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INTRODUCTION
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* Des 50|ghants en demande de TNM
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. MUSﬂ: CARE’: Approche de musicothérapie .\\of’&
Qtandardlsee et reproductible Q@Q«&"o
Q}& — Une application numérique sur tablette mobile é&/@\
f;\@o — Séances composeées spéecialement selon la technlgg.fe de la

séquence en « U » basée sur les principesde I’ kwpnose
— Efficacité démontrée par de nombreuses ewﬁes

controlées, randomisées &
@ . 7 L[]
— Aujourd’hui utilisée dans plus de 5004#nites de soins en
S
France &

&




CBJECTIF

Démontr@ﬁa faisabilité et evaluer l'efficacité de

| mterventlon musicale MUSIC CARE" dans la Iutte oﬁ
con;fe 'anxiété et la douleur chez des personne&
L@Stltutlonnallsees en maisons de retraite (EHP?&D)

‘et en cliniques de Soins de Suite et de &
Readaptatlon (SSR) du groupe Korian. &
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METHODE

gQ»

* Etude de’ falsablllte multicentrique réalisée
dans&? etablissementsdu groupe Korian (20
EH@ﬁAD et 3 cliniques SSR) s

| &‘ Formatlon a la méthode MUSIC CARE® de 300
= agents (AS, IDE, psychologues, anlmateﬁrs )

e Desséances individuelles et des saances de
groupe ont été meneées pendan@tf? ans




METHODE

LE PROTOCOLE MUSIC CARF°

« Questionnaire des Préférences Musicales
o
6\0

E * Forme musicale instrumentale choisieen o
A fonction des go(its du patient &

) )
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oA v * Seéance 20 a 60 minutes — adaptable gl,uree s0in

\6 QUESTIONNAIRE DES PREFERENCES MUSICALES®

fsﬁ oo .+ Seéance musicale composee speaal,e‘“ment -
5 "‘;
' La musique joue-t-elle un réle important dans votre vie ? ™ Montage dlt en <<U>>

N
J

Avez-vous une préférence pour un instrument de musique particulier ?
1: piano 5 - saxophone, trompette, trombone 9 : cithare
2 guitare 6 : instruments électroniques 10 : accort déon
3:fiite 7 - hautbois 11 : violon
4 : harpe 8 perc 12:autres:........

z-vous d’un instrument de musique ?
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Technique de musicethérapie basée sur I’hypnose :
La séquence en « U »

Rythme stimulant
(conscience)

95>T > 80 &
NI: 10-20 O

80>T> 60

>T >
S e NI: 8-10

NI: 5-10

60>T>40
NI: 2-5

60 >T > 40
NI: 2-5

40>T > 30
NI: 1-3

YX
Rythme |gfit
He)
(relaxg&on)
T: tempo (battements par minutes) \?\% >
NI: Nombre d'instrument z%ﬁ””n utes
4T : Volume sonore =
&

o

2Guetin S, etal. Assessment and standardisation of a new music therapy technique in the management of pain:

The "U-based" system. Music & Medicine. 2014




RESULTATS

Levaluatfon en seéances individuelles a été

real@ée aupres de 145 personnes agees p

(mﬁyenne d’age 83 ans dont 19% d’hommes
oxét 81% de femmes), la plupart pouvant /«o&"’

\6 &
& s'exprimer verbalement (94%) &
2 %

* 94% d’entre eux ont déclarée almeriea mu5|que
et 28% avaient pratiqué un mstrument de
musique dans leur vie o




RESULTATS

<
(b&»

* Les resseentls et les observations cliniques ont

perrm‘s de montrer qu’apres la séance p
m@lﬁwduelle la majorité des résidents étaient
0«Zﬂetendus et sereins (71,7%) /&o\\@
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 Le niveau d’anxiété a baissé chez 25, 7%
d’entre eux et le niveau de douleuwthez 25,3%




RESULTATS
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* Lors des;Seances de groupe le principal effet de
cettgyapproche MUSIC CARE® a été d’apporter : &
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bf\@— Un sentiment de détente et de bien-étre (52,9%3
a%f — Un sentiment de plaisir (51,2%) 6
— L'évocation de souvenirs (15%) @o«f"o

— 'évocation de voyages (12%)
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B SEANCE AVEC

19,57 MUSIC CARE "U"

17,71

m SEANCE AVEC
RADIO NOSTALGIE

SEANCE SANS RIEN

Une différence significative sur la durée du soin de
la toilette est apparue entre les 3 interventions
pour le soin MUSIC CARE (p<0,001).

+Diminution significative temps de pris en chargg&
douleur et anxiété '
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Utilité de I'intervention musicale MUSIC CARE® associée au soin
de la toilette basée sur les bonnes pratiques d’aides-soignantes

en EHPAD : étude contrélée, randomisée en « Cross-over ».
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Une différence significative sur le refus du soin de
la toilette est apparue entre les 3 interventions
pourle soin MUSIC CARE (p<0,001). &




DISCUSSION
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* La mi&e‘?@en place de I'approche MUSIC CARE® a
nec;essne une reorganisation du planning des ¢

N

§e6|gnants MAIS permet également une o
S diminution significative du temps de prise, én
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< charge pendant les soins de toilette o

2

* Prise en charge de groupe pr|V|Ieg|ee ‘dans
certains EHPAD avec de tres bons&resultats




CONCLUSION
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* Cette etud@oé permis de démonter la faisabilité et I'efficacité de
I approcja% MUSIC CARE® en EHPAD et en SSR

O
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* Le b&een étre, la détente et le plaisir ont été rapportés comme ¢

N
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gLes bénéfices directement appréciables <&
\)(\ &o\)
9
@™ MUSIC CARE® permettrait aussi de réduire les troubles gca
N
N sommeil, le niveau d’anxiété et de douleur &&@

e Lutilisation de cette intervention non- medlcanlgfﬁteuse
répondrait parfaitement aux recommandatlgcns de la HAS pour
la gestion des troubles du comportementqﬁe la MA
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