innovation

L'intérét de la musique dans le traitement de la douleur est aujourd’hui reconnu. La
séquence en U est une technique de musicothérapie spécifiquement développée a cet
effet. Elle améliore la prise en charge globale de la douleur et facilite I'accompagnement
des patients. Son utilisation standardisée par les soignants est rendue possible grace
au développement d’une application numérique.
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Pain management and music therapy. The benefit of music in the treatment of pain
is now recognised. The U sequence is a music therapy technique specifically developed
for this purpose. It improves the overall management of pain and facilitates patient
support. Its standardised use by caregivers has been made possible thanks to the
development of a digital application.
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ne technique de musi-

cothérapie réceptive

(basée sur I'écoute) a
été standardisée au CHRU de
Montpellier (34). Elle s’intitule
la séquence en U [1]. Se basant
sur les principes de I'hypno-anal-
gésie, la séquence musicale est
décomposée en plusieurs phases
qui aménent progressivement
le patient a la détente [2-5]. La
premiére phase se compose d’'un
rythme stimulant (conscience), la
seconde d’'un rythme lent (relaxa-
tion) et la derniére d’'un ryhtme
modéré (retour a l'éveil).

Amener a un état
hypnotique

par la musique

L'objectif est de modifier I'état
de conscience par des sugges-
tions positives. Les suggestions
verbales sont ici remplacées
par une induction musicale,
modeéle archaique du langage,
ce qui permet également une
utilisation aupres des personnes
parlant mieux une langue étran-
gere que le frangais ou auprés de

personnes non communicantes,
atteintes de démence de type
Alzheimer (les capacités musi-
cales étant généralement préser-
vées jusqu’a la fin de I’évolution
de la maladie). L'induction musi-
cale, par des variations de rythme,
de fréquence, de la formation
orchestrale ou de volume, améne
progressivement le patient a un
état hypnotique et de relaxation.

Une innovation
thérapeutique

sur tablette

Music Care® a mis au point une
application numérique téléchar-
geable qui donne acces, sur tablette,
a une bibliothéque de séances musi-
cales'. Elles sont toutes composées
par des musiciens de renom dans
chaque style de musique, selon le
cahier des charges scientifique de la
séquence en U.

Principalement utilisée dans
le cadre de soins infirmiers, la
méthode proposée et les objec-
tifs sont expliqués aux patients
au cours d'un premier entretien
réalisé par un soignant formé.
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Un questionnaire des préférences
musicales est ensuite complété
par le patient, ce qui permettra
de choisir des séances adaptées a
ses golts. Le choix du style musi-
cal qui, dés la premiére séance,
répond a la demande d’écoute
des patients, favorise la per-
sonnalisation et la relation de
confiance. La tablette propose
plusieurs menus de sélection. Le
patient choisit le but de sa séance
d’abord avec l'aide d'une infir-
miére formée puis, éventuelle-
ment, seul.

Trois types de séquences sont
proposés :

+ laséquence en U classique pour
la prise en charge de la douleur et
ses composantes associées ;

« la séquence en L pour
I'endormissement/I'anesthésie ;
«la séquence en | pour
|’éveil/la réanimation.
Une fois le type de séquence sélec-
tionné, le patient choisit dans la
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Mme A. a retrouvé le sommeil et la joie de vivre

Je suis infirmiére en
consultation douleur
chronique au CHU Sud de la
Réunion. Je me charge des
séances d'intervention
musicale au sein du service
depuis la mise en place de cet
outil en 2013. J'accueille les
patients sur rendez-vous, afin
de leur assurer mon entiére
disponibilité.

A l'accueil du patient, je
m'enquiers de son état du jour
et de la semaine écoulée. Une
fois le patient confortablement
installé, la séance peut
commencer pour 20 a 30
minutes en fonction de sa
demande ou du temps
imparti. Apres la séance, 5 a 10
minutes sont nécessaires pour
accueillir les émotions du
patient.

4 Mme A, agée de 72 ans,
suivie depuis 2 ans pour
lombalgie et douleurs
diffuses, a eu une vie familiale
et maritale difficile, qui I'a
conduite a l'isolement et a
I'insomnie. Au début de sa
prise en charge elle exprimait
une peur persistante de son
mari, pourtant décédé ; peur

bibliotheque proposée un style
musical a sa convenance (clas-
sique, jazz, monde, moderne,
etc.). Le lancement des pro-
grammes est intuitif. La présence
du soignant pendant l'écoute
musicale n'est pas nécessaire.

Le temps de la séance est adap-
table au soin et une connexion
internet n'est pas nécessaire.

Evaluation

Lapplication permet de contréler
le nombre de diffusions de
séances par chambre et donc par

i

aussi de sortir seule de chez
elle.

4 Mme A. vient une fois par
semaine a la consultation
douleur pour des séances
d’intervention musicale,
depuis pres de 2 ans.

4 Apreés une breve
interruption, elle a voulu
reprendre les séances car,
dit-elle, elles lui ont permis de
« se sentir vivante, heureuse »,
sensation qu'elle navait pas
ressenti depuis plus de 30 ans,
et d'aborder chaque jour, la vie
sous un autre angle. Grace aux
séances elle a retrouvé un
sommeil réparateur. « Je peux
méme faire la sieste », dit-elle.

patient, ainsi que le niveau de
douleur avant et aprés séance.
Une connexion par semestre
permet l'installation des mises a
jour et des nouvelles fonctionna-
lités ainsi que le recueil des rele-
vés statistiques précis des séances
effectuées.

Bénéfices

dans la prise en
charge de la douleur
Cette technique de musico-
thérapie utilisant la séquence
en U s’applique de fagon

4 Lintervention musicale
lui apporte sérénité et
liberté, elle se sent libre
aujourd’hui d’exprimer ses
émotions et ressentis a ses
proches, ce qu'elle ne s'était
jamais permis de faire
jusqu’alors. Lamélioration se
percoit a tous les niveaux,
autant physique
quémotionnel. Ses peurs ont
diminué, son espace de vie sest
enrichi, elle est de plus en plus
souriante, plus mobile.

4 Aujourd’hui elle envisage de
faire 'acquisition du matériel
nécessaire pour continuer les
séances a la maison.

Sophie Gwenaelle Hoareau

individualisée.

Des études controlées, randomi-
sées, intégrant les recommanda-
tions du consortium international
sur la méthodologie ont permis
de démontrer I'intérét de cette
technique dans la prise en charge
de la douleur chronique et de la
douleur aigué [2,4-7].

Evaluation des
pratiques soignantes
L'impact de la technique Music
Care® a été évalué chez des
patients pris en charge a la
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Figure 1. Evaluation de la douleur avant et aprés la séance de
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Figure 2. Evaluation de I'anxiété avant et aprés la séance de

musicothérapie.

consultation douleur chronique
du CHU de la Réunion. Une étude
en soins courants a ainsi été
menée dans le cadre d’une éva-
luation des pratiques profession-
nelles paramédicales présentant
les résultats sur les 6 premieres
séances.

4 Au total, 24 patients ont
bénéficié d'une prise en charge
pluridisciplinaire, associant au
moins un suivi médical algolo-
gique spécialisé et de la musi-
cothérapie au cours de séances
menées par l'infirmiére dou-
leur. L'ensemble des patients a

bénéficié d’'une évaluation cli-
nique et a répondu aux auto-
évaluations de la douleur
(échelle EVA) et de l'anxiété
avant et apres chaque séance de
musicothérapie.

4 Le niveau de douleur s’est
abaissé significativement de 4,5
(£2,9)a3,6(+28)des la pre-
miére séance correspondant a
une baisse de 20 % (p = 0,008). A
la sixieme séance, il s'est abaissé
de4,9(+£25)a37(£26)alafin
de la séance (baisse de 25 %). La
différence observée est significa-
tive (p = 0,001) (figure 1).
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Globalement, toutes séances
confondues, le niveau de douleur
s'est abaissé significativement de
4,7 (£ 2,2) a3,7 (£ 2,0), corres-
pondant a une baisse de 21 %
(p < 0,0001).

4 Le niveau d’anxiété s’est
abaissé significativement de 4,3
(£3,1)a22 (+£2,1)deés la pre-
miere séance correspondant a
une baisse de 49 % (p = 0,0002)
(figure 2). A S6, il s'est abaissé de
36(x29)a21(x21)alafinde
la séance (baisse de 42 %). La dif-
férence observée est significative
(p =0,0020). Globalement, toutes
séances confondues, le niveau
d’anxiété s'est abaissé significati-
vementde 3,9 (£2,9)a2,4(+2,1)
correspondant a une baisse de
38 % (p < 0,0001).

Conclusion

Music Care® est une solution
efficace, simple d’application
et a faibles colits permettant
de généraliser I'utilisation d’'une
thérapeutique non médicamen-
teuse dans la prise en charge de
la douleur, de I'anxiété et de la
dépression.

Aujourd’hui, de nombreux hopi-
taux publics, cliniques et éta-
blissement d’hébergement pour
personnes agées dépendantes
ont recours a cette technique de
musicothérapie. lls participent
a des études multicentriques
amenant progressivement a une
meilleure compréhension de
I'effet de la musique sur le corps
humain et particulierement sur
la douleur.

Le role de I'infirmiere doit étre
reconnu et valorisé, notamment
pour la mise en ceuvre de soins
non médicamenteux s’intégrant
dans les médecines alternatives
complémentaires. o
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