 10 mois plus tét une
opération chirurgicale consistant a pratiquer ubkaten partielle du colon ainsi qu’une
ablation des métastases du foie. Depuis cetteveriédon, Mme V., trés affaiblie, porte une
poche qu'il faut vider réguliérement.

Au cours de cette premiére rencontre, la patienteée les frictions fréquentes avec son
entourage, notamment avec les soignants, ainshgquamxiété* importante, nourrie par des
soucis et par la crainte de l'avenir. Mme V. set gaarticulierement tendue, fatiguée et
diminuée par la maladie. Elle réagit tres favoratdat aux informations que lui apporte I'art-
thérapeute sur l'art-thérapie en évoquant d’embtéegot pour la musique, notamment pour
la chanson francaise qu’elle connait bien. Elleepte une prise en soin dans sa chambre, qui
aura lieu chaque jour pendant la durée de son tadisption.

2. Al'aide de I'opération artistique, I'art-thérapeute établit une stratégie thérapeutique dont 'objectif général est
la diminution de I'anxiété* et I'objectif intermédiaire est I'apaisement des tensions corporelles et relationnelles.

Au regard de l'indication en art-thérapie du médexdtief de service, de la consultation
du dossier médical et des difficultés expriméedaaatiente lors de la premiére prise de
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contact, I'art-thérapeute utilise I'opération aitise™’ pour localiser les sites d’action et
établir une stratégie thérapeutique en vue d’atteitiobjectif général qu’il aura déterminé.
Pour Mme V., lesites d’actionsont localisés ephases 3 et 4fatigue, tensions corporelles,
nervosité, anxiété), gphases 5et6 (perte de confiance en l'avenir), et ginase 8(troubles
relationnels avec I'entourage).

S’appuyant sur lindication du médecin chef de ey l'art-thérapeute fixd objectif
thérapeutique général sur la diminution de l'anxiété*, et l'objectif intermédiaire sur
I'apaisement des tensions corporelles et relationhes.

La stratégie thérapeutique envisagée consiste artappa la patiente des gratifications
sensoriellespghase ) susceptibles de générer un plaisir esthétiquenetdétentephase 3

qui stimulent son intérét pour l'activitplfase 3-4 et la décentrent de ses soughkgse 3.

En tenant compte de sa fatigabilighése 3, il s’agit de prendre appui sur cet intérét pour
'engager dans la contemplatio®-%’) ou dans une réalisation artistique adaptée a ses
possibilités phases 5-p; ceci afin de mobiliser son corps moteur et esprit pour qu’elle
retrouve confiance en l'avenipliase § et diminue son anxiété*. L'activité artistiqueupe
aussi générer une dynamique relationnelle posipase § qui fasse baisser les tensions
relationnelles, apportant un apaisement génptade 3 qui contribue également a diminuer
'anxiété*.

Sur la base des intentions sanitaires et artitigx@rimées par la patiente, I'art-thérapeute
fait le choix d’'une dominante musicale pour lesnsés, avec le chant comme phénomeéne
associé : la méthode envisagée consistera a fainete¥ a Mme V. des chansons qu’'elle
choisira en fonction de ses godts a partir d’'unpsupaudio ou bien chantées par I'art-
thérapeute. L'heure et la durée des séances tiendomnpte de I'état de la patiente, de sa
fatigabilité et des impératifs de soin au sein elwvise.

3. La fiche d'observation permet a I'art-thérapeute de rendre compte de I'engagement total du corps moteur de la
patiente dans |'activité artistique.

Comme pour Mme F, l'art-thérapeute a établi pomneéw . une fiche d’observatittf
complétée apres chaque séance a partir de sesvatimes. Au regard des obijectifs
thérapeutiques établis, les items suivants onglétiorés : ainsi, pour apprécier la progression
vers lepremier objectif intermédiaire — I'apaisement des tensionsorporelles -il s'agira
d’observer lecapacités corporellesa l'aide des items relatifs a tiétente corporelle.On
observera égalemené plaisir esthétique éprouvé en séancdntégré dans le faisceau
d’items des capacités esthétiquesa progression vers lgecondobjectif intermédiaire —
I'apaisement des tensions relationnelles- sera appréciée a travers un ensemble d’items lié
a ladynamique relationnelle Enfin, I'évolution verd’objectif général — la diminution de
'anxiété* — sera évaluée a l'aide de plusieurs items relatifétat émotionnelet a lintérét
pour l'activité . Le degré d’engagement dorps moteur dans I'activité artistigue au regard
de lafatigabilité, ainsi que ledegré d’implication dans le phénomene artistique avec
I'observation descapacités esthétiguescompléteront I'appréciation de I'évolution vers

17 Annexe 2 : L'opération artistique.
118 Annexe 3 : Modeéle de fiche d’observation.
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I'objectif général. Les capacités psychiques - confiance, estime et affirtian de soi -
seront également observées et compléeteront leg@ppons.

Les huit séances d’art-thérapie auxquelles Mme paréicipé sont ici synthétisées a l'aide de
la fiche d’observation remplie par l'art-thérapeute

Séances 1 et 2ces 2 séances révelent I'intérét de Mme V. podiart-thérapie et ses
effets positifs sur son bien-étre.

S1: Mme V. se dit tendue en début de séance, etrainpouvoir se détendre en écoutant des
chansons calmes. L'activité commence par un tergzodte sur support audio, ou Mme V.
fait le choix d’entendre plusieurs titres de Bagb&treisand. La patiente est allongée et écoute
attentivement en fermant les yeux, sa respiratadentit progressivement. Elle commence
aussi a vocaliser certains passages en souriarelégnt. Elle souhaite ensuite entendre I'art-
thérapeute chanter Jean Ferrat: « Aimer a pdedraison » et Daniel Guichard : « Mon
vieux ». La encore son écoute est concentréereztiee faiblement des levres et murmure le
chant avec l'art-thérapeute. Mme V. le complimesue sa voix qu’elle trouve belle. Elle dit
aussi se sentir touchée, puis exprime le désirodeqir continuer a écouter de la musique a
son domicile, car elle constate que cela la désemtbut dans une position allongée. L'art-
thérapeute lui propose d’enregistrer les chansenia déance sur une clé USB pour qu’elle
puisse les réécouter chez elle a titre prive. Mmedcepte volontiers. Elle ajoute qu'elle a
beaucoup apprécié cetté®séance et convient d’'un second rendez-vous polentemain
matin.

S2: la patiente, tendue a l'arrivée de l'art-thérapeexprime des contrariétés vis-a-vis des
soignants. Comme en S1, la séance commence pamms d’écoute de chansons calmes sur
support audio, au cours duquel la patiente se dgisrsque jusqu’a I'endormissement. L'art-
thérapeute interpréete ensuite & sa demande « &nedit Serge Lama et « Emmenez-moi » de
Charles Aznavour. Mme V. participe avec lui en ranmtudes levres. Elle se dit touchée par la
profondeur des paroles de Serge Lama et remardalegse sent complétement relachée et
préte a s’endormir. Elle exprime ensuite son désipoursuivre sans faute les séances d’art-
thérapie a 'TUMCA, puisqu’elle doit sortir de I'hidpl et reprendre sa chimiothérapie* en
ambulatoire*. Dans ce cadre elle souhaite pouvewuter le piano dont elle apprécie
beaucoup la sonorité.

Séance 3 cette séance imprévue et a fort retentissementmétionnel fait suite a
'aggravation brutale de I'état de santé de la pa@nte. La présence de son époux,
catalyseur de la séance, est déterminante. La relah au sein du couple s’apaise au cours
de la séance.

Quelques jours plus tard, I'art-thérapeute appremdurrivant dans le service que Mme V. a
éte ré hospitalisée d’urgence dans la nuit suiteeagrave infection du sang. En entrant dans
la chambre, il voit Mme V. livide, affaiblie, agééet en larmes aux c6tés de son époux qui
pleure également et 'embrasse avec fébrilité. Bgamt l'art-thérapeute, la patiente le
présente a son époux qui le remercie d’emblée ux foait le bien que I'art-thérapie fait a sa
femme ».Tres fatiguée, Mme V. ne souhaite pas decgémais son époux l'incite a accepter
en lui disant que cela lui fera du bien. La pateamvient sur sa décision en demandant a son
mari de rester préserit'art-thérapeute le lui suggére également, pengartson épouse a
particulierement besoin de son soutien. Il fixe @am objectif intermédiaire de séance
pour le couple centré sufFapaisement des tensions émotionnellela restauration d’'une
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relation plus posée et moins fusionnelleil lui semble important en effet que M. et Mme V
puissent tous les deux profiter de ce moment petwouver le calme et intégrer la soudaineté
et la violence des derniers événements. Monsieactepte et s’installe discretement au fond
de la piece. Celle-ci choisit d’écouter plusieunartsons de Joan Baez sur support audio puis
3 chansons qu’elle demande a l'art-thérapeuteatiiméter : « La langue de chez nous » d'Y.
Duteil, « Retiens la nuit », de J. Halliday, et kn&r a perdre la raison » de J. Ferrat. Elle
écoute d’abord attentivement puis remue les léaxes I'art-thérapeute. Son époux est lui
aussi trés attentif et tres calme, il laisse cogjeelques larmes par moments puis sourit
lorsque tout est terminé. Mme V., qui a retrouv&déme et I'apaisement, fait remarquer la
beauté et la profondeur de ces chansons quelleeadd. V. semble aussi plus serein,
'atmosphere s’est détendue. La patiente demandeautre séance d’art-thérapie pour le
lendemain et ajoute qu’elle préfere le matin, deans son mari toujours indisponible a ce
moment-la. L’art-thérapeute note cette remarqusemble sentir chez la patiente une volonté
de réserver les séances pour elle, ce que confirsgeréaction a la remise de la clé USB en
S7.Volontairement, l'art-thérapeute ne fait pasaaspipre les items de M. V. sur la fiche
d’observation car celui-ci n’est présent qu’unelsdois au cours de la prise en soin. Il ajoute
cependant legems pratiques suivants relatifs a ldynamique relationnelle de la patiente
au regard de seelation* a son époux(leur cotation sera présentée dans la partie ¥), g

permettront d’évaludiobjectif intermédiaire de séance DYNAMIQUE RELATIONNELLE 2 :

Relation a son époux en début de séance (mode r@anel) | / Relation a son époux en fin de séance
(mode relationnel) | / Communication non verbale atessée a son époux (qualité des regards en début
de séance | / qualité des regards en fin de séandepleurs en début de séance O / pleurs en fin de
séance O) / Communication verbale adressée a soroép O

Séance 4 et 5ces deux séances confirment leur effet de détergur Mme V.
S4 : L'art-thérapeute retrouve la patiente tres fatega@res sa derniére hospitalisation. Avec
détermination, elle souhaite maintenir sa séanggeAun premier temps d’écoute audio
(chansons irlandaises du groupe The Whistles) peneguel elle ferme les yeux en respirant
calmement, elle choisit deux chansons qu'elle delmaa I'art-thérapeute d’interpréter,
« L’oiseau et I'enfant » de M. Myriam et « L’enfaai tambour » de G. Coulonges. Mme V.
remue faiblement ses levres avec lui, les yeux, @os semble s’assoupir Iégérement. Mme
V. rouvre les yeux une fois le chant terminé etaaque qu’elle sent ses muscles se relacher
systématiquement pendant I'activité. Elle ajout&lip s’est endormie immédiatement aprés
la séance de la veille, et convient d’'un prochaimdez-vous pour le lendemain.
S5: Mme V. est contrariée et de nouveau tres fatigifle. souhaite une courte séance, et
choisit simplement d’écouter 3 chansons de J. Fsurasupport audio. La patiente commence
par remuer faiblement ses lévres puis s’endordeapent. L’art-thérapeute quitte la chambre
et revient la voir en fin d’aprés- midi pour s’eégu de son état: Mme V. a retrouveé le
calme, son époux est présent et informe l'art-fhéute qu’il transmettra le lendemain une clé
USB a son épouse pour l'enregistrement des changotdle choisira, comme il a été
convenu en S1.
Séance B la patiente ressent une forte émotion esthétiququi vient contrebalancer
toutes les émotions négatives qu’elle exprime enlié de séance.
Des l'arrivée de l'art-thérapeute, Mme V. exprin@ gnal étre. Elle I'informe qu’elle est
« tres fatiguée, énervée et a bout » en expligigsntaisons de ses contrariétés. Elle ajoute
gu’elle se sent trés anxieuse et fond en larmedaiddt qu'avant sa maladie elle n’était pas
comme ca. L’art-thérapeute se tient a ses cotésceute attentivement en silence. Centré sur
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son objectif d’apaisement des tensions, il lui pg® de commencer l'activité. Mme V. lui
confie alors spontanément une clé USB pour récudése enregistrements des chansons
gu’elle a appréciées pendant les séances précédétieechoisit ensuite deux chansons de J.
Ferrat qu’elle écoute en remuant des levres faiblgpavant de demander a l'art-thérapeute
de chanter pour elle. Celui-ci lui propose de dedoplusieurs chansons du groupe Try Ann,
mélodieuses et calmes. La patiente accepte, saeéest tres concentrée. Lorsque le chant se
termine, son regard marque la surprise et elleckexe : « C'est beau, c’est vraiment trés
beau ! C’est incroyable comme je sens mes muselesl&cher d’un seul coup ! ». Mme V.
évoque en souriant le « bon repas » qu’elle vadueeet la « bonne sieste » qui va suivre. Elle
ajoute que les séances d’art-thérapie lui font ién let convient d’'un nouveau rendez-vous
pour le lendemain.

Séances 7 et 8la patiente, qui apparait sereine et détendue,rpfite pleinement de ces 2
séances malgré son affaiblissement général.

S7 : l'art-thérapeute trouve Mme V. détendue et soueidatlendemain de la séance 6. Elle
plaisante avec les infirmieres a son arrivée. Aegoremier temps d’écoute ou elle accepte de
découvrir deux chansons de Brel, elle exprime s®Es#sgesthétiques en déclarant qu’'elle
n'aime pas « Grand-mere » alors qu’elle trouve ebetlll nous faut regarder ». L'art-
thérapeute chante a sa demande « Belle ile en merl» Voulzy et « L’'eau vive » de G.
Béart. La patiente écoute en silence et s’endptusieurs reprises. Lorsque les chants sont
terminés, lart-thérapeute lui tend la clé USB hQuli a préparée. Elle la saisit avec
détermination, en insistant sur le fait qu’elle &st strictement réservée. Elle dit se sentir
fatiguée et anticipe avec plaisir la possibilitésgereposer une”t fois juste avant le repas et
une 2™ fois avant la visite de son mari. Elle convienssiu d’'une 8" séance d’art-thérapie
pour le lendemain matin.

S8 : Mme V. recgoit I'art-thérapeute avec le sourire eHlii montre avec fierté les orchidées
gu’elle vient de recevoir de son époux pour sa, féteajoutant qu’elle adore ces fleurs. La
séance se déroule calmement et sereinement audtouteinps d’écoute au cours duquel la
patiente exprime ses préférences esthétiques. é&dlsute ensuite avec une grande
concentration trois chansons interprétées a sa rimpar I'art-thérapeute. Elle se met a
remuer spontanément des levres sur la derniérére’eltes, en s’exclamant & deux reprises :
« C’est beau ! C’est beau ! ». Mme V. informe Fdrérapeute qu’elle doit quitter I’hopital
dans I'apres-midi, mais qu’elle reprendra sa chinéoapie a 'UMCA. Elle s’'informe de la
possibilité de poursuivre les séances dart-théragns ce cadre, ce qu’elle compte
absolument faire car, dit-elle, cela lui fait detni Elle ajoute que son époux aimerait lui aussi
y participer avec elle. L’art-thérapeute linvitela recontacter au moment de son retour a
'UMCA pour faire le point et envisager la suite k& prise en soins.

Fin de la prise en soins l'art-thérapeute apprend le déces de Mme V. 5 jars plus tard

et recoit une lettre de son époux.

Lorsqu’il revient dans le service la semaine suigatiart-thérapeute apprend le déces de
Mme V. a son domicile dans la nuit du 5 févrierpgdsence de son époux. Quelques temps
plus tard, ce dernier lui envoie une lettre dansiddle il I'informe de ce déces et le remercie
pour « tout le bonheur que les séances d’art-tiemay apporté a son épouse ».
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4, L'évaluation, le bilan et la synthese des séances de Mme V. semblent montrer une progression de son état
de base vers |'objectif fixé par I'art-thérapeute au regard de la stratégie thérapeutique établie, malgré
I'aggravation importante de sa pathologie.

Evaluation : Les observations des séances d’art-thérapie plembheinsuite a I'art-thérapeute
de procéder a la mesure des items ou faisceaenwithéoriques de la fiche d’observation,
ainsi qu'a celle des items pratigues rajoutés aurscales séances d’art-thérapie. Les
diagrammes suivants font apparaitre I'ensembleedentesures tout au long de la prise en
soin, avec les lIégendes correspondantes :

: prise en soin de Mme V. — état émotimel F.|

état émotionnel de la patiente

@S1 @S2 @S3 BS4 @S5 BS6 BS7 BS8

g § W=

état émotionnel exprimé eétat émotionnel exprimé esignes d'anxiété visibles en
début de séance fin de séance séance

Légende :F.I = faisceaux d’items® = items objectifs I= items interprétés
Etat émotionnel exprimé en début de séance  1- parle d'un mal étra- n'exprime rier8- parle d’un
O: bien-étre
1- parle d'un mal étrg- n'exprime rier8- parle d'un bien-
étre
1- concentrée et calme toute la séa®cgouvent
concentrée et caln® plusieurs signes de nervosité ou
d'agitation4- souvent nerveuse et agit@enerveuse et
agitée continuellement

Le graphique 1 montre qud’état émotionnel exprimé par la patient8améliore nettement
et de facon systématiquesi I'on compare le début et la fin de chaque séamegu’en S6
Pour les 2 derniéres séances, la patiente exprimgiem-étre avant et pendant toute la
séance. De plus, Isggnes d’anxiéte hormis en S3 et en S@&stent faiblesen séance, méme
lorsque la patiente exprime un mal étre initial.

: prise en soin de Mme V. — intérét pau’activité F.|

Etat émotionnel exprimé en fin de séance O :

Signes d'anxiété visibles en séance O :

intérét pour l'activité

ES1 BS2 BS3 ES4 WmS5 BS6 mS7 mS8

6
4
2
0
durée de la séance  expression dunombre d'écoutes concentration a- concentration b-
visage musicales  (orientation/qualitéqualité de I'écoute
demandées du regard) musicale)

Légende :F.I = faisceaux d’items® = items objectifs I= items interprétés
Durée de la séance O - 1- refuse la séanc de 0 a 10 mﬁ: de 10 a 20 mA- de 20 a
’ 30 mn5-de 30 a 45 mn
1- sombre ou fermg- triste ou préoccup@ parfois animé
4- animé5- enthousiaste
1- ne demande aucune écoute musi2aldemande 1 écoute
Nombre d'écoutes musicales demandées musicale3- demande de 2 a 3 écoutes musicéletemande
O: de 3 & 4 écoutes musicafesdemande plus de 4 écoutes
musicales

Expression du visage | :
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Concentration a-b F.I :
1- dispersé, sans cesse en mouvergenide ou absent
3- parfois concentré et fixé sur un point pretigoncentré et
fixé sur un point préciS- ferme les yeux et se concentre
totalement
1- parle ou s’endort pendant toute la séquence niasica
2- parle ou s’endort souvent pendant la séquencecaiasi
3- parle ou s’endort parfois pendant la séquenceaalesi
4- parle ou s’endort rarement pendant la séquencieates
5- garde le silence et reste éveillée pendant lacségu
musicale

Le graphique 2fait apparaitre plusieurs éléments : de S1 &i3i&s le débutde la prise en
soin,l'intérét pour l'activité estélevé En effet, la durée des séances, I'expressionsige,
le nombre d’écoutes demandées et la concentratiogressent ou restent stables a un
niveau €élevéde cotation. Apres S3, les graphiques réveélertaittune baisseavec urcreux
en S5, suivie 'dne progression de chaque item ou faisceau d’items jusqu’a la éeeni

a- orientation et qualité du regard O :

b- qualité de I'écoute musicale O :

séance.
Graphigue 3 : prise en soin de Mme V. — capacité®rporelles 1 F.I
capacités corporelles 1
BS1 @S2 @S3 @S4 @S5 @S6 @S7 @SS
6
4 .
2 .
0 .
fatigabilité a- tonus corps moteur a- corps moteur b- élan corps moteur c-  altération de I'état
(position au lit)  ressenti corporel (/2) corporel struct. corporelle  général (dossier
médical)

Légende :[F.| = faisceaux d’items @ = items objectifs I= items interprétés
Fatigabilité F.l a- :

1- redressée et toniq2e redressée, quelques for&s peine
a- tonus (position au lit) O : redressée, tonus légérallongée, tonus faible- allongée, aucun
tonus

Corps moteur a-b-c F.I :

1- aucune réaction corporelle visit#feadopte une position

a- ressenti corporel O : corporelle adaptée pour contempler ou produire

b- élan corporel O : 1- inexistant2- faible 3- moyen4- marqué 5- total
1- aucune mobilisation visible de la structure cogtle2- trés
c- structure corporelle O : Iégers mouvements des lévres pour cha#earturmure a peine le

chant4- chante a voix faibleme® chante a voix haute
Altération de I'état général

(dossier médical) O - 1- trés faible2- faible 3- moyennet- importantes- trés importante

Le graphique 3montre d’abord unorte altération de I'état généralavec uneaggravation
de S3 a S5.Par ailleurs, il apparait tpuéatigabilité augmente de S3 a S8arallelement, la
structure corporelle accuse une baisse brutaldes S4et cejusqu’a S8 En revanche, le
ressentiet I'élan corporels restent particulieremerlevés et stablesurtoute la prise en
soin.
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. prise en soin de Mme V. — capacitésorelles 2 F.|

détente corporelle
ES]1 BS2 BS3 @S4 BS5 BS6 BS7 BS8

6
4
2 -
0 .
sourires agitation  agitation tension tension corp. rythme rythme
corp. (début corp. (fin  corp.(début (fin séance) respir.(début respir.(fin
séance) séance) séance) séance) séance)

Légende :F.I = faisceaux d’items® = items objectifs I= items interprétés

sourires (fréquence) O : 1- jamais2- raremen8- parfois4-souvent5- treés souvent

agitation corporelle (début de séance) 1- trés calme2- calme3- parfois agitéd- souvent agitée
(O 5- toujours agitée
o ) . . 1- tres calme2- calme3- parfois agitéd- souvent agitée
c- agitation corporelle (fin de séance) O : 5- toujours agitée
1- relachement complet, endormissenterfaible et

d- tension corporelle (debut de seance) proche de lI'endormisseme3tmoyenne4- importante

O: 5- trés importante
1- relachement complet, endormissentrfaible et
e- tension corporelle (fin de séance) O : proche de I'endormisseme3ttmoyenne4- importante
5- trés importante
f- rythme respiratoire (début de séance) O : 1- trés lent2- lent3- modéré4- rapide5- treés rapide
g- rythme respiratoire (fin de séance) O : 1- trés lent- lent3- modéréd- rapide5- trés rapide

Le graphique 4 montre uneprogressionde ladétente corporelle: en effet, lenombre de
sourires augmente I'agitation corporelle, latension corporelleet lerythme respiratoire
observésn début de séance diminuent progressivemertiormis un pic élevé en S3. De
plus, pour lesdeux dernieres séancesles schémas font apparaitre udeminution
significative de lagitation corporelle, dela tension corporelle et durythme respiratoire
des le début de I'activité Par ailleurs, chacun de ces paramédteservés comparativement
endeébut et enfin de séancerogressenta chaque fin d’activité, et ce tout au long de la
prise en soin, I'écart le plus important figurant®S3.

Graphique 5|: prise en soin de Mme V. — phénoménetestique F.I

phénomene artistique
®S1 ES2 ES3 ES4 BS5 ES6 ES7 BS8

10
o TTHTT M e e AT
0 -
intention réalisation production rapport
artistique artistique contemplation /
réalisation

Légende :F.| = faisceaux d’items® = items objectifs I= items interprétés

Intention O : 1- aucune intention exprimée hésitante3- présente
4- affirméeb- enthousiaste
Réalisation artistique O : 1- aucune2- contemple3- initie la réalisation d'une activité

4- s'installe plus longuement dans la réalisationa@lactivité
5- réalise une activité toute la séance
Production artistique O : 1- aucune2- Art | 3-vers Art Il 4- Art Il

Rapport 1- contemplation << réalisatid® contemplation < réalisation
contemplation/réalisation O : 3- contemplation = réalisatioft contemplation > réalisation
5- contemplation >> réalisation
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Le graphique 5montre qué’intention artistique resteglobalement éleveet stable hormis
en S3 Il apparait aussiunediminution progressive de la réalisation artistiqueainsi qu’'un
arrét de la production artistique apres S3 jusqu’en S8 awofit de la contemplation qui
devientprépondérante

: prise en soin de Mme V. — capacitésthétiques F.|

capacités esthétiques

ES1 @S2 @®S3 @S4 @S5 @S6 @S7 @S8
10

élaboration d'une forn plaisir esthétique éprouvé en sé:

- |F.I = faisceaux d’items @ = items objectifs I= items interprétés
1- aucune forme visiblg- prémisses d'une forme

Elaboration d'une forme O : 3- forme en voie d'élaboratiah forme élaborée
5- forme élaborée et aboutie
Plaisir esthétique éprouvé en séance | : 1- inexistant2- faible 3- moyen4- certain5- vif

Le graphique 6 montre la permanence et l'intensité plaisir esthétique éprouve, hormis
une baisse en S4, alors que la patiente investimdms en moins l'activité a travers
I'élaboration d’une forme artistique.

: prise en soin de Mme V. — dynamique fationnelle 1 F.|

dynamique relationnelle 1
BS]1 BS2 BS3 BS4 @S5 @S6 BS7 @S8

6
4 -
2 -
0 .
relation a l'art- relation a I'art- com. non verbale aveccom. verbale avecrelation aux soignants
thérapeute a- mode  thérapeute b- l'art-thérapeute  l'art-thérapeute (en a- mode relationnel
relationnel implication (fréquence regards) qualité)

relationnelle dans
I'activité musicale

Légende : 0 = non évaluff.| = faisceaux d'items @ = items objectifs I'= items interprétés

Relation a l'art-thérapeute F.l a-b f :

1- hermétique2- hostile ou tend3- serein
4- agréablé- impliqué
1- ne chante pas avec l'art-thérapeute
2- chante rarement avec l'art-thérapeute

a- mode relationnel (hors-verbal) | :

b- implication relationnelle dans I'activité musicde 3- chante occasionnellement avec l'art-
O : (sympathie) thérapeutd- chante souvent avec l'art-
thérapeutd- chante toujours avec l'art-
thérapeute

Communication non verbale avec I'art-thérapeute F.I
a-:
1- jamais2- raremen8B- parfois4-souvent

a- fréquence des regards O : 5. trés souvent

Communication verbale avec 'art-thérapeute F.I a-
1- ne parle pag- évoque des banalités
3- propos reliés a l'activité musicale
4- évoque des soucis personriglse confie
avec confiance

a- en qualité O :

Relation aux soignants F.l a- :
a- mode relationnel | : 1- hostile2- plaintive 3- indifférente
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4- détendue et agréatde chaleureuse

Le graphique 7 fait apparaitre plusieurs éléments : heode relationnel avec [lart-
thérapeute,d’abordstable et posé,progresse dés la seconde moitde la prise en soin. De
son cote, le graphique illustralet mode relationnel avec les soignansouligne d’abord de
fréquentes tensiongle S1 a S5, avant de faire apparaitre détente importanteen S7 et en
S8. D’autre part, l@aommunication* non verbale avec l'art-thérapeute éwlue elle aussi
positivement en seconde partie de prise en soin. De plugsolamunication* verbale
progresse de facon constante jusqu'a S6, avantaikses en S7 et S8. En revanche,
I'implication relationnelle dans l'activité musicale, stable dans un premier tempshute
ensuitebrutalement de S5 a S8.

. prise en soin de Mme V. — S3 : dynamue relationnelle 2 F.|

dynamique relationnelle 2 (avec I'époux)
" S3

6
4
2 ] . .
Relationa Relationa Com.non Com.non Com.non- Com. non- Com verbale
son époux son époux verbale- verbale- verbale- verbale- adresséea
début de fin de séance regards @ regards a pleurs débutpleurs fin de I'époux
séance I'époux débutl'époux fin de séance séance

séance séance

Légende :F.I = faisceaux d’items® = items objectifs I= items interprétés
Relation a son époux en début de séance F.| a- : 1- hermétique2- fusionnel3- indifférent4- apaisé

a- mode relationnel | : 5- sympathique
Relation a son époux en fin de séance F.l a-:  1- hermétique- fusionnel3- indifférent4- apaisé
a- mode relationnel | : 5- sympathique
Communication non verbale adressée a son épol
F.lI':

1- hostile2- effrayé, en détresse indifférent
4- serein5- aimant
1- hostile2- effrayé, en détress indifférent
4- serein5- aimant
1- inexistant2- rares3- occasionneld- fréquents
5- omniprésents
1- inexistant- rares3- occasionneld- fréquents-
omniprésents
1- aucune2- rare3- occasionnelld- fréquente
5- trés fréquente

Le graphique 8 fait apparaitre unemélioration significative des items sélectionnés au
regard de leur cotation efébut et enfin de séance en effet, dans laommunication* non
verbale, la qualité des regards avec I'épouwaugmente et legleurs diminuent en cours de
séance, de mémeielation* au sein du couple s’apaise. Il est a noter que aptélioration
s’exprime surtout a travers laelation* et la communication* non verbale la
communication* verbale restantrare comme le montre le graphique correspondant.

- qualité des regards en début de séance | :
- qualité des regards en fin de séance | :
- pleurs en début de séance O :
- pleurs en fin de séance O :

Communication verbale adressée a son époux O :
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: prise en soin de Mme V. — capacitéspchiques F.|

capacités psychigues
BS1 BS2 ES3 BS4 BS5 BS6 BS7 BS8

o N B O

confiance en l'avenir a-  confiance en l'avenir b- élabore
ouverture a l'inconnu des projets

Légende .| = faisceaux d'items @ = items objectifs I'= items interprétés

Confiance en soi F.I
(a-b) :

1- ne demande a écouter que des chansons cognaesepte avec
sollicitation de découvrir 1 chanson inconrBi@ccepte avec sollicitation de
découvrir des chansons inconndesccepte spontanément de découvrir 1 ou

des chansons inconnugsprend l'initiative d'écouter 1 ou des chansons
inconnues
1- non2- oui a court term&- oui & moyen termé- oui & long termé&- oui a
trés long terme

a- ouverture a
l'inconnu O :

b- élabore des projets O :

Le graphique 9 montre que buverture a I'inconnu, d’abord faiblement ou moyennement
coté,progressenettementaux trois dernieres séances. Par ailleurs, laciigpde la patiente a
élaborer des projets qui I'engagent vers le futur ¥olue positivement en fin de prise en soin

: le graphigue correspondant montre lggere progressionde S1 a S2, suivie d’ur@hute
brutale et stablede S3 a S5, avant uaenélioration progressivejusqu’a la derniére séance
S8.

Bilan : I'analyse des diagrammes permet plusieurs remearq

1. Il est d’abord probable que les gratificationssseielles générées en séance d’art-thérapie
aient pu provoquer chez la patiente un plaisirégihe significatif susceptible d’induire une
détente suffisamment importante pour apaiser lgesdensions corporelles nuisibles a son
bien-étre. Au regard de ces éléments, il semblsilplesde déduire que la prise en soin de
Mme V. aévolué positivementversle premier objectif intermédiaire — 'apaisement des
tensions corporelles fixé par I'art-thérapeute.

2. On peut penser ensuite gl@paisement des tensions corporellea eu unencidence
positive sur lesecond obijectif intermédiaire— I'apaisement des tensions relationnelles

qui au regard de I'analyse des graphiques, évaluardblement en seconde partie de prise en
soin avec les soignants, tandis que la relatidar&thérapeute, sereine dés le départ, gagne
progressivement en qualité. Pour ce qui est deaisse de l'implication relationnelle de la
patiente dans I'activité musicale, on peut I'expiq par 'augmentation de sa fatigabilité, par
I'altération importante de son état général et Ramplication moindre de sa structure
corporelle (graphique 3). Quantaabaisse de la communication* verbale en qualiténS7

et S8 (graphique 7), il est possible d’émettre I'hyps que I'expression de fortes émotions
négatives enS3 et en S6 canalisées puis transformées par l'activité agtist aient pu
contribuer a augmenter encore la détente des detniédes séances, et induire chez la
patiente une communication* verbale plus anodinplas Iégére. Par ailleurs, au regard de
I'analyse du graphique 8, on peut estimer kplgectif intermédiaire de séanceétabli enS3

par l'art-thérapeute, a savdiapaisement des tensions émotionnellest la restauration
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d’'une relation plus posée au sein du coupleg étéatteint non par I'intermédiaire de la
parole mais par la seule activité artistique.

4. Enfin, en ce qui concerd@bjectif général de prise en soin, fixé sla diminution de
'anxiété*, il est possible de supposer d’abord tjateinte des objectifs intermédiaires-
apaisement des tensions corporelles et relationnedl - ait pu contribuera diminuer
'anxiété* de la patiente. D’autre part, il semble probabledéduire qud’intensité du
plaisir esthétique ressenti par la patiente en séance ait pu a $sstohuler d’embléeson
intérét pour l'activité et ladécentrer de ses sougcitout en opérant uneansformation de
ses émotions négative$’ortée par cet intérét, celle-ci a pu commeneargager son corps
moteur dans I'avenir a travers uneéalisation artistique. Ces deux éléments - décentrage
des soucis et implication corporelle — ont pu descun sentiment de confiance et de
sécurité et par la-méme entrainane diminution de I'anxiété*. Malgré l'affaiblissement et
la dégradation progressive de son état générapat@nte portée pafintensité et la
permanence du plaisir esthétiqueessenti en séance s’est alengagée pleinemendans la
contemplation, source nouvelle de plaisir esthétique : s’este cafors uneboucle de
renforcement susceptible de consolidir diminution de son anxiété* Ceci est corrélé par
la capacité de la patienteéborer de nouveau des projeta moyen terme en fin de prise en
soin. Au regard de ces éléments, il est possibleodelure qud’état de basede Mme F. a
effectivemengévolué positivementwers 'objectif général.

Synthése: le tableau récapitulat§uivant propose une synthese de la prise en sovinde
V.:

Prise en soin de Mme V. en art-thérapie

Indication générale Médecin chef du service de chimiothérapie*
Objectif général de I'équipe soignante Diminuer I'anxiété*
Objectif général en art-thérapie Diminuer I'anxiété*
Objectif intermédiaire en art-thérapie 1. Apaiser les tensions corporelles et relationnel
Nombre de séances 8

Généralement en matinée, variable en fonction deétat de
santé de la patiente

Horaire Autour de 30 minutes adaptés a la fatigabilité deal patiente et
a ses impératifs de soins
Périodicité des séances Journaliére pendant la durée de son hospitalisation
Type de prise en soin Individuelle
Lieu Dans sa chambre d’hdpital
- Par séance (bref résumé sur le dossier médical depatiente)
Nature des transmissions - Synthése adressée au médecin chef de service erdfirprise
en soins
Dominante Musicale
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Phénoméne associé

Chant

Matériel

Textes de chansons, support audio : MP3 et haut-plaurs

Résultats de la prise en soin

- objectif intermédiaire atteint
- évolution positive de I'état de base vers 'objedtigénéral

Limites

Implication du corps moteur freinée par la fatigabiité de la patiente et
par I'altération importante de son état général quia conduit a son déces
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Troisieme partie :

A partir de nos connaissances et de ces expéerienaase discussior
se met en place sur le fait que dans son rapport demps, la
musique peut aider le malade cancéreux a mieux gérie temps de
sa maladie.
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A partir de cette expérience et de nos connaissantenous semble important
maintenant, afin de déterminer l'orientation théwapue de la pratique professionnelle en
art-thérapie aupres des patients cancéreux, dager la question de la problématique du
temps dans la musique et dans la maladie. En abd#enomment ce parametre articule
différemment I'activité musicale, mais aussi lesis@t la pathologie elle-méme, nous allons
guestionner le fait que la musique, dans son rapgortemps, puisse aider les malades
cancéreux a mieux gérer le temps de leur maladie.

| Dans son rapport au temps, la musique peut aidele malade cancéreux a
mieux gérer le temps de sa maladie.

A. Indissociable du temps, la musique peut redonner confiance en la vie au malade

cancéreux.

Un grand nombre de malades cancéreux vivent anecfarte anxiété* qui modifie
radicalement leur relation au temps. Avec la malaldint ils savent bien qu’elle peut les faire
mourir, les projets d’avenir sont souvent réduitséant. C’est alors la peur qui domine et
prend le relai dans I'épreuve. Dans les servicespitaliers d’oncologie, les regards des
patients trahissent frequemment la crainte, I'asggi ou méme l'effroi. Beaucoup d’entre
eux expriment le sentiment d’étre envahis par dass@es negatives et répétées, qui les
enferme dans une temporalité circulaire et sang'iss S'ajoute a cela I'impression que leur
corps les a traht&. Ils vivent mal par exemple I'arrét des loisitsdes activités sociales que
le cancer les a forcés a interrompre. Leur passe demble alors définitivement révolu.
Désormais, les soins et leurs effets indésirablesat@ssent leur quotidien. lIs
instrumentalisent leur corps qui n’est plus qu’am&chine a soign&r et les enferment dans
un cycle temporel répétitif avec les allers-retoarsl’hdpital, les chimiothérapies, les
radiothérapies et les examens de tous ordres.d&@emalades expriment leur lassitude : dans
leur entourage, la vie normale continue mais sars. e lls sont les spectateurs du temps qui
passe, ce temps qu’ils ne parviennent plus a imwéstleur humanité et dont ils se sentent
désormais exclus. Des lors, il leur devient tré&cide d’aller de I'avant et de garder I'espoir.

Si on considére maintenant le rapport qu’entreti@miusique avec le temps, il est intéressant
de remarquer qu'elle est temporelle dans son esseétné®. En effet, I'existence d'une
ceuvre musicale chantée, jouée ou écoutée, estutsujassujettie au temps de son
exécution puisqu’elle ne peut exister en dehorkidale quelque maniere que ce soit. De la
premiere a la derniére note, I'ceuvre s’élabore r@sgjvement pendant une certaine durée a la
fois incompressible et parfaitement détermifiddndissociable du temps, I'ceuvre musicale

119 PIERRON, Jean-Philipp&ulnérabilité Pour une philosophie du spéd. PUF, Chapitre V, Le soin face a la souffrance

p. 137.

120 LANZAROTT], Claudine,L’aide psychologique aux patients cancéreux. Lesisents de clivage entre la téte et le

corps In ESPIE, MarcLe suivi du patient cancéreusollection Dialogue Ville-hépital, édition Jolhibbey EUROTEXT,
p;8.
121 PIERRON, Jean-Philipp&ulnérabilité Pour une philosophie du soéd. PUF, Chapitre I, Prendre soin, le coeur du
métier, p ; 43.
122 JANKELEVITCH, Vladimir, La musique et I'lneffableParis : éd. du SEUIL, 1983, Chapitre I, L’ « egsivo »
inexpressif p ; 90, 91.
2 |bid.
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ne se déroule pas dans le temps car elle est Ipstémn-méme qu’elle sonorise par la

combinaison de différents éléments sontifes

Cette caractéristique essentielle de la musiqué gauérer tres intéressante pour aider les
patients cancéreux a sortir de leur enfermemerseplarable du temps, la musique peut
constituer une voie d’acces privilégiée pour learnpettre de reconnecter leur humanité au
temps, autrement dit de réinvestir leur capacite &ivre comme sujet. Dés lors elle peut
conforter leur confiance en la vie et autorisedts

B. L'organisation temporelle de la musique peut représenter un repere fiable et

sécurisant dans le temps pour le malade cancéreux.

Le cancer a également pour particularité d’aneittibus les repéres que les malades
s’étaient forgés avant leur pathologie. Dorénavglois rien n’est sir et tout peut basculer du
jour au lendemain. La maladie, souvent longue, delmaen effet de grandes facultés
d’adaptation et de patience. La encore, le tempsgmmbler interminable pour celles et ceux
qui attendent les résultats d'un diagnostic, esperme rémission, ou craignent une
rechuté®. Lorsque le cancer s’aggrave, I'évolution peue &rés brutale et entrainer de
nouvelles hospitalisations qui engagent parfoiprlicessus vital et augmentent la détresse.
L'imprévu représente alors un facteur supplémemtdianxiété* pour les malades qui ne
savent plus ou s’appuyer pour trouver une aidetaiaduet efficace : souvent en effet de
multiples peurs — peur d'inquiéter la famille, peler décevoir, peur d'abandonner les siens,
peur de mourir ou de dire sa souffrance, etc. sdant les relations avec les pro¢fitmais
aussi avec les soignants a qui les patients oritécleur vie, et qu'ils considerent comme les
détenteurs omnipotents de leur éventuelle guérisen.sentiment d'insécurité est alors
permanent.

De son co6té, la musique, aussi bien par naturedams ce qu'elle implique, organise et
ordonne le temps. Le tempo attribue une vitessepaulsation qui elle-méme régule le temps.
De son c6té, le temps fort détermine la mesuretrattare le temps musical en cycles
successifs et réguliers. Le rythme enfin assembleombine différentes durées sonores.
D'autre part, la pratique d'une activité musicaeassite également une répétition et une
régularité : c’est ainsi que le jeu instrumentall'edpression vocale progressent petit a petit
et orientent le projet de départ vers son accosgiient. C’'est ainsi également que I'audition
d’'une ceuvre s’affine et s’enrichit avec le tempas.répétition et la régularité générent a leur
tour des gratifications sensorielles susceptiblfenalencher un plaisir esthétique, qui lui-
méme demande a se renouveler et a s'approfondireenCes trois caractéristiques de la
musique et de l'activité qu'elle entraine — réjétjtrégularité et renouvellement permanent
vers plus de gratifications — peuvent représenterappui fiable capable de jalonner
I'existence de repéres sécurisants et bienfaishrsiblions pas non plus que la musique
sollicite également la mémoire affective : écoutmuer ou chanter a nouveau une ceuvre qui a
plu par le passé peut rassurer l'auditeur ou Fpriete qui réactualise ainsi le lien & sa propre
histoire. De son c6té, la sympathie qui a toutidale se développer durablement au fil des
rencontres musicales, permet elle aussi d’installerapport humain respectueux, fiable et
sécurisant. De plus, certaines déclinaisons deulsique qui nécessitent peu ou pas d'outil a

24 |bid.
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I'exemple du chant, présentent l'intérét de remiirectement et immédiatement opérationnel
I'entrée dans l'activité. Disponibles a tout momehés peuvent renforcer encore davantage le
sentiment de sécurité inhérent a ce type de peagtstique.

Face au temps distordu, étiré ou au contraire hubfist désorganisé par les soins ou par les
rebondissements multiples qui interviennent fréquemt dans I'évolution de la pathologie
cancéreuse, face aussi a linsécurité relationn&llaquelle les malades sont souvent
confrontés, la musique dans son rapport au temps ppporter sécurité, fiabilité et
apaisement : en ouvrant l'acces a une dynamiqugorefie structurée , organisée et répétée
qui autorise la sympathie, la pratique musicaleaestiéme d' accompagner fidélement les
patients dans toutes les phases de leur maladie,jesqu'au dernier souffle.

C. La temporalité spécifique de la musique peut aider le malade cancéreux a

réinvestir positivement le temps de sa maladie.

La survenue d’une pathologie aussi grave quereargpose pour un grand nombre de
patients la question du temps qui reste a vivreasDa mythologie grecque, Cronos qui
personnifie le dieu du temps, mutile son pére Cagat dévore tous ses enfants a I'exception
de zeu$”’. Or, les patients cancéreux éprouvent parfoisllement la sensation d’'un temps
chronophage qui dévore leur vie et sur lequel’dstplus aucune prise. Avec I'annonce de la
pathologie cancéreuse et le risque létal qu'ellaere, le compte a rebours commence et
avance inexorablement vers une fin possible. Comés lors investir d’'une autre maniere
ce temps qui reste a vivre sans sombrer dans éspiéis devant I'idée qu'aucune issue n’est
possible ? Certains patients se battent avec amimamt et dépensent une grande énergie pour
«s’en sortir », d’autres au contraire abandonrlantpartie tres vite et se retranchent
prématurément du monde des vivants. Beaucoup encamivivent avec I'angoisse du temps
qui passe et qui les rapproche de I'échéance ultime
Ces remarques peuvent nous amener a considérniginaité de la temporalité musicale. I
s'avére que la musique représente un chemin pyiéilét immédiat d’accés & I'intériortt&
car elle peut émouvoir et engendrer de fortes @mstiesthétiqgues. Or, I'émotion dont
I'’étymologie latine «motio» évoque le mouvemént induit un changement d’état intérieur.
L’émotion musicale en particulier permet de rejosdne temporalité spécifique car elle peut
atteindre la part la plus intime, la plus essefgtiet la plus profonde de lintériorit€. La
musique en effet ne dit rien mais ouvre la portgeamultiples interprétations : elle reléve
selon Vladimir Jankélévitch du domaine de «liaéle », c'est a dire d'une fécondité
expressive a la fois infinie, inexprimable et myisiése qui I'oppose au vide stérile et
« indicible » de la moft.Vécue de l'intérieur, cette temporalité musicadeipétre si intense
gu’elle peut court-circuiter la mesure objective tdmps et venir la « contredire », de telle
sorte que le temps de la montre ne correspondeadlimpression subjective du temps passé
dans I'activité musicale. D’autre part, puisquariasique s’écoute ou S'interpréte au fur et a

127 Philosophie MAGAZINE, hors-série n° 19, juillet-¢dD13, p. 7.
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mesure de I'écoulement du temselle offre & l'auditeur ou & I'exécutant la pbsi§ié de
percevoir progressivement toute sa profondeur: mpature, elle permet le temps de
I'intégration.

Si la musique n’a pas le pouvoir de guérir et emenoins celui d’empécher la mort, elle peut
de cette maniere apaiser les patients cancéreuxeyleur coté manquent de temps pour
intégrer les changements fréquents qui jalonnautt leur parcours médical. Elle peut aussi
les aider a quitter le temps objectif, linéaiferomomeétré et subi de la maladie pour rejoindre
une temporalité subjective car nourrie de l'irgé@ri donc connectée directement a leur
humanité profonde. Eux qui souvent peinent a trodge mots pour exprimer toute la
complexité d’'un vécu émotionnel lié a la mort dalifticilement exprimable, peuvent trouver
la le moyen d’exprimer autrement et de maniere piugonde encore toute leur richesse
intérieure. La temporalité spécifigue de la musiqueut donc les aider a reéinvestir
positivement le temps de leur maladie.

Il Dans son rapport au temps, la musique peut acoitre les difficultés du
malade cancéreux a gérer le temps de sa maladie.

A. Par son inscription dans le temps, la musique reléve de Uéphémére et de

linvisible : elle peut générer la crainte de l'oubli chez le malade cancéreux.

Si le cancer génére bien des conséquences néfalstpsésente également la
particularité de provoquer chez les malades unesfibtamation radicale de leur vision du
monde. En effet, c’est toute leur condition d’'étrertel qu'ils reconsiderent avec la maladie.
Chacun sait que la mort est inéluctable pour todividu. Cependant, beaucoup d’étres
humains la regardent comme une échéance certeguigble mais en méme temps lointaine
et abstraite. Certains d’ailleurs refusent toutpd@ment d’y penser voire de s’y préparer : ils
savent qu’ils vont mourir un jour, mais comme lé shcques MADAULE, ils n’y croient
pas>3 La mort, surtout la leur, ne les concerne pasuBe personne qui se sait atteinte d’un
cancer se trouve automatiqguement ramenée a sdiagitudétre mortel et vulnérable. Le
malade envisage alors sa finitude avec angoisse pbse de nombreuses questions dont la
plupart sont sans réponse et ne font qu'augmenteésesse : « Est-ce que je vais mourir ?
Quand ? Comment cela va-t-il se passer ? Est-cejequais souffrir ?..». Si la mort le
frappe, il percoit aussi qu’il ne verra plus sescbes et sera séparé de ceux qu’il aime. Selon
Vladimir JANKELEVITCH*®* la mort génére énormément d’angoisse car ellst pas
accessible a la représentation. En effet, elleaut gappuyer sur aucun repere existant. Pour
tout homme, elle est « le passage a I'absencerdeefg™, et se présente donc comme une
étape unique et radicalement différente de toute axpérience vécue auparavant, en ce sens
ol une personne qui meurt cesse d'étre, et ce ¢n fabsolument irrémédiable. Cette
« cessation d’étre » impossible a se représentar guegoisser particulierement un malade

132 JANKELEVITCH, Vladimir, La musique et I'IneffableParis : éd. du SEUIL, 1983, Chapitre I, L’ « egsivo »
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cancéreux lorsqu’il pense a I'évolution possiblesdemaladie et a son devenir. Il sait qu’un
jour il ne sera plus, et guainsi retranché défreinent de la communauté des hommes, il
risque de sombrer dans I'oubli.

Force est de constater que la musique, qui parenatélabore dans le déroulement du temps,
reléve de I'éphémére. Une fois retenties les dezgiaotes d’une ceuvre musicale, la musique
cesse d’'étre. Elle peut méme s’interrompre a tostAint si un incident indésirable intervient
pendant I'exécution ou l'audition d’'une piece masi; et demeure en ce sens extrémement
fragile. D’autre part, s’il est possible de pemeves vibrations sonores ou d’entendre les
sons produits par I'activité musicale, il est imgibte de les voir. Contrairement a la peinture
par exemple qui laisse voir ses ceuvres, la musigisea part les éléments périphériques a sa
pratigue, ne peut rien montrer delle-méme : indiétidlement liee au déroulement
imprévisible et insaisissable du temps, elle essible!*®,

Or, a l'approche de leur mort, les patients canocémprouvent frequemment le besoin de
laisser a leur entourage un témoignage visibleugdhde qui atteste leur existence et permet
de délivrer un ultime message. La musique qui antrawe reléeve de I'éphémeére et de
l'invisible s’avére donc inapte a aider ces maladefie risque plutbét de souligner leur
fragilité et d’exacerber leur crainte de sombrerdéoubli.

B. L’'organisation temporelle de la musique peut étre génée par le rythme des soins

dtspenses au malade cancéreux.

L’annonce d’une pathologie cancéreuse fait égaléreetrer les patients dans un

véritable parcours du combattant régi par la miselace du protocole de soins. Il s’'agit
désormais de tout mettre en ceuvre pour combattre ader la gravité de la maladie.
Désormais, les soins vont rythmer la vie entiere malades de maniére tout a fait prioritaire.
Dispensés la plupart du temps a I'hopital, lesdraents sont généralement longs et répétés
selon une périodicité préétablie a I'avance maigoirs modifiable en fonction de I'évolution
de la pathologie. A titre d’exemple, la périodicdés cures de chimiothérapie* peut étre
d’'une, de deux, voire de trois semaines ou plusnskels patients. Ceux-ci se rendent donc a
I'hépital régulierement a plus ou moins breve édecéapour un traitement qui dure plusieurs
heures et peut bloquer plus d’'une journée en fonates cures. Cette rythmicité tout a la fois
répétitive et entrecoupée dans le temps généreesbuneaucoup de lassitude aupres des
malades qui doivent impérativement se plier auxexies des traitements s’ils veulent se
soigner. Pour eux, la fréquentation de I'hopitadteeune contrainte difficile a supporter
d’autant plus qu’elle s’installe dans la duréeletjbe leur emploi du temps. Elle les améne a
s’en aller rapidement une fois les soins terminés.
De leur cote, les malades cancéreux hospitalisgéslphguement pour une chirurgie* ou en
raison de complications variées entrent brutalendars la temporalité spécifique de
I'hdpital : dans un rythme dense, soutenu et saulanyant s’enchainent alors les toilettes,
traitements divers, visites du médecin, examensaaéxd, repas, visites des familles ou des
amis, etc. Cette temporalité tres resserrée cduteners 'optimisation des soins s’interrompt
d’ailleurs tout aussi brutalement une fois [I'hoafidation terminée. Elle provoque

136 JANKELEVITCH, Vladimir, Penser la mort Paris :; Editions Liana Levi, 1994, Corps, violeetenort, p ; 135,136.
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généralement beaucoup de fatigue et de stress lekepatients et augmente encore la
pénibilité de leur pathologie.

A l'opposé, la musiqgue demande une rythmicité adémuet tout a fait nécessaire.
Dépendantes du temps, les activités musicales mxigee pratique réguliéere dans un
environnement calme et propice a la concentratlam. musique a besoin d’'un temps
d’intégration pour s’ancrer dans le corps moteulats la mémoire. Ce temps implique une
certaine durée incompressible et si possible imoepue, qu'il faut renouveler régulierement
sur une périodicité rapprochée de fagon a permiédtrelution progressive du projet musical
envisagé

Dans la pathologie cancéreuse, les rythmes des poidigués aux patients vont tres souvent
empécher le bon déroulement des activités musidadssmalades traités par chimiothérapie*
qui fréquentent occasionnellement I'hdpital et pquelques heures seulement, ne pourront
s’investir dans une activité réguliére et répétam tant qu’ils ont hate de quitter les lieux une
fois leur traitement terminé. De plus, le tempssdin, prioritaire en ambulatoire*, empiéte
sur le déroulement de ces activités puisqu’ellddien au méme moment et sont par ailleurs
souvent interrompues par les vérifications nécessai la bonne marche du traitement. A
priori, les patients cancéreux hospitalisés pliglement peuvent pratiquer la musique de
maniere plus réguliére, sous forme journaliere ggample. Mais il est clair que le rythme
soutenu et bruyant de I'hépital, avec ses interoagtfréquentes et inévitables, qu’elles soient
le fait des soignants ou des visites des famillsgxemple, va obligatoirement nuire a la
sérénité et au temps d’intégration que demandeukique. Dans tous les cas, le rythme des
soins génera I'organisation temporelle des actvitéisicales.

C. Linscription de lactivité musicale dans le temps peut &tre empéchée par le
rythme de la maladie cancéreuse.

Au rythme des soins s’ajoute aussi le rythme deiteps propres a la maladie elle-
méme. S'il est vrai que la survie des malades dianeéau vu des derniers rappdits
puisque le taux de survie relative a 5 ans esmésa 53 % tous cancers confondus, les
médecins préférent parler de rémission complét®phue de guérisdit, sachant qu’une
récidive (reprise de la maladie) méme tardive pewjours survenir. Sur la durée en effet, le
cancer effectue son travail de sape, et méme sidements retardent l'issue fatale, environ
la moitié des malades décédent en moyenne a plasotns breve échéance. Ainsi le temps
de la maladie impose son rythme ou plus exactensent arythmie, sous la forme
d’aggravations brutales, d’accalmies provisoirésyginces soudaines, ou au contraire de
dégradations lentes et inexorables. La conjugaileones deux facteurs temporels - durée et
arythmie - entrainent une grande fatigue chez diepts qui a terme sont épuisés.

De son coté, la musique qui s’élabore dans le tedepsande une présence totale et investie
de la part de ceux qui la pratiquent: au momentl'ativité il faut « étre la », tant

B'Disponible sur le site webhttp://Aww.hopital.fr/Hopitaux/Actualites/Actualisemedicales/Cancer-le-taux-de-survie-des-
malades-progresse consulté en septembre 2013.

138 Site web : http://www.e-cancer.fr/cancerinfo/sedeaoigner/suivi/remission, Cancer INFO, consultégptembre 2013.
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corporellement que psychiqguement. A chaque foise#et, les efforts d'attention et de
concentration sont indispensables pour bénéfiaiepldisir esthétique attendu. Pour mener a
bien un projet il faut aussi pouvoir anticiper e¢\yoir des temps musicaux réguliers et répétes
dans le futur.

Or, la maladie cancéreuse entrave souvent la bommrehe des activités musicales qui
peuvent étre écourtées ou purement annulées akmemu’elles avaient été prévues, si la
fatigue par exemple ou l'aggravation de I'état gahéleviennent trop importants chez les
patients et empéchent tout effort physique ou letalel. Lorsque les malades sont trop
affaiblis, I'attention et la concentration sont ioggibles. Dans ces conditions il est donc tres
difficile d’élaborer un projet dans sa totalité oprsouvent contrecarrée par le rythme propre
du cancer, la musique n’est donc pas opportune @atgpe de pathologie.
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Conclusion

Nécessaire a I'étre humain, la qualité de vie doinpléter la bonne santé pour
permettre a l'individu de développer harmonieusdansanpersonnalité. Dés lors, la maladie
grave, en entravant sa capacité a se déterminemeosujet, peut constituer un frein
conséquent a son plein épanouissement et a soelnonh
Dans un premier temps, ce mémoire a tenté de mardrement la maladie cancéreuse, au-
dela des symptémes qui la caractérisent, engendse ane souffrance globale susceptible de
diminuer significativement la qualité de vie desladas en portant lourdement atteinte a leur
autonomie. Prenant appui sur le pouvoir de I'Arte Unypothése a été postulée, fondée sur la
capacité de la musique a stimuler la qualité existhbe de I'étre humain, et étayée par la
présentation d’'un stage d'art-thérapie a dominantesicale réalisé aupres des patients
cancéreux du Centre hospitalier de Neufchateaistitée par deux études de cas, I'expérience
relatée ici a voulu rendre compte de la diversigs dituations rencontrées en citant
respectivement le cas d'une patiente suivie en é&tdite pour son traitement de
chimiothérapie, et celui d'une autre patiente ktafipée a plusieurs reprises jusqu’a son
déces. Si l'art-thérapie a effectivement produiirapact positif sur la qualité de vie des deux
patientes concernées, il est clair que celui-dégp8us important pour la patiente hospitalisée
qui a pu bénéficier de prises en soin régulieresgjugttidiennes. L'ensemble du stage a
d’ailleurs confirmé cette tendance quelles querddes phases de la maladie, y compris la
phase terminale.

Ce faisant, le temps est apparu comme un élémeeatniéant a prendre en compte et a
interroger, puisqu’il est impliqué a la fois daractivité musicale, dans I'organisation des
soins au sein de I'hépital et dans le rythme dpalnologie cancéreuse elle-méme. Dans son
rapport au temps, la musique peut tout aussi hasr &s patients a mieux gérer le temps de
la maladie qu'aggraver leurs difficultés en la mai Si l'activité musicale s’inscrit si
fondamentalement dans le temps, elle reléve comimeel I'éphémeére et de linvisible. En
convoquant directement I'intériorité, elle peutrpettre aux malades de se reconnecter a leur
personnalité profonde, alors méme que leurs casadtexpression sont amoindries ou
deformées par la pathologie, et donc difficilempetceptibles. C’est la le paradoxe de I'art-
thérapie a dominante musicale qui doit s’appuyeresiobservations réalisées pour prendre
la mesure de I'évolution constatée dans les prisessoin, au regard des objectifs
thérapeutiques établis au départ. En effet, si oierpresque n’est perceptible a I'extérieur,
comment apprécier a leur juste valeur les effet@gss par I'activité, lorsque ceux-ci restent
imperceptibles et touchent essentiellement l'iot@e ? A ce titre, la réaction d’'une patiente
qui a priori ne manifestait aucune réaction palitce a I'écoute d'un chant, et qui
s’exprimait ensuite par ces mots : « Je chante shaster », est significative a la fois des
possibilités d’intériorisation active induite paadtivité musicale, et en méme temps de la
difficulté pour I'observateur a mesurer avec acegiéchant intérieur s’il n’est pas exprimé
d’'une maniere ou d’'une autre par l'intéressée, cerni@st le cas dans cet exemple.

En s’attachant a la personne dans toute sa glép#kirt-thérapie a dominante musicale
touche aussi au mystere de I'étre humain : des Ibreste sans aucun doute beaucoup a
chercher et a affiner dans ce domaine.
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Annexel : I'opération artistique

1] ;F’ 1

L’opération artistiqu&® estconstituée d’une organisatioéléments appeléphases, qui
sont de nature a orientéexpression humaine verArt :

1- L’ceuvre d’Art existante (avar

2- Rayonnement et captation de I'ceuvre (expérimenmt)

3- Traitement brut ou archaique de I'informa

4- Traitenent sophistiqué de I'information (I'activité mergad’impose
5- Poussée corporelle ou poussée motrice (orienteédiexpressior
5'- Le contemplateur

6- Le savoir faire technique (activité artistique ae)

7- La production artistique (I'ceuvre fa- Pendant)

8- Le traitement mondain de I'ceuvre (ap

1'- L’'ceuvre devient culture artistiq

-

139 pour deplus amples précisions, v FORESTIER, Richardlout savoir sur I'art-thérapigPari¢ : éditions FAVRE,
Supplément a la 5° édition, p ; 1185



Annexe 2 : modele de fiche d’observation

Nom et prénom du patient : Date de naissance :
Séance n° Entrée dans le service le
Date de la séance :

Horaire de la séance :

Lieu :

Durée de la séance :

Type de séance :

Rappel de la pathologie :

Indication de I'équipe soignante :

Objectif général art-thérapeutique :

Objectif(s) intermédiaire(s) :

Technique dominante : Phénomene associé :
Méthode envisagée :

Séquencage de la séance :

1)

2)

3)

Résumeé du déroulement de la séance : -------———---------m-m-mmmmommm -
[tems th&OriQUES : ------mmm e o e

IPHENOMENE ARTISTIQUE IMPRESSION 1) qualité d’écoute: inexistante- faible-juste correcte- bonne-
trés bonne 2) réaction corporelle visible: aucune- trés faible-apparente-marquée-trés itaptar /

INTENTION 1) exprimée: oui-non2) qualité de cette expressionindifférente-trés hésitante-timide-affirmée-
trés affirmée /ACTION 1) réalisation artistique : aucune-a peine ébauchée-partielle-élaboréestotait
aboutie?) type de réalisation: mimesis-heuristique /PRODUCTION 1) Rapport fond/forme : Fond
prédominant-forme prédominante-fond et forme éprés

ICAPACITES ESTHETIQUES GOUT 1) affirme ses godts jamais-rarement-parfois-souvent-trés souvent /
STYLE 1) recherche une orientation esthétique persmelle dans sa réalisation oui-non /

ENGAGEMENT 1) s’engage dans I'activité non jamais-trés faiblement-oui avec réservedeuiagcon
marquée-oui avec enthousiasme

IDYNAMIQUE ART I/ART Il |: ART I-vers ART II-ART II

ICAPACITES RELATIONNELLE$ :COMMUNICATION 1) type : verbal prédominant-non verbal
prédominanR) communication verbale (quantité): inexistante-rare-occasionnelle-fréquente-trégdente3)
communication verbale (qualité): incohérente-propos anodins-propos en rappor Baetivité-évoque sa
situation personnelle-se confi¢ communication non verbale (sourires) aucun sourire-quelques sourires-
sourires occasionnels-sourires fréquents- trés neumisourire$) communication dans l'activité artistique
(pratique artistique en alternance avec l'art-thérgeute): oui-non /RELATION 1) mode relationnel:
fermé-hostile-poli-agréable-chaleure2ixcaractéristique de la relation: fusionnelle-empathique-sympathique
3) relation dans I'activité musicale: pratique I'activité artistique seule-pratiquadtivité artistique avec l'art-
thérapeute.

Auto évaluation : oui /non Nouvel item a prendrecompte :
Prochaine séance envisagée :
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Résumeé: Ce mémoire présente la pathologie cancéreuseqie ses conséquences néfastes
sur la qualité de vie des malades. Il précise comir@epratique artistique et notamment la
pratigue musicale peut améliorer cette qualité @elarsqu’elle est utilisée dans un cadre
thérapeutique, en s’appuyant sur une expérienaettiérapie & dominante musicale auprés
de patients cancéreux hospitalisés. A partir ddecekpérience et d'un ensemble de
connaissances, une discussion s’instaure et clanémoire en interrogeant dans quelle
mesure les rapports respectifs de la musique etadmaladie avec le temps peuvent
déterminer I'orientation thérapeutique de la praigrofessionnelle en art-thérapie auprés des
personnes qui souffrent d’'un cancer.
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Abstract : This paper presents the pathology of cancer dsawés harmful consequences on
the quality of life of the patients. It explainsvhahe practice of arts - and particularly the
practice of music — can improve this quality oklivhen it is used within a therapeutic
framework. It is based on an experiment of artdpgr- with a focus on music — with
hospitalized cancer patients. From this experinagmt personal knowledge, a discussion is
established and closes this paper by wonderinghichnvextent the respective relations of
music and disease with time can determine the pleetec orientation of professional practice
in art-therapy for people who suffer from cancer.
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