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Effet faCilitateur de la musique
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& surla prise en soin
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» Unité cognitivo- comp@rtementale & unité long séjour Alzheimer,

?5’1/

» Exploration pro 'ssive des outils de musicothérapie en modes
« actif » (pratigue) et « passif » (écoute):

> Ateliers de c@ﬁt
» Pratique mst’rumentale

> Relaxatlgﬁ individuelle en musique. @
&

o\°

) Resu&fats trés positifs allant dans le sens des données issugs ‘de

Ia littérature et ayant motivé : &
&

,oo ‘Une étude des possibles déterminants cognitifs de ces effets. <
$> une enquéte ciblée sur les soignants et leurs méthodes @

Ooo%‘ d’accompagnement du soin, S
GQ)

©
Q\(o %Q’

» Les effets psycho-comportementaux mentlonncé’s sont des
observations directes et/ou des données |sswes d’entretiens et

de questionnaires. R
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La pratigue du chant

PR
K@

» 94 % des AS et 30 % des qu%énent des ateliers de chant,

@‘ﬂ

» Ateliers thérapeutiquesfde chant, Répétitions de la chorale, Partie
inaugurale de certains ateliers de mobilisation cognitive,

o

. SO . .

» Evaluation des geffets réalisee par 4 soignants choisis pour leur
experience (syivi longitudinal des patients sur le chant de 2 a 6 &
ans) et leur ffequence d’intervention : une animatrice, deux aides &

soignanteg’et un infirmier, &
5

Patients du Modes de participation
Long Séjour , O
Alzf?ﬂin‘iler chantent fredonnent Battent la Ecoutent plg&,«fback
N=1 5& mesure Participation &
pied/main  passive  &°
MMS-E Moy= 8,9 oo
© @Q’
Q\b 'Q'G.)Q
Y% 80 80 60 33 ¢ 13

» Plusieurs interventions possibles pour un mgfﬁe patient,
» Taux de participation des patients: 100%. &
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La pratiqgue du chant (2)

>
o\

Patient | Evolutions des productions Effets psycho. Effets comportementaux

S chantées

Ls Alz ez X2, . . .

N=15 Apprennent stablllt%\0 Régression anxiété humeur Restent Maintien Déclen-
ou ré- & assis / de cheur
apprennent 2% stabilisa- I'instabilité d’agitation

& tion S
,z;\\°° .\5@}
% 33 dont bgz? 73 40 80 73 73 80 60 &
80 % MA_.° °
& &
s Q
¥ <@
& &
N S
606 \)c"\\
> S
~O° \o
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& &03}0
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o0 i
N 0
P &
©
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» Atteint de MA, MMS- @—14/30 ancien pianiste amateur,
» Apathie +++, opp9%|t|0n++ agressivite,

» Programme de moblllsatlon cognitive en modalité musicale au

piano, &é\
.s\@'

» Période ew‘loratowe de 3 mois: travail sur la coopération &

N

(acceptgetﬂon des séances et des consignes en séance), &

\\Q)

> Perlod% d’évaluation de 6 mois : Ré-apprentissage (1 a 2 seaQ@‘és
p%g@%emalne d’une durée moyenne de 30 min), &

XS

>Morceau préalablement connu « in the mood », &

o <% Travail en imitation:jeux simultanés en suivi visuel et ggl:ﬁdage
@cﬁg mélodique car non lecteur. &
)
) » Echelle d’évaluation de 5 items en 4 points: &

nombre de notes, exactitude des notes et accosﬁs doigtés, respect
du rythme, coordination avec main D ou magﬁ’G

0= tout faux ou non réalisé, 1=erreurs eQ nombre 2=quelques
erreurs régulieres, 3=1 ou 2 erreurs fk@: aucune erreur.




Pratique musicale: Cagclinique, Mr H., 87 ans (2)

%&O\\%
e*f\oo
S
&
‘(‘{b&ge
Séances A trois mains : (main D +main G) neuropsy + main D patient o
S
,gmroductlon Theéme principal Partie Il Partie IlI \.@0‘
)
06/03/15 sa022322 4 4 4 4 4 22232 ooooo\\e"’
0\0
1]/09/]56"’52 34444 4 4 4 4 4 34344 24%@?’3
(\
Score zbe(’Protock) 1,27 NA 1,11 3,6%;8590
. @Q\O
Sdances A deux mains : main G neuropsy + main D patient
(LQ\% Introduction Theme principal Partie Il @5,060 Partie Il
06/03/15 ST 000O0O 4 3 4 31 00005\@@ 000O00O0
06
11/09/15 S2 000 0 0 44444 343 4 00000
,(\0
Score z (Protock) NA 0,676 4&1%;","% NA
é{b
&




» Séances |@CT|V|dueIIes
personta%lllsees

6@
\@

> E;ﬁretlen préalable
~sur I’expérience musicale

ooq &o
«~ du patient, afin de sélectionner le ou les morceafux le(s) plus

\b

adapte (s), b\

» Ecoute réalisée a 'aide d’une tablette efd un casque ou d’une
enceinte. K




» Synthese réalisée sur 10 mo

» Effets enreglstres al aldaﬁ’une fiche d’évaluation a I’issue de

chaque séance

Nombre total

de séances et | programme

de patients
traités
UCC Si heSoin
&
Ns= 195 &
e’ Régulier
Np=28 \\@6 g
&
MMSsE moy
:&15?:7/30 Intensif
Qg
(O@C’CI_S Alz Si besoin
N
Ns=136
Réguliers
Np=8

, ‘\Iombre

moyen de
séances /
semaine

Moins de 1

De1a3,5

Plus de 3,5

Moins de 1
Mmse<10

1 et plus
Mmse>10

Symptomes
cibles

Anxiété

Anxiété (11),
trouble du
comp. (1),
douleur (1),
thymie (1).
Anx. + tc

Troubles du
comporte-
ment

Effets
ressentis

Détente=119
Plaisir=63
Voyage=27
Souvenirs=6
Légereté=2
Douleur=12

/\0‘5\
Détente=87
Plaisir=5
Voyage=9
S enir=11
&egerete 1
Douleur 1

Q:

Nombre de
patients
concernés

Nd=21 &
Np=19 \@Q,@‘
Nv=8 &
Ns=3 ré\oQ

N’endormlsse

ments=7

Nd=21
Np=19
Nv=8

Ns=3

NI=2

Nd=3
Nendormisse
ments=7



» Sondage réalisé dans Iynlte aupres des soignants,

» En réponse a la quesoﬁon « Utilisez— vous le chant pour vous aider a
réaliser les soms7e>»

« oui » pour Q‘ﬁ % des AS,
$°90 % des IDE &

Qf 86 % des autres intervenants (animatrices, psy., Npgy@
orth® cadre)

2@’
N\
&6

Qv

&
Fonctions | Types de soins :
Repas Hygiene Traitement Déplace- Activités 0&6 Bilans,
ments / théra- /\o éval.,
transferts peut@ues autres
& échanges)
N
AS N=15 27 87 NA 67 .80
«8”
IDE N=9 33 100 44 67 & 56
P
Alntn-6 17 17 NA 50 83 50
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L’utilisation du chédnt lors des soins ? (2)

<
&o\
<>

Patients ~ « Patientsa  Apaisement/ Coopération/ Ralentisse-

difficiles e0m<‘° sécuriser anxiété opposition ment/rythme
Si besoiq;:a,&\9 en régulier
N a4
% AS 73" 80 100 60 33 &
Q& &
% IDE e 44 67 67 22 °
e &
%Al & 83 100 100 83 50 &
6060 oc‘;\\oo
Qrb'\- " " 7 =\ " = 7 " &06
» Utilisation réguliére par la majorité des soignants: &
00@0 - < :
Fonctions
P <

1x / Plusieurs Ségsetémati—

semaine X /semaine .s§uement
% AS 7 60 & 33
?3
% IDE 11 67 & 22
17 67 & 17
\&&Q
&\0(\0
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| 'utilisation du cboaﬁet lors des soins ?(3)

G‘ﬂ

BN w4
Le top 5 des chants Iesﬁ)lus utilisés:

> « Le plus beau ta@go du monde »,
» « La vie en roseee»
> «La Marsellla?se », &
Q@
> «Lajava l;gd%ue », 5
> « Au C|q€lftSa de la Iune ». &
(2
b@ ‘-Q’&Q’Q
Dans@QO% des cas, air pratiqué en groupe é\oo&
00%6 Q&OG\)
&
Jd . (4
By Accompagnement chanté du patient <&
C)o '606‘06
» toujours parfois rarement jamais é,@@
&
\‘:%
81% 19% 0 0 ot
S
&




» Pratique souvem dlscrete
» Tres frequerwe

» Chant et m®5|que utilisés par la grande majorite des

smgnan,t‘S et pratiqués par la plupart des patients:
« basgo de données » commune! 9

&
) Soy‘tenue par la reccurence des chants aux dlffereﬁ S
atellers transfert direct d’acquis tres efficace, @Q«o&
& A encourager (I’évoquer en équipe, pendant le‘s staffs),

@\«»@ » A enrichir (technique d’apprentissage de cﬁﬁﬂgnes
chantées...) &
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» Platel H. Etudier la m@%dm d’Alzheimer en musique: des capacités musicales

préservées? NeuroL@°g|es 2014.
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» Fauvel B, Grqm"ssard M, Desgranges B, Platel H. Prathue musicale et plast|C|te\\o
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