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Dix années de musique
a I'hopital

Selon une enquéte de la Direction
de Hopitaux, environ 1,4 millions
d’enfants de moins de quinze ans
séjournent chaque année a I’h6-
pital. La quasi totalité d’entre eux
sont hospitalisés en court séjour.
lls passent en moyenne quatre
jours a I’hopital pédiatrique,
douze jours en néonatologie.

Un enfant sur deux est hospitalisé
au moins une fois avant I’age de
quinze ans. Dans la moitié des
cas il a moins de quatre ans.
Depuis 1955, suite aux recom-
mandations d’un séminaire de
I’Organisation Mondiale de la
Santé sur «’enfant a I’hopital»,
de nombreuses recherches ont
mis en évidence les difficultés psy-
chologiques de I'enfant hospitali-
sé (angoisse, solitude, détresse...).
Les progres de la médecine et des
soins notamment au niveau de la
prise en charge de la douleur,
I’admission des parents, I'infor-
mation des enfants et de leur
famille a travers des livrets d’ac-
cueil, les chambres mere-enfant,
I’école a I'hdpital, les biblio-
theques, la présence d’éduca-
trices, de psychologues, pédopsy-
chiatres, de bénévoles... tous ces
changements et modifications
des conditions d’hospitalisation

ont contribué a rendre le séjour
des enfants plus “humain”. Les
relations des professionnels de la
santé ont beaucoup évolué,
gestes et paroles se sont transfor-
més.

Si la présence de la musique, du
musicien comme du clown ou
des artistes en général, a été
vécue a une certaine époque
comme dérangeante, déstabili-
sante par certains services, les
points de vue ont aujourd’hui
beaucoup changé. En effet, au
cours des dix dernieres années,
les musiciens ont su montrer leurs
compétences sur le terrain au
bénéfice des enfants et de leurs
parents mais aussi leurs capacités
a partager avec le monde soi-
gnant des préoccupations com-
munes a propos de I'accueil et de
I’'amélioration de conditions de
vie. Ces années ont été riches en
rencontres et réflexions comme
en témoignent les nombreuses
équipes engagées sur le terrain
mais aussi les collogues rassem-
blant musiciens, médecins,
équipes infirmiéres et respon-
sables d’établissements ; publica-
tions sur I’environnement sonore
et la musique en néonatologie,
sur musique et douleur, des

theses de médecine, de nom-

breux mémoires d’infirmiéres,
puéricultrices, éducatrices...

Les réflexions tournent aujour-
d’hui autour du «comment faire
de la musique», de la place des
soignants, de la formation et des
compétences des musiciens, de
leur position au sein des équipes.
De nombreuses questions restent
ouvertes :

- Comment les hopitaux peuvent-
ils accueillir les musiciens — ou
d’autres intervenants — et quelle
place doivent-ils leur faire dans le
cadre des projets de services ?

- Comment les soignants inte-
grent ou non cette dimension de
la musique, du jeu dans leurs pra-
tiques professionnelles ?

- Pour les musiciens, quelles sont
les incidences de la rencontre
avec le milieu hospitalier dans
leurs pratiques artistiques ?

Nous espérons que ce journal
saura en témoigner. Pour demain
s’annoncent déja d’autres projets
qui ne mangueront pas de faire
aussi de I’hopital un lieu de vie,
d’éveil et de culture.

Philippe Bouteloup
Directeur de Musique & Santé



coLLOQUE

Des artistes a I'hdpital

Apres dix années d’expériences
musicales et artistiques et de col-
laborations entre artistes et pro-
fessionnels de santé dans les
hopitaux, le colloque a permis de
rendre compte des avancées tant
au niveau des pratiques artis-
tiques adaptées a ces lieux de
soins, en particulier au contact
des enfants hospitalisés, qu’au
niveau des transformations dans
le travail des professionnels de la
santé engagés dans ces projets.
Comme I'a évoqué Catherine
Trautmann dans son discours
d’ouverture, «les établissements
hospitaliers et culturels se rappro-
chent, les artistes entrent a I’h6-
pital et s’engagent dans une
action commune avec les patients
et le personnel soignant : ce sont
des images fortes qui témoignent
de I'esprit d’ouverture et de par-
tage qui est le sens méme de ces
programmes.» Programmes qui
depuis ces derniéres années, solli-
citent le soutien d’entreprises ou
fondations d’entreprises pour le
développement d’actions de
«jumelage» entre hopitaux et
équipements culturels.

C’est un fait nouveau comme le

souligne Didier Cohen-Salmon,
médecin anesthésiste a I’hdpital
Trousseau : «ll est question de
partenariat, c’est-a-dire de colla-
borations et d’échanges. Au qua-
tuor formé par le musicien, I’en-
fant, le parent et le soignant vient
s’adjoindre un nouvel acteur, en
la personne de I'institution musi-
cale. Peut-étre était-ce la voix qui
manquait a I’ensemble.»

Les témoignages qui se sont suc-
cédés ont effectivement en majo-
rité, mis en évidence ce partena-
riat entre I’hdpital, les institutions
et les artistes.

Une premiere journée centrée sur
la musique a permis a de nom-
breuses associations, médecins,
responsables culturels, directeurs
d’hopitaux, de venir témoigner
des multiples actions musicales
menées en France. La journée
«Des artistes a I’hOpital» s’est
ouverte aux autres disciplines
artistiques, théatre, patrimoine,
arts plastiques...

A travers ces deux journées, le
travail d’échanges, de confronta-
tion et de partenariat ressort
comme une évidence aux yeux de
tous.

Anita Weber, déléguée au déve-
loppement et a I'action territoria-
le, évoquait la dynamique que la
création de la DDAT a permis
dans le développement des
actions de démocratisation de la
culture dont le programme «cul-
ture a I’hopital» fait partie.
Patrice Marie, responsable de ce
programme, congoit cette ques-
tion comme un véritable enjeu de
société et de santé publique,
repris par bien d’autres pays. (Les
4,5 et 6 février 2001, se tien-
dront a Strasbourg les premiéres
rencontres européennes de la cul-
ture a I’hépital). Aujourd’hui, la
notion de responsable culturel
hospitalier a vu le jour. Cent
postes pourraient étre créés d’ici
cing ans.

Pour Jean-Jacques Romatet,
directeur du centre hospitalier de
la cote basque, il s’agit d’intégrer
la musique dans le quotidien du
malade, en s’appuyant sur les
forces culturelles locales, de pen-
ser les projets en amont, d’articu-
ler de grands événements aux
interventions régulieres. Il a relaté
le partenariat qui s’est tissé

autour du nouvel hopital St Léon
de Bayonne par le biais de
groupes de travail avec les struc-
tures et acteurs culturels locaux. Il
a insisté sur I'importance de pen-
ser avant tout I'intérét des
malades et prone la «créativité
administrative». Si I’hdpital du
XXeme siecle apparait comme
«un nouveau centre social a la
recherche du sens, a I'image de la
société», I'histoire nous rappelle a
quel point cette mutation est
récente : «L’hopital des années
70, avec ses formidables progres
techniques avait réussi a faire dis-
paraitre les salles communes, au
bénéfice de chambres & un et
deux lits, immanquablement équi-
pées de la télévision payante, en
guise de plus hotelier.
Aujourd’hui, cette prestation est
devenue un minimum hbtelier,
mais aussi un bruit de fond qui ne
peut que cacher les lacunes de
I’accueil». Ces nouvelles initiatives
constituent ce que Jean-Jacques
Romatet appelle «un supplément
de soins». |l relate une expérience
théatrale : Un écrivain en résiden-
ce pendant cinq mois, a écrit a
partir de I’écoute des mots (maux)

des malades, expérience qui aura
rapproché ceux qui, soignants et
soignés, participent du méme par-
tage.

Jean-Jacques Romatet voit égale-
ment I'apport considérable que
les arts ou les activités culturelles
peuvent apporter dans le champ
de la prévention, aider par
exemple au dialogue avec les
jeunes sur les conduites a risque
par le biais du théatre...

Le colloque a été I'occasion pour
de nombreuses expériences artis-
tiques (théatre, conte, patrimoine,
arts plastiques... ) d’étre présen-
tées. Vous pourrez les découvrir
dans une publication® rassemblant
les contributions du colloque.
Pour conclure, laissons la parole
au professeur Didier Sicard, prési-
dent du Comité National
Consultatif d’Ethique, qui attribue
a I'expérience artistique, une
place essentielle a I’'hdpital et
dont nous livrons ici un extrait de
son livre 2

«L’hopital ne peut pas revendi-
quer une excellence professionnel-
le sans une préoccupation centra-
le pour I'eeil du malade, mais

aussi pour son oreille, contre le
bruit. Ce que je dis pour les arts
plastiques, je peux le répéter pour
la musique. Il ne s’agit pas bien
sOr d’installer une musique de
fond type grand magasin ou aéro-
gare, qui serait de méme nature
que les images de bureaux de
tabac dont on décore les
chambres d’hépital. Il s’agit de
musique vraie. Un vrai concert de
temps en temps, ce serait le réve
et il y aurait une écoute excep-
tionnelle. Le dimanche matin il ne
se passe rien a I’hdpital. Les
malades valides pourraient se
rendre au concert. lIs I'écoute-
raient avec une totale disponibili-
té. On se préoccuperait ainsi
d’autre chose que de perfusion et
de scanner, on ferait attention aux
malvoyants, aux handicapés ; han-
dicapés auxquels I’hdpital préte
moins attention qu’un grand
magasin ou un bureau de poste.
Si I’hopital est exigeant pour ses
médecins et ses équipes soi-
gnantes, qu’il le soit aussi pour les
ceuvres d’art et I'offrande musica-
le qu’il pourrait proposer.»

1. Publication disponible auprés de
I’association Musique et Santé, 80
pages, au prix de 60Frs, frais de
port inclus.

2. Didier Sicard, «Hippocrate et le
scanner. Réflexions sur la médecine
contemporaine», Desclée de
Brouwer, 1999.



des mots, des silences
et des bruits

Imaginons un instant, autour de
I'enfant hospitalisé, un environne-
ment sonore suffisamment riche
et diversifié, ou des bruits familiers
rappelleraient I'univers habituel ;
ou le silence ne serait pas un vide
plus ou moins menagant; ou sur-
tout lui seraient adressés des mots
vrais sur sa situation. Alors la
musique pourrait faire naturelle-
ment partie de ce paysage sonore,
elle n'aurait pas a s'imposer.

Mais la réalité est souvent autre :
il ne reste plus alors, autour de
I'enfant malade, que les mots de
la médecine, incompréhensibles
et sans affects; le silence n'est
plus peuplé que par les bruits
agressifs propres a I'hopital, ou
par une musique de fond débitée
au kilométre. Dans ces environne-
ments appauvris, insuffisamment
«nutritifs» pour le sujet humain,
certains enfants peuvent en arri-
ver a ne plus s‘aimer assez pour
rester les acteurs de leur propre
guérison. Pas n’importe quels
enfants. Ce sont toujours les
mémes qui encaissent : ceux qui
depuis leur naissance ont trop
souvent connu I'hdpital; ceux qui
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Birry g,

Autour de l'enfant,

sont pour longtemps séparés des
leurs, de leur pays ou de leur cul-
ture; ceux qui subissent des trai-
tements répétés ou de longue
durée dans un ou plusieurs hopi-
taux (opérations, chimiothérapies,
séjours en réanimation). Etily a
aussi les «vilains petits canards» :
ceux qui, n‘affrontant qu‘une
hospitalisation bréve ou une opé-
ration simple, ont en main les
mauvaises cartes du fait d'une
histoire personnelle ; ceux qui
n’ont pu constituer la «base
shre» dont parlait Bowlby. Tous
les musiciens intervenants
connaissent ces enfants : ils se
méfient, ne viennent pas sponta-
nément, se cachent, il faut aller
les chercher dans leur isolement.
Quand ils participent, ces enfants
se montrent volontiers violents,
les instruments de musique en
font les frais. Pourtant c'est avant
tout pour eux qu'il faut étre la.

L'enfant en souffrance

Il'y a une certaine difficulté a
reconnaitre et a accepter chez
I'enfant hospitalisé I'existence

PAR DIDIER COHEN-SALMON

d'affects : peur, coleére, tristesse,
sentiment d'abandon ou d'im-
puissance. Ce n’est pas une ques-
tion de personnes mais de struc-
tures. A leur tour ces structures
matérialisent une certaine
conception de I’humain en état
de maladie, marquée par |'objec-
tivation scientifique et technique
et par le refus de la proximité
avec le corps désirant de I'autre
«Ne me dites rien sur cet enfant,
sinon je ne pourrai plus I'opérer,
dit le chirurgien». Cette mécon-
naissance est-elle indispensable ?
Il est vrai que I'identification mas-
sive nous mettrait hors d'état de
soigner. Mais le refus de toute
empathie risque de nous pousser
a dénier a celui que nous soi-
gnons la qualité d*humain, d'en
faire un simple objet. L'attitude
face a la douleur peut servir ici de
modele explicatif. Tant qu’elle
n'est pas reconnue et traitée, la
douleur de I'autre joue le role de
masque, elle bloque I'identifica-
tion. Face a celui qui a mal, nous
savons que nous n’avons pas mal.
Et peut-étre le contenu du déni
est-il celui-ci : I'impossibilité de
reconnaitre chez I'autre ce que

nous n’éprouvons pas. En partie
du fait de cette contradiction les
soignants ne supportent pas tou-
jours bien ce qu'ils ont a faire et
subissent des stress répétitifs. Le
changement d'attitude face a la
douleur est le signe que quelque
chose a bougé, qu’un processus
est en cours. Une fois la barriére
franchie un véritable échange
devient concevable. Mais nous
entrons la dans un domaine ou
on n'a pas nécessairement les
réponses, ou ce qui nous est
demandé c'est de reconnaitre,
échanger, faire prendre corps.
Mysteres de la catharsis ! Tu es
triste, chantons triste ensemble,
et bientdt cela va mieux. Les Incas
avaient des musiques de flate tel-
lement tristes que les moines
espagnols les interdirent, ce qui
revenait a reconnaitre leur pou-
voir. La musique, avec d’autres
meédiations artistiques, permet
I’échange et le partage tout en
restant a distance humaine. Elle
est capable de redonner I'acces
au beau et a I'amour de soi-
méme chez celui qui souffre
comme chez celui qui soigne. Et il
est important qu'elle soit portée

par des professionnels car ils
apportent avec eux non seule-
ment leur compétence mais éga-
lement I'amour de leur art. Tout
cela est maintenant bien connu.
Encore faut-il faire savoir, trans-
mettre et former. L'expérience
m'incite & dire que la transmission
aux équipes soignantes exige
réflexion, organisation, motivation
d'ensemble, projet a long terme,
et des moyens adaptés. Ce qui est
en jeu, c'est la pérennité des
actions entreprises. «La musique
peut renforcer et prolonger
I'écoute, mais I'écoute de I'enfant
et de ses parents passe par la sta-
bilité d'une équipe qui réfléchit au
quotidien. Peut-étre que pour
accueillir, écouter et soigner il faut

aussi étre écouté. Ce qui se fait
aujourd’hui peut se défaire
demain et comme dans la compti-
ne, le musicien-marionnette fera
trois petits tours et s'en ira...».
(Renée Attias).

Pour une action durable

Je me référe & une enquéte réali-
sée apres trois ans de présence de
musiciens intervenants dans un
service hospitalier. Pour 80% des
soignants interrogés, la musique a
apporté joie, décontraction,

meilleurs rapports humains,
meilleur accueil, meilleure prise en
charge des enfants, bonheur,
détente et réconfort...Le méme
pourcentage d'entre eux estime
gue les moyens mis en ceuvre ont
été insuffisants : présence trop
espacée, horaires peu pratiques,
charge de travail trop importante
sans possibilité de remplacement.
Et des propositions sont faites : un
local, du matériel, une présence
plus réguliere, un aménagement
de plages horaires libres, I'organi-
sation d'un roulement, des intéri-
maires pour remplacer, des
réunions de travail avec les
équipes pour approfondir les
notions d'accueil et écouter les
desiderata de chacun.

Le temps est venu de définir une
place des musiciens, qui garanti-
rait a la fois les moyens de leur
intervention, et leur nécessaire
indépendance par rapport & I'ins-
titution. «Toi tu n'es rienx»...
déclarait un enfant au musicien.
Mais celui qui n‘est rien peut étre
tout, parce qu'il n'est pas défini,
voire saturé par son rdle, sa place,
sa tache. Il est I'échappée vers
I'extérieur, I'oiseau dans I’encadre-
ment de la fenétre... L'enfant a
besoin de ce «rien», comme
d'une page blanche sur laquelle il
peut inscrire ce qu'il a de pré-
cieux.

Pour Berry Hayward, «l'interpréta-
tion musicale marie un patrimoine
extérieur, historique et culturel
infiniment riche et divers... et un
patrimoine intérieur, secret, enra-
ciné dans I'enfance et dans ce
que cette derniére comporte de
plus précieux : ses éblouisse-
ments, son élan libertaire, son
attachement & la vie». Tout ce
qui, ajouterons-nous, est menacé
chez ces enfants a qui nous avons
affaire. Les oreilles n‘ont pas de
paupiéres, et la musique est par
nature un patrimoine indivis
appartenant a tous. Elle ne choisit
pas ses auditeurs. Chanter ce
patrimoine aux origines immémo-
riales, c'est le réinventer en per-
manence. Ainsi les thémes et les
musiques voyagent, souterraine-
ment ou au grand jour, et se réin-
terprétent en changeant de forme
et de cadre, dans une création
collective qui enrichit une tradi-
tion. «L'otorhinocéros», mot-vali-

se a triple entente, c'est d'abord
la création poétique de Jeanne-
Marie Pubelier réagissant aux
photographies de Daniel Ruhl. La
fantaisie graphique de Sandrine
Herrenschmidt lui a donné un
visage dans une brochure d'ac-
cueil, avant gu’il ne devienne salsa
cubaine au répertoire des Petits
Loups du jazz. Sur la scéne I'en-
fant-chanteur poursuit le musicien
au trombone menagant, dans un
renversement carnavalesque de la
situation. Mieux que n'importe
quelle explication ce travail a plu-
sieurs voix nous fait saisir les sen-
timents d'un enfant face & un
examen intrusif. Dans la litanie
mi-effrayée mi-rigolarde de mots
médicaux qui introduit «Placebo»
(dans la cassette «Blues Blanches»
composée avec des enfants de
CM2), on entend des enfants qui
apprivoisent ce langage incompré-
hensible qui parle d’eux et dans
lequel sont prises des décisions
qui les concernent, et qui peut
&tre aussi violence. Un jeune
enfant bralé répéete deux chan-
sons : «Ma jambe me fait mal,
boute-selle, boute-selle», puis
«Sur mon cheval Nagawika J'irai
plus vite que le vent...». Ses
jambes ne sont pas brllées, mais
I’enfant immobilisé sur son lit,
serré dans ses bandages chante
son aspiration & guérir, a se
remettre debout, a devenir grand,
fort et puissant. Partageant son
désir avec un adulte, il le renforce.
De méme, chanter avec
Genevieve Schneider, «Laissez
couler I'eau qui coule, laissez
mourir I'eau qui meurt», n'est-ce
pas dire, avec toute la pudeur
requise, quelque chose de ce
désinvestissement progressif qui
accompagne les fins de vie ?

Une alliance thérapeutique

Ainsi la musique peut aider I'en-
fant parce qu’elle est, & plusieurs
niveaux, un réservoir de sens ou
chacun peut puiser pour exprimer
ce qui ne pourrait s'exprimer
autrement. Le dialogue se situe a
un autre niveau de la réalité
vécue, au plus pres de ce que
Francoise Dolto appelait «le vrai
du ressenti». Le fait qu'il y ait
reconnaissance et partage a ce
niveau est en soi thérapeutique.

On parle beaucoup d'enfance
maltraitée. En 1950, la chanteuse
Billie Holliday, qui avait quelque
chose a dire & ce sujet écrivait cela :
“Mama may have, and Papa
may have But God bless the
child that's got his own”
«Maman peut avoir, Papa peut
avoir, Mais Dieu bénisse I'enfant
qui a quelque chose a lui». De
quoi s'agit-il ? L'enfant peut-il
avoir quelgue chose «en propre»,
non seulement des possessions
matérielles, mais aussi des émo-
tions, une vision du monde qui lui
soit propre, des droits ? Une
dignité ? Et pas seulement une
maladie, des symptomes ? Ce
«His own» me parait contenir
tout cela, et c'est a tout cela que
s'adresse la musique que I'on fait
pour et avec I'enfant malade.

Alors la musique soigne-t-elle, oui
ou non ? Oui, au sens ou I'enten-
dait Mario Rigoni Stern, alors sol-
dat Italien blessé en Russie qui, se
rétablissant dans une ferme,
entendait les petites filles russes :
«De temps en temps le bébé pleu-
rait. Alors la petite poussait dou-
cement le berceau et chantait.
J'écoutais sans jamais dire un
mot. Certaines aprés-midi ses
petites amies venaient lui rendre
visite. Elles apportaient leurs
rouets et filaient elles aussi, par-
lant entre elles d'une voix douce...
C'était un murmure harmonieux,
et le bruissement des rouets ren-
dait leurs voix plus douces encore.
C'est ce qui m'a guéri. Elles chan-
taient aussi, leurs vieilles chansons
de toujours» (Le sergent dans la
neige).

Régression heureuse et sereine qui
participe de la restauration d’un
ordre psychosomatique sur lequel
s'édifie la santé... La langue
inconnue se fait musique, et la
musique participe & créer autour
de la personne malade un paysa-
ge sonore fait de mots, de
musiques, de silences et de bruits
aptes a soutenir son désir de vie.

Didier Cohen-Salmon
Médecin-anesthésiste

Hépital d’enfants Armand Trousseau,
AP-HP, Paris.



INTERVIEW |

un

Pourquoi avoir choisi d’étre le
parrain de Musique et Santé ?
Je suis parrain de I'association
depuis sa création en 1998 et j'en
suis trés honoré. La jonction avec
le terrain hospitalier n’est pas
facile a réaliser pour un musicien.
Pour y développer des expé-
riences, il faut avoir a faire a des
spécialistes, des gens qui connais-
sent bien le mode opératoire de
I’hdpital et Philippe Bouteloup fait
partie de ceux-la.

Comment qualifieriez-vous
votre rbéle de musicien face a
I’enfant malade ?

Chagque fois que je suis amené a
sortir de mon milieu artistique
pour aller a I'hdpital par exemple,
je viens comme je suis. Je ne sou-
haite pas sortir de ma fonction de
musicien, devenir un thérapeute
ou un animateur quelconque. Le
travail d’'un musicien et d’un
artiste en général, c’est de propo-
ser. Surtout, je ne fais pas de dif-
férence entre les enfants malades
et ceux qui ne le sont pas.

Mais si j’ai une relation tres facile
avec des adultes, y compris sur
scene car nous avons des codes
identiques, me retrouver face a
des enfants demeure trés intimi-
dant.

Comment vous y prenez-vous
pour captiver votre jeune
auditoire ?

Je commence par proposer aux
enfants des choses simples
comme imiter des cris d’animaux.
Ensuite, je crée un petit rythme et

nous nous amusons & le dévelop-
per ensemble. Je travaille plutot
avec des groupes : il y a donc une
émulation. J'essaye de les faire
réver en leur expliquant que I'har-
monica c’est I'instrument du
voyageur : il faut que la musique
leur ouvre des horizons vers le
réve, vers les autres.

Petit & petit, les liens se tissent
autour de la notion de plaisir.
Faire de la musique est une des
rares activités qui ne soit pas obli-
gatoire a I’hdpital, les mdmes
viennent seulement s’ils en ont
envie et il n’y a pas d’obligation
de résultat. La présence de I'ins-
trument change le quotidien,
rompt la routine. C’est une
fenétre de liberté, un moment ou
les enfants peuvent faire ce qu’ils
veulent.

Les spécificités de I’harmonica
vous y aide...

Un de ses nombreux atouts c’est
gu’il ne fait pas peur contraire-
ment & un piano ou un saxopho-
ne. Ce n’est pas un instrument
académique et officiel. Il est petit,
bon marché et proche du corps
ce qui permet une appropriation
facile par I'enfant. De plus, I'har-
monica ne demande pas de souf-
fler fort, il y a donc peu d’efforts
a faire pour en tirer un son. Mais
surtout, il est le seul a avoir cette
particularité de jouer en soufflant
et en aspirant.

Actuellement, vous travaillez &
un livret-CD, portant sur I'utili-
sation de I’harmonica en
rééducation respiratoire.

L'harmonica,
nouveau souffle pour 1I'hopital

Comment est né ce projet ?
Par des rencontres avec des
médecins, des kinés... Nous en
sommes encore a un stade expé-
rimental dans ce domaine méme
si nous savons que jouer de I'har-
monica aide des malades a la fois
au niveau respiratoire et ortho-
phonique. Pour une raison assez
simple : ils se livrent & des exer-
cices sans y penser, en jouant de
la musique.

Au départ I'idée était de proposer
uniguement des exercices appro-
priés & I'asthme. Puis, nous nous
sommes dit que nous pourrions
aller un peu plus loin. Nous avons
donc élaboré de petites mélodies
sympas pour les enfants, le CD
alternant des morceaux connus
comme le Pont d’Avignon ou la
Souris verte et des créations. La
phase d’enregistrement est termi-
née et maintenant ce livret-CD
est entre les mains d’une kiné qui
va pouvoir donner des conseils
relatifs a chaque morceau. Nous
réfléchissons aussi aux partena-
riats a développer et au mode de
distribution susceptible de nous
permettre de toucher le public le
plus large possible.

Que retirez-vous de votre
expérience a I’hopital ?

Cela m’aide a réfléchir a la fagon
dont les gens pergoivent la
musique. Quand on est musicien
ou artiste, on risque I'isolement,
un enfermement dans son art en
quelque sorte. Aller au devant du
public et non I'inverse, comme
c’est généralement le cas, me

donne un nouveau regard sur
mon travail, tout en continuant a
promouvoir mon instrument et
une certaine idée des rapports
humains qui vont avec.

Avez-vous d’autres projets ?
Toujours avec Musique et Santé,
j’ai un projet autour de I'air en
général. Peut-étre une journée
nationale de I'air, abordée a tra-
vers le prisme de la musique et
non plus seulement celui de I'en-
vironnement, dont I’harmonica
serait la mascotte.

Propos recueillis par Valérie Di Chiappari

Harmoniciste de renommée inter-
nationale, accompagnateur d’Eddy
Mitchell, Jean-Jacques Goldmann,
Barbara... Jean-Jacques Milteau a
souhaité transmettre sa passion du
«ruine-babines» aux enfants a tra-
vers le compact-disque «Manque
pas d’air !».

Chansons traditionnelles arrangées,
blues, gigue... des musiques qui
font la part belle a I’harmonica.
Les morceaux sont ensuite repris
par I'orchestre seul, pour que cha-
cun puisse s’accompagner et pour-
quoi pas improviser.

Un livret avec partitions et conseils
techniques permet de s’initier a
I'instrument. Les commentaires
d’une kinésithérapeute viennent
éclairer les techniques respiratoires.
Ce disque a été réalisé en partena-
riat avec France Musiques — Radio
France et I'association Sparadrap.

A commander & Musique et Santé.
150 Frs frais de port inclus.

Yoann a neuf ans. A 5 ans, il
subissait une grave intervention
chirurgicale qui nécessita de longs
mois d'hospitalisation.

De ces moments-la, il a gardé un
souvenir douloureux dont il n'a
pas souhaité parler et a beaucoup
appréhendé sa prochaine hospita-
lisation en janvier.

Pas facile d'accepter une nouvelle
fois ces pénibles journées, alité
sans pouvoir mettre le pied a
terre. Lors de ce séjour, Yoann
restait fermé, rien ni personne ne
I'intéressait, pas méme Louis I'ins-
tituteur qui lui proposait de
découvrir les joies de I'informa-
tique. Seule la présence quasi
guotidienne de ses parents sem-
blait alors le faire sortir de son
mutisme.

En février, au cours de nos trois
jours de formation, nous déci-
dions d'intervenir musicalement.
Nous allions essayer de mettre en
pratique aupres de lui ce que
nous avions appris lors de notre
précédente cession, c'était un
moment fort pour nous. C'était
aussi un grand moment de
doute, saurions-nous apporter a
Yoann un instant de quiétude,
accepterait-il notre intrusion dans
sa chambre ?

Le musicien lui jouait quelques
notes de musique a la guitare,
derriere lui, certaines d'entre-
nous entonnaient un refrain :
«Ecureuil des bois». Yoann écou-
tait, semblait attentif, mais restait
sur ses gardes. Il ne cessait de
machouiller ses doigts. Son
regard allait de I'un a I'autre, sans
commentaire. Sa maman essayait
bien d'attirer son attention, de lui
sourire. Yoann ne bronchait pas,
il écoutait. Apres une petite

Prélude

demi-heure de musique, nous
décidions d'interrompre notre
intervention en lui proposant de
revenir le lendemain s'il le souhai-
tait. Ce n'était ni un soin, ni un
cours de mathématique, ce
n'était «que» de la musique,
pourtant I'enfant restait hermé-
tique a ce moment de détente.
Le lendemain était pour lui jour
de pansement. Il fallait donc
redescendre au bloc. La veille, il
avait demandé aux aides-soi-
gnantes si nous reviendrions
chanter auprés de lui. Ce matin-
14, Yoann nous accueillait dans le
couloir, nous demandait de I'ac-
compagner au bloc : il souhaitait
s‘endormir en musique. Peu avant
son départ pour le bloc, la méme
«équipe chantante» lui rendait
visite. Nous entonnions a nou-
veau «Ecureuil des bois».
Timidement, Yoann nous a révélé
alors, que lui aussi avait composé
une chanson dans le méme esprit
que la notre :

«Petit hérisson, va chercher tes
crayons,

Petit écureuil, va chercher ta
feuille,

Allons-nous en dans les bois

Le bélier va nous protéger de
tous les dangers

Le loup est la. Attention ! Un,
deux, trois»

Il était fier de sa création, nous
en étions tous agréablement sur-
pris. Le moment arrivait pour I'ac-
compagner au bloc. Dans I'ascen-
seur, Yoann était intrigué par la
dextérité du guitariste.

« — Comment as-tu fait pour
connaitre les notes de musique ?
demanda-t-il

— Je les ai apprise par cceur !
répondit Philippe

— Moi aussi, ajouta Yoann, je
connais I'hopital par coeur».
Arrivé au bloc, il fut accueilli par
le médecin anesthésiste. L'effet
de la prémédication se fit ressen-
tir et nous le quittions dans le sas
d'entrée.

L'anesthésiste nous racontera
plus tard que Yoann s'endormit
en fredonnant. En remontant
dans le service, nous étions tous
treés impressionnés de voir Yoann

si détendu. Méme Louis, l'institu-
teur, était agréablement surpris
de constater dés le lendemain
qu'il acceptait enfin sa présence.
Il est vrai que jusqu'a présent ce
petit malade refusait énergique-
ment que le maitre d'école fran-
chisse le seuil de la chambre.

Lors de notre premiére interven-
tion musicale, nous espérions
communiquer avec Yoann grace a
la musique et au chant. Nous
I'avions quitté sur un sentiment
d'échec, a aucun moment nous
n‘avions percu dans son regard
Ou sur son visage une expression
de bien étre.

Quielle surprise de le croiser dans
le couloir dés le lendemain matin,
souriant, nous invitant a I'accom-
pagner au bloc.

Fier de lui en nous interprétant sa
chanson, il nous a prouvé que ses
airs d'indifférence masquaient des
capacités a créer, imaginer et sus-
citer notre attention. Les barriéres
qu'il batissait entre lui et nous
avaient fondu comme neige au
soleil.

A partir de ce jour, 'attitude de
I'enfant vis & vis de I'ensemble du
personnel soignant et éducatif
changea radicalement.

en chirurgie pédiatrique

Plus tard, lors d'une hospitalisa-
tion de jour, il exprima le désir de
rester plus longtemps prés de
nous, plutot que de sortir le soir
méme.

Nicole Omnés, infirmiere

Josette Breton, aide-soignante

Et I'équipe soignante du service

de chirurgie pédiatrique,

Pr Fenoll, Hopital Morvan, CHU de Brest.
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Bilan de l'action de formation nationale - Y

Pratiques musicales dans la démarche thérapeutique

| PAR DANIELE WOHLGEMUTH, PHILIPPE BOUTELOUP €T DOMINIQUE LOISON |

Origine du projet

Fin 1996, le ministre de la culture
et ancien ministre chargé de la
santé, a souhaité renforcer le lien
entre les hopitaux et le monde de
la culture, pour favoriser notam-
ment la formation des artistes &
la connaissance du milieu hospi-
talier et des hospitaliers aux pra-
tiques artistiques. Dans ce cadre,
la direction des hopitaux a élabo-
ré un projet de formation des soi-
gnants a la pratique musicale.

Ce projet ciblait des profession-
nels plus particuliérement exposés
a la souffrance des enfants
accueillis en milieu hospitalier ou
médico-saocial qui, au cours de
leur séjour a I’hépital, se trouvent
coupés de leur vie familiale, de
leurs proches. L'absence, la souf-
france, la détresse liées a la mala-
die peuvent gravement endom-
mager la relation entre I’enfant et
ses parents. Ces situations peu-
vent ultérieurement entrainer,
dans certains cas, des comporte-
ments familiaux négatifs, voire
des violences et maltraitances.

Un des objectifs du projet était de
conforter ou réhabiliter la relation

entre parents et enfants, dans les
situations de difficultés sociales,
culturelles ou psychologiques lors
de I’hospitalisation, en utilisant
une pratique musicale adaptée a
I’accueil de I'enfant, & méme de
maintenir ou recréer un lien entre
I’enfant et le soignant, entre le
parent et I’enfant, entre le soi-
gnant et la famille.

Ce projet a été soumis, avec I'en-
semble des formations jugées
prioritaires par la direction des
hoépitaux, a I'avis de la commis-
sion formation du conseil supé-
rieur de la fonction publique hos-
pitaliere qui s’est réunie en sep-
tembre 1997. Par la suite, le
conseil d’administration de
I’ANFH a décidé de réaliser une
action expérimentale financée sur
crédits nationaux (co(t pédago-
gique) dans le cadre des actions
de formation nationales pour
I’exercice 1998.

Un cahier des charges et une
mise en concurrence ont ensuite
été réalisés en commun par la
direction des hopitaux et I’ANFH.
Parmi quatre offres émanant de
différents prestataires de forma-
tion, la proposition de I’associa-

tion «Enfance et Musique -
Musique et Santé» a été retenue.
Cette formation-action, organisée
en six modules discontinus (un
module de trois jours et cing
modules de deux jours) se dérou-
lant de mars & octobre 1999,
visait & mettre a disposition des
professionnels intéressés I’outil de
meédiation que peut constituer la
pratique musicale dans les soins.
Dans ce cadre, la conception de
la pratique musicale est celle
d’une aide a la relation qui différe
radicalement d’une animation.

Organisation pédagogique ;
des composantes incontour-
nables

Lintérét de la pluriprofes-
sionnalité et de la pluridisci-
plinarité

Pour garantir la pluridisciplinarité,
la pluriprofessionnalité et éviter
les problémes de disponibilité, un
groupe constitué de quatorze
agents de plusieurs services a été
réuni conférant ainsi une structu-
re relativement hétérogéne a ce
groupe (3 services et 15 unités

concernés au CHU de Saint
Etienne). Dans une telle configu-
ration, il est important de disposer
de trois ou quatre personnes par
service pour éviter tout isolement
d’un professionnel de santé qui,
une fois formé, serait seul a déve-
lopper les pratiques musicales
dans la démarche thérapeutique
au sein de son service. Il convient
toutefois de remarquer que les
services sont confrontés a des dif-
ficultés organisationnelles lorsque
trois ou quatre stagiaires suivent
un module de formation de fagon
simultanée.

Pour suivre ce type de formation,
basée sur le volontariat, aucune
connaissance musicale n’est exi-
gée de la part des stagiaires.
Toutefois, une disponibilité d’es-
prit est nécessaire. La motivation
d’enrichir sa pratique profession-
nelle par des pratiques connexes
dans le but d’améliorer I'accueil et
les relations dans les services de
soins peut constituer un élément
favorisant pour intégrer une telle
formation. En effet, il ne s’agit
pas, dans le cadre de cette forma-
tion, de transformer les profes-
sionnels de santé en musiciens

accomplis, mais d’utiliser la
musique dans sa dimension rela-
tionnelle.

Ainsi, cet exemple peut-il en
attester : «J., 4 ans, est hospitalisé
en onco-pédiatrie en chambre sté-
rile. Le 21 avril, les soignants
chantent ensemble pendant un
pansement difficile ; J. ne pleure
pas. Quelques temps plus tard,
I’équipe lui chante : “Grabouilla et
Ramina”. Le jour d’apres, J. dit
qu’il aimerait bien apprendre
cette nouvelle chanson. A I'occa-
sion d’une visite, J. regoit une
peluche qu’il appelle Ramina. Il dit
gu’elle est malade, que I'on doit
lui poser un cathéter, ce que fera
un soignant. Le lendemain, J. dit
gue Ramina va perdre ses che-
veux, mais qu’elle est d’accord
parce qu’elle préfere guérir. En
guelques semaines, un lien privilé-
gié s’est tissé».

L'utilité de la présentation
du projet a I’ensemble des
équipes

Des conditions étaient exigées
pour la sélection des services et
des stagiaires. D’une part, I’en-
semble des équipes de soins

devaient s’impliquer dans cette
action et, d’autre part, cette for-
mation devait s’intégrer dans les
projets des différents services.
Enfin, intégrer la musique dans sa
pratique professionnelle nécessite
de la part des stagiaires une forte
implication personnelle. Les sta-
giaires devaient s’engager a suivre
I'ensemble de la formation. Le
fort présentéisme (98 %) des sta-
giaires montre que ces exigences
ont été respectées.

En premier lieu, une réunion de
lancement a été organisée au sein
du site retenu par I’ANFH Rhone.
A cette occasion, I'action de for-
mation nationale a été présentée
aux différentes équipes du pole
meére-enfant du CHU de Saint-
Etienne intéressé par cette action.
Cette réunion a permis un pre-
mier ancrage de la formation au
plan institutionnel et favorisé un
échange entre les différents pro-
fessionnels de santé. Y étaient
associés la Direction, la Direction
du service de soins infirmiers, des
médecins et des cadres.

Un séquencement adapté
Apreés cette réunion de lance-

ment, les deux formateurs ont
visité I’ensemble des services hos-
pitaliers qui s’impliquaient dans la
réalisation de cette action. |l
s’agissait pour eux d’opérer un
repérage topographique et spatial
des unités de soins mais aussi
d’appréhender I'organisation du
travail et des relations des diffé-
rentes équipes (interprofession-
nelles, avec les enfants malades et
leur famille).

Au terme de ces deux étapes
préalables, la formation pouvait
débuter. La premiére séquence
pédagogique (un module de trois
jours et un module de deux jours)
a été organisée en dehors des ser-
vices ou travaillent habituellement
les stagiaires. Elle s’est appuyée
sur un travail de pratique musicale
entre adultes (voix chantée, travail
rythmique et corporel, utilisation
d’instruments adaptés aux
enfants, jeux d’écoute...), en
alternance avec une réflexion sur
sa concrétisation ultérieure au sein
des services.

La deuxieme séquence (quatre
modules de deux jours consécu-
tifs) s’est poursuivie, au sein
méme des services de soins (réani



mation néonatale, prématurés,
oncologie, pédiatrie et hopital de
jour). Il s’agissait pour les forma-
teurs de mettre en pratique la
musique aupres des enfants hos-
pitalisés sous le regard des sta-
giaires. Les musiciens formateurs
intervenaient avec leur matériel
musical : instruments de musique
adaptés aux enfants, disques et
cassettes, matériel d’enregistre-
ment audio. Les compétences du
formateur, confronté a la réalité
des situations de travail, ont été
objectivées par les stagiaires tout
comme les différents contenus
théoriques exposés en amont. Il a
donc da gérer, dans le souci
constant d’assurer un transfert
pédagogique, les difficultés et les
réalités inhérentes aux situations
concrétes des différents services.
La forme d’intervention des musi-
ciens formateurs dans les services
est, bien entendu, fonction des
groupes d’enfants présents lors
des animations musicales (age,
pathologie...). La configuration
géographique des lieux a été un
élément important pris en comp-
te : possibilité de rassembler plu-
sieurs enfants dans un méme
lieu, présence musicale au chevet
des malades...

Une phase intermédiaire a associé
les formateurs et les stagiaires
dans la mise en pratique sur le
terrain. Cette phase de mise en
ceuvre dans la pratique quotidien-
ne des soignants, sur leur lieu de
travail, est essentielle dans le pro-
cessus de formation.

Les stagiaires devaient, ensuite,
mettre en application les pra-
tiques musicales, en présence des
formateurs, au sein du service
dans lequel ils travaillent. Se trou-
vant confrontés a leurs collégues,
a I’entourage familial des hospita-
lisés, aux enfants malades (...), ils
ont pu prendre conscience de la
complexité de leur environne-
ment professionnel lors de la
mise en situation de pratiques
musicales dans I'unité de soins.
Cette phase était destinée a favo-
riser le transfert des acquis au
moyen d’une mise en situation
concrete, préalable a I'autonomie
des stagiaires. A travers ces
temps d’action, le formateur
aidait a la résolution des difficul-
tés rencontrées par les stagiaires
dans la mise en pratique de la

musique aupres des patients.
C’est au cours de cette démarche
qu’il est possible d’objectiver les
apports et les limites de la
musique sur I’environnement.
Lors du bilan, les stagiaires ont
souligné I'importance de la pério-
dicité mensuelle des modules
mais ont émis des réserves sur la
durée des modules de deux jours
consécutifs. Selon eux, des
modules de trois jours consécutifs
leur auraient permis de s’investir
plus pleinement.

L’'encadrement pédagogique
L’'encadrement pédagogique par
deux formateurs permet une
complémentarité d’approche
entre formateurs sur les diffé-
rentes pratiques musicales envisa-
geables, ainsi qu’une facilitation
dans I'organisation et la mise en
pratique par les stagiaires de la
formation.

Toutefois les formateurs doivent
clairement se partager les roles et
avoir des niveaux de compétences
égales pour éviter toute compa-
raison entre eux de la part des
stagiaires. Des outils de régula-
tion propres a I'organisme de for-
mation, tels que des groupes de
travail internes et des supervisions
individuelles, sont nécessaires
pour garantir la qualité de la for-
mation.

La nécessité du travail
intersessions

Entre chaque session de forma-
tion, les stagiaires avaient pour
consigne de mettre en pratique la
musique au sein de leur services
respectifs.

A chaque nouvelle session, cha-
cun témoignait de cette mise en
pratique personnelle, soit autant
d’occasions de reprendre, éclairer,
conforter les situations vécues par
les stagiaires. Débats et apports
théoriques ont permis a chacun
d’avancer dans sa propre pratique
et sa conception de la place de la
musique dans la démarche théra-
peutique.

Olivier, infirmier, est venu avec sa
guitare, une premiére fois dans
son service, mais n'a pas osé la
sortir de son étui. Il ne s’en est
pas donné le droit. Par contre,
aprés discussion avec I’ensemble
des stagiaires, des I'intersession
suivante, il n’a plus hésité a s’ac-

compagner de cet instrument.
Marie-Jeanne, éducatrice de
jeunes enfants, constate qu’il est
plus facile de chanter lorsque plu-
sieurs soignants sont partie pre-
nante. Malgré sa difficulté pour
commencer a chanter, le disposi-
tif de formation lui a permis de
vaincre sa timidité.

Dominique, infirmiére, a pu
mettre en pratique le role média-
teur des instruments de musique
dans sa relation difficile avec une
adolescente. La musique a permis
a cette jeune fille de parler de ses
difficultés.

L'utilité de certains outils
pédagogiques

L'utilisation de I'outil vidéo lors du
travail de mise en pratique dans
les services a permis une prise de
recul pour analyser les séquences
musicales vécues par les stagiaires
au sein de leur service.
L’enregistrement sur support
audio du répertoire chanté pen-
dant la formation a permis de
mémoriser plus facilement I’en-
semble des mélodies et textes tra-
vaillés.

Pour renforcer I'ancrage du projet
dans le temps, le formateur
recommandait la prise de notes
systématique pendant les sessions
de formation et lors des travaux
intersessions pour consigner le
déroulement des séquences musi-
cales avec les enfants, les difficul-
tés rencontrées, les témoignages
de parents, les réactions des col-
legues...

Les acquis en matiere de
formation-action

Acquis en matiére de pra-
tiques musicales

Cette formation a permis aux sta-
giaires de découvrir un certain
nombre d’instruments de
musique, certains ayant pu étre
acquis par les services. Par
ailleurs, il a été possible d’en
fabriquer avec des matériaux de
récupération.

Un répertoire de chants a été
constitué et enregistré sur casset-
te audio. Les parents la réclament
pour le retour a la maison.
Au-dela des acquis théoriques et
techniques, la formation a permis

aux stagiaires d’oser approcher
les enfants et les familles, d’oser
faire des soins avec de la
musique. Elle a, de plus, sensibili-
sé les stagiaires a I’environnement
sonore de I’hopital (intensité des
sons, alarmes des matériels bio-
meédicaux, sonneries de télé-
phones...).

Répercussions de la formation
Les stagiaires ont pu mesurer
combien la musique est un sup-
port de communication

privilégié ; elle peut permettre a
I’'enfant de maintenir et de pré-
server un lien avec son milieu
familial quotidien et cela quels
gue soient son age, sa culture, sa
langue d’origine. Elle crée un ter-
rain commun d’écoute, de dia-
logue, de partage favorable a
I'instauration d’un climat de
confiance entre enfant, adultes et
soignants. C’est un langage uni-
versel au niveau social, culturel et
professionnel. Ainsi, une chan-
son, chantée par un soignant,
peut-elle permettre aux parents
de voir I'enfant autrement que
malade et de sortir de leur sidéra-
tion. L'enfant est alors remis a sa
juste place, qui est celle du jeu.
En effet, I’écoute permet de
transformer le regard des soi-
gnants sur I'enfant et, en mirair,
le regard de I’enfant sur les soi-
gnants.

La présence de la musique a I’h6-
pital devient une évidence. La
question est de savoir si elle peut
étre intégrée, de fagon plus systé-
matique, dans les pratiques quoti-
diennes des soignants. Une
réponse a cette question est
apportée par une stagiaire. Elle
cite I'exemple d’une maman qui,
faisant la toilette de son bébé,
s’est autorisée a lui faire un mas-
sage du ventre, parce que le petit
était tendu. La soignante a chan-
té devant la maman qui I'a

suivie ; le bébé s’est détendu ; la
maman en a été ravie. Elle a
recommencé seule et s’est fait
plaisir. Dans un mot de remercie-
ment adressé a la soignante, elle
indiquait : «si mon enfant fait
une carriere musicale plus tard,
on saura d’ou ¢a vient I». Méme
si les parents sont étonnés par
cette démarche, ils sont vite ras-
surés et deviennent demandeurs.
L’hopital peut donc étre vécu

comme un lieu d’éveil, d’appren-
tissage de la vie, comme n’impor-
te quel autre lieu qui accueille des
enfants.

Par ailleurs, I'introduction de la
musique dans les pratiques théra-
peutiques contribue a redonner
une place aux parents en tant
gu’acteurs de santé publique. En
effet, les soignants, a I’aise dans
leurs gestes avec les enfants,
accompagnent les parents dans
leur métier de parents. En leur
montrant comment donner un
bain, comment changer un bébhé
mais aussi comment mimer des
comptines, ils aident a la relation
entre I'’enfant et ses parents. La
musique aide a découvrir le sens
et la profondeur de cette relation.
Dans ce cadre, I’hOpital redevient
un lieu de rencontre sociale et
plus seulement un lieu de douleur
et de technicité.

Poursuite du projet

La question du suivi de cette for-
mation et des moyens y afférents
est posée par les stagiaires. Des
moyens matériels et du temps a
consacrer a ce projet ont été
demandés. En effet, pour impli-
quer de nouveaux acteurs de dif-
férents services, un certain laps
de temps sera nécessaire.

Le but est que cette pratique
s’ancre dans les services, que les
formés soient seuls ou non. Le
projet du groupe, en tant que
groupe ressource et non en tant
que groupe d’intervention musi-
cal, est de se réunir régulierement
avant de se laisser emporter par
le quotidien.

Evaluation

L’évaluation de ce projet a été
menée tout au long de son
déroulement (réunion de lance-
ment, bilan intermédiaire, évalua-
tion finale). Outre les stagiaires et
les formateurs, elle impliquait
I’encadrement et les promoteurs
du projet. Une évaluation a six
mois est également prévue pour
mesurer la pérennité du projet.

Daniele Wohlgemuth (Direction des Hopitaux)
Philippe Bouteloup (Musique et Santé)
Dominique Loison (ANFH)




L'idée d’un jumelage entre I’h6pi-
tal Debré et la cité de la musique
est née en 1997. Le premier pro-
jet débute en octobre 1998 par
un concert «ouvert» de Steve
Waring a la cité pour une trentai-
ne de jeunes patients et soi-
gnants du service. Puis au cours
de I'année qui a suivi, ont été
organisés des ateliers réguliers
dans le service, alternant la venue
de Steve Waring et d’un musicien
de I'association Musique et Santé.
La cité a proposé «un jour a la
cité» aux soignants pour décou-
vrir le site et le musée et accueilli
en juin, pour un concert final de
Steve, les participants au projet et
des enfants d’autres services de
I’hopital.

Contexte de I'action et point
de vue des soignants

Les enfants et adolescents regus
dans ce service présentent des

troubles variés (autisme, retards
mentaux, schizophrénies, ano-
rexies mentales, refus scolaires,
dépressions... ). Le parti pris du
projet a été de concerner tous les
enfants quelque soient I’age et la
pathologie.

Selon I’équipe soignante?, I’activi-
té était attendue chaque mois par
les ados, et jouait un role de
repere temporel important.
Souvent étonnés par la présence
d’instruments, «c’est de la
musique en vrai» dira I'un d’entre
euy, ils passaient aisément d’une
position d’auditeur, d’écoute avec
des regles a respecter, a un role
de «maitre du jeu» avec décou-
verte de rythmes ou de sons, sou-
lignent les soignants.

Limplication semblait d’autant
plus grande que les adultes-soi-
gnants étaient partie prenante
des séances. Effet fédérateur de
la musique pour les enfants
découvrant la possibilité de jouer
avec d’autres mais aussi pour
I’équipe. Une soignante dira :
«On ne fait pas assez de musique
a I'hopital».

Pour certains adolescents atteints
d’anorexie ou de retards séveres,
I'implication semblaient moins
nette, certaines pathologies se
«caricaturant» pendant les
séances. Il s’agit pour I’équipe
d’une premiére étape qui deman-
de a étre poursuivie pour mieux
adapter encore les interventions.

Du c6té des musiciens

Steve Waring, créateur curieux
des musiques du monde, mariant
jazz, folk, musiques d’hier et
d’aujourd’hui, a su partir des pro-
positions des enfants pour appor-
ter son style, susciter le plaisir des
trouvailles sonores et de I'improvi-
sation. Pour Philippe Bouteloup,
musicien, son expérience du
milieu hospitalier lui a permis de
jouer un réle de médiation indis-
pensable :

— médiation institutionnelle, pré-
paration avec les interlocuteurs
hospitaliers et culturels, repérage
des besoins, adaptation du projet
au cours de son développement,
transcodage des fonctionnements
et des jargons propres a chaque
structure...

— médiation entre Steve Waring
et les enfants, articulation, suivi
et travail musical entre les diffé-
rents passages de I'artiste, «pré-
sence rassurante» selon Steve
Waring et accompagnateur musi-
cien.

La parole aux enfants

Etonnés par le fait qu’un jeu puis-
se devenir une véritable musique,
les enfants ont senti que n’atten-
dant rien d’eux spécialement, ils
pouvaient prendre le temps du
tatonnement. lls ont été sensibles
a la simplicité et la proximité des
musiciens. «On sent gu’ils font de
la musique pour les enfants et
pas pour eux» dira un adolescent
a la fin d’un atelier. Et pour un
autre : «J'ai I'impression que les
artistes ne ressentent pas ¢a
comme un boulot, mais comme
un art. j'ai beaucoup aimé cette
convivialité, il y a quelque chose
d’humain la-dedans».

C’était aussi I'occasion de vivre
une expérience et un regard dif-
férent sur soi et sur les autres, de
n’étre plus seulement vu et senti
a travers le négatif. Pas étonnant
que «Le matou», personnage
mythique du répertoire de Steve
Waring, ait fait I'unanimité, une
facon de dire gu’ils avaient tous
la peau dure et gu’ils tenaient
eux aussi & retourner a la maison.

Poursuite

Aujourd’hui, une nouvelle action®
dans le cadre des jumelages, s’est
engageée sur le theme «voyage
autour du monde a travers les
percussions et la voix chantée».
Des ateliers se déroulent dans le
service avec des musiciens de
Musigue et santé et de la «folie
musique» de la cité : Gilles
Delebarre, percussionniste et res-
ponsable de la folie, Christophe
Rosemberg, saxophoniste et per-
cussionniste et Angeline Ries,
chanteuse.

Les enfants et les soignants sont
également invités a la folie-
musique, un lieu complétement
dédié a la musique, poury
découvrir le gamelan balinais ou
investir le studio d’enregistre-
ment.

Nous en reparlerons...

1. Témoignage de Marie-Christine
Mouren-Siméoni, chef du service,
Francoise Raban, éducatrice et
Laurence Hannebicque, cadre socio-
éducatif.

2. Ce projet est financé par la
DRAC Tle de France, la fondation
Bayer Santé, la cité de la musique et
I'hopital Robert Debré (AP-HP).

Musique

__—-—'-_'__
"

et citoyenneté

Deux fois par mois depuis
octobre 1999, le service de pédia-
trie du Dr Duval Arnould résonne
d’une dréle de fagon : kalimbas,
agogos, batons de pluie, kikiricos
et autres instruments aux noms
étranges remplissent de leurs
sonorités surprenantes les cou-
loirs de I’hopital.

Découverte des percussions, utili-
sation d’instruments de musique
adaptés aux enfants, travail
autour de la voix et de la chan

son... musique au chevet ou dans
la salle de jeux, mini-concert dans
les couloirs du service, aucun lieu
ne résiste a la musique.

Il s’agit d’étre a I'écoute des
enfants et des équipes médicales
et soignantes et d’étre au plus
prées, au plus juste de chaque
situation, de chaque rencontre.
«lI faut trouver le bon moment
pour chacun, ne pas s'imposer
car nous entrons dans l'intimité
des enfants et de leur famille»
commente Anouk. La collabora-
tion avec Claude Abed, éducatri-
ce et Sylvie Harrouet, cadre infir-
mier prend alors tout son sens.
Qui aller voir, ou s’installer, est-ce
le moment propice ? autant de
questions qui traversent I'esprit
du musicien lorsqu’il arrive en
pédiatrie. Mais le musicien ne
peut se permettre de «naviguer»
seul. «Nous devons respecter les
rythmes de tout le monde, des
enfants comme du personnel. Ce
n’est pas toujours aisé de nous
glisser dans cet univers» souligne
Anouk. En tout cas, on peut voir

la fierté des parents de Dylan
quand il explore a tout va les ins-
truments de musique. La maladie
s’efface derriere le jeu, I'enfant
reprend ses droits.

En juin dernier, au chateau de
Pierrefonds, un concert de
musique médiévale avec
I’'Universal Music Ensemble animé
par Berry Hayward a conclu ce
parcours musical. Plus de 80 per-
sonnes, enfants, parents et soi-
gnants réunis, se sont retrouvés
autour du théme de la musique
et de la citoyenneté.

L'année prochaine, le jumelage
aura pour sujet «2001, des
racines pour demain». La
musique n’aura pas de mal ay
trouver sa place !



Quelques

projets

Musique du vingtiéme siecle
L'Orchestre National d’lle de
France, dirigé par Jacques
Mercier, est depuis longtemps
engagé dans un travail de sensibi-
lisation en direction du jeune
public.

Le parrainage, par des musiciens
de I'orchestre, d’enfants accueillis
dans I’Externat de Rééducation
Fonctionnel de la Croix Faubin &
Paris est la suite logique de cette
démarche d’ouverture vers des
auditeurs peu habitués a la
musique symphonique. Le centre
de rééducation est, quand a lui,
sensible & la place de la musique
et de I'univers sonore pour les
enfants polyhandicapés dont il a
la charge.

Concretement, un musicien de
Musique et Santé interviendra
régulierement dans le centre ou il
sera rejoint par des musiciens des
différents pupitres de I'orchestre.
Ces rencontres seront I’occasion
de découvrir un répertoire et
d’aborder de fagon concréte et
vivante la musique francgaise du
vingtiéme siécle. Parallelement,
les enfants assisteront a une
répétition de I’orchestre au com-
plet. Pour le concert qui se dérou-
lera au Cirque d’Hiver, les enfants
pourront méme inviter, s’ils sont
sages, leurs parents.

MuSIque - santé

9, passage Saint Bernard 75011 Paris
Tél. 01 55 28 81 00

Fax. 01 55 28 81 01
musique-sante@wanadoo.fr
www.musigque-sante.com

Musique en gériatrie, lieu de
mémoire, lien de vie
L'association s’engage dans un
travail d’actions et de formation
en direction de la gériatrie et de
la gérontologie. Aprés de nom-
breuses années de pratique et de
réflexions dans le domaine de la
pédiatrie, de la néonatologie et
de la pédopsychiatrie, il nous a
semblé logique de poursuivre ce
travail vers un public lui aussi en
situation difficile. Les objectifs de
ce programme sont de mobiliser
et renforcer les capacités de com-
munication et d’expression de la
personne agée. C’est I'aider a
sortir de I'isolement et ainsi favo-
riser I'interaction sociale. C’est
aussi améliorer le cadre de vie,
conforter les capacités créatives,
revaloriser la personne. La
musique est souvent I'occasion de
prendre une part active a un
moment de vie quotidienne, d’ou
I’'importance de mener parallele-
ment a ces actions aupres des
personnes agées, un travail de
formation en direction des
équipes soignantes. Une
démarche de réflexion et de
recherche accompagnera I’en-
semble du projet. Un programme
est en cours de mise en place
dans un grand hopital parisien.

Pédopsychiatrie a Toulouse
Quelle soit instrumentale ou
vocale, la musique met en évi-
dence des capacités d’écoute

et de jeu des enfants. Elle crée
un terrain commun de dia-

logue et de partage.

Depuis plus quatre ans un travail
d’action et formation autour de
la musique est mené dans le ser-
vice de pédopsychiatrie du Pr
Rufo a Marseille. A cette occa-
sion, nous constatons que la
musique a des effets extréme-
ment bénéfiques sur les enfants
recus dans le service, notamment
les enfants autistes et sans langa-
ge ou bien en difficulté sur le
plan relationnel. Elle a également
des répercussions au niveau des
parents dans le cadre de I'accueil
musical qui leur est proposeé.

Une action similaire est prévue en
2001 au Centre Hospitalier
Universitaire de Toulouse, dans le
service médico-psychologique de
I’enfant et de I’adolescent du Pr
Jean-Philippe Raynaud. La
musique peut-elle &tre un révéla-
teur de communication cachée,
enfouie chez ces enfants repliés
sur eux-mémes ? Peut-elle étre
source d’ouverture, moyen
d’échange et de mieux étre, de
possibilités de contacts et de
création ?

Lieu d’action, centre de forma-
tion continue, lieu de recherche
et d’information, I'association a
pour objectifs :

= Promouvoir la musique et la culture
« Développer des projets musicaux
et artistiques dans le secteur de la
santé et du handicap

< Promouvoir et communiguer ces
initiatives & travers I’animation, la
formation, la mise en place de
séminaires et de colloques

« Agir aux cotés des professionnels

Souffle et harmonica en Orl

Il est possible d’aider les enfants
en difficulté sur le plan respiratoi-
re a acquérir une meilleure
conscience de leur geste respira-
toire en leur proposant des activi-
tés ludiques basées sur le souffle
musical. Les qualités de I’harmo-
nica en font un outil particuliére-
ment adapté car c’est le seul ins-
trument de musique dans lequel
on inspire et on expire. Sous la
responsabilité de Jean-Jacques
Milteau, un atelier souffle et har-
monica démarrera prochainement
dans le service Orl du Pr
Garabédian a I'Hépital d’enfants
Armand Trousseau (AP-HP) avec
la collaboration du Dr Roger et de
Josiane Charon, éducatrice de
jeunes enfants du service.

de la santé et de nombreux
artistes, en faveur de la démocrati-
sation de la culture et I'améliora-
tion des conditions d’accueil des
personnes hospitalisées.

En menant des actions-formations-
recherches avec des équipes parti-
culierement sensibilisées, I'associa-
tion fait connaitre les réflexions et
les pratiques qui en émanent afin
de les voir se développer.



