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Résumé : Méme si les termes cliniques et techniques employés varient au fil du temps, avoir
recours a la musicothérapie en réponse a une psychopathologie dépressive est une pratique
datant d’avant I’Antiquité (Aristote et Platon, préconisant la musique dans le soin psychique ;
David secourant Salil ; Farinelli chantant au chevet de Philippe V...). Néanmoins, alors que le
nombre de cas repérés de dépression résistante augmente, rares sont les travaux originaux,
proposant une vision pratique et théorique, qui intégrent la Musicothérapie, ainsi que la rencontre
avec des personnes présentant une dépression dans une méme recherche exploratoire. Cette
étude propose ainsi une réflexion sur I'ajustement d’ateliers de Musicothérapie aupres de ces
sujets, pris en charges dans deux services de dépression (Centre Expert Dépression Résistante du
CHU de Purpan, Clinigue Marigny). Etayée par la littérature et les données récoltées avant,
pendant et aprés chaque atelier, cette perspective qualitative permet d’identifier divers bénéfices
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rendus possibles par une souplesse psychothérapeutique permanente et la nécessité de créer des

outils adaptés et adaptables, en fonction des aléas de la réalité psychiatrique.

Mots clefs : Musicothérapie- Dépression résistante — Vécu des ateliers- Art-Thérapie

Quel que soit le lieu (supermarché, ascenseur, rue, voiture, bars...), le moment de la
journée, ou d’une vie (mariage, funérailles, anniversaire...), nous échappons difficilement a la
musique dans notre univers social. Elle reste un médium fondamental lorsqu’il est question
d’inviter des personnes a faire lien dans un contexte de rupture avec |'extérieur (secteur fermé
d’un hopital psychiatrique) voire de contacts contraints avec son voisin de chambre, englué lui-
aussi dans une psychopathologie ne lui donnant parfois pas I'énergie suffisante pour parler,

regarder, ou aller vers l'autre.

A la lumiére des expériences humaines et cliniques qui ont pu étre rapportées durant les
deux journées organisées par la SPAT (21, 22 octobre 2017), il semble également essentiel de
rappeler la pertinence de la multiplication des supports artistiques (sans aller vers un extréme
dans lequel I'abondance pourrait donner lieu a un non-choix) dans une prise en charge Art-
thérapeutique. En effet, dans un contexte d’ateliers groupaux de Musicothérapie composés de
personnes présentant une dépression résistante, généralement avec comorbidité, accueillir Ia
musique sans autre aménagement, ni préparation progressive, peut s’avérer intrusif. Ainsi, dans
des services' ol tout un dispositif fit & penser et construire en fonction des rencontres et de la
littérature, chaque séance (et séquence de séances) a été réfléchie afin d’éviter toute exclusion
(groupe ouvert, 6 ateliers renouvelables), de préserver la temporalité de chacun (approches
active, réceptive, créative, proposées au cours d’une méme séance), ou encore dans l'optique de
ne pas surmener les sujets (alternance de temps forts, actifs, créatifs et de temps faibles, réceptifs,
favorisant une réparation). Toujours dans ce travail dont la trame de fond pourrait étre d’amener
les personnes a la fantasmatisation, la créativité ou tout simplement au plaisir du jeu, divers
assemblages d’arts ont été mis en place tels que : sélectionner des odeurs en fonction d’'une
musique, choisir des sons par rapport a ce que I'ambiance d’un tableau inspire, écrire un rap, un
slam, une histoire en partant d’un son créé en amont, etc. Il arrive qu’un groupe, quasiment
constamment modifié par les entrées et sorties hospitalieres, préfére faire trace sur CD (raps,

slams, chants individuels ou collectifs), tandis que d’autres participants demanderont de |'aide

! Centre Expert Dépression Résistante du Service de Psychiatrie et psychologie médicale — CHU Toulouse-Purpan.
Pdle adulte spécialisé dans la clinique de la Dépression — Clinique Psychiatrique Marigny, Saint-Loup-Cammas.



pour produire des paysages sonores éphémeres en fonction d’un réve, d’un affect, d’'un souvenir,

ou encore d’une ceuvre déja existante.

L'aspect « art-tisanal » de ces séances élaborées en amont, mais ajustées en permanence,
n‘est pas a exclure, ce bricolage étant nécessaire dans cette recherche innovante, tant la
dépression résistante reste I'une des grandes absentes des études abordant les thérapies
médiatisées. A ce propos, bien que le recours a la musique soit une pratique ancienne
fréquemment utilisée durant I’Antiquité (Lecourt, 2014), nous retrouvons par ailleurs peu de
recherches récentes mettant en exergue les possibles retentissements qu’auraient des ateliers de
Musicothérapie en réponse a la dépression. Parmi ces travaux, notons que I'approche réceptive
permettrait d’atténuer la fatigue, la faible estime de soi et la tristesse (Eckhardt et Dinsmore,
2012). En termes de durabilité, la Musicothérapie aurait des effets bénéfiques sur la
symptomatologie dépressive qui persisteraient au minimum pendant 3 mois (Lee et Thyer, 2013).
Le chant jouerait également une fonction prépondérante puisque participer a une chorale
atténuerait davantage la perspective dépressive que |'appartenance a un groupe sans prise en
charge (Petchkovsky et al., 2013). Néanmoins, force est de remarquer que ces constats restent
superficiels, voire confidentiels, car le manque de précisions quant aux dispositifs établis
tendraient a empécher la reproductibilité, la transmission des expériences décrites (D’Abbadie de
Nodrest, Sudres, Schmitt, Yrondi, 2017), pourtant si souhaitables dans le domaine de la recherche

clinique.

En ce sens, c’est dans une volonté de palier ce point qu’il a été imaginé une étude
exploratoire sur environ 3 ans (dans le cadre d’un travail de thése), en vue d’ajuster au mieux des
ateliers de Musicothérapie (active, réceptive, créative) a des groupes de personnes présentant
une dépression résistante. Pour éviter toute redondance avec un article déja publié et disponible
(D’Abbadie de Nodrest, Sudres, Schmitt, Yrondi, 2017), nous indiquerons seulement que ce
protocole a pour vocation de proposer aux patients, ainsi qu’aux praticiens un dispositif ainsi
gu’un plan expérimental personnalisables et applicables. Pour cela, c’est sur un plan théorico-
clinique que nous évoluons depuis deux ans, en utilisant une approche mixte sur le versant
évaluatif (approches qualitatives et quantitatives qui s’enrichissent mutuellement), ainsi que sur le
versant pratique : les approches actives, créatives, et réceptives étant choisies successivement au
cours d’'une méme séance, dans un ordre modifiable, faisant sens pour le groupe a un moment

spécifique.



Conjointement a cette idée de haute couture (inspirée par J-L. Sudres), de sur-mesure, la
créativité est aussi un élément consubstantiel, qui doit sans cesse étre enclenché du co6té du
chercheur. Ainsi, puisqu’il arrivat que nous nous retrouvions a animer seuls des ateliers collectifs
de Musicothérapie, dont I'effectif pouvait pourtant s’élever a plus de 15 sujets, il fit notamment
décidé de créer une échelle qualitative pour enrichir I'observation participante. Cette échelle de
vécu par séance est remplie par les participants (consentement libre et éclairé) a la fin de chaque
atelier. Elle est composée de 3 phrases (« Avant le début de la séance, je me sentais : », « Pendant
la séance, je me sentais : », « Aprés la séance, je me sens : »), suivies chacune de 4 émoticones’. Il
est demandé aux personnes d’entourer le visage qui correspond le plus a I'état dans lequel elles se
sentaient a différents moments d’'une méme séance. Elles ont ensuite la possibilité d’écrire des
remarques qui nous permettent d’individualiser la prise en charge et/ou de reprendre dans la
semaine en entretien des éléments problématiques. Ces visages sont volontairement proposés
sans adjectif (« joyeux », « triste » ...) et ne sont interprétés qu’avec les termes « positifs » ou
« négatifs ». En effet, la dépression étant souvent accompagnée d’aspects alexithymiques
(Speranza et al., 2005 ; Abbas, 2006 ; Bréjard, Bonnet, Pedinnielli, 2008 ; Foran, 2013), il semble
peu judicieux d’ériger des régles verbales archaiques, nommant des émotions ne pouvant parfois

pas étre ressenties par le participant.

L'accent est davantage porté sur la présence d’un mouvement thymique, quel qu’en soit le sens.
De ce fait, la présence, I'alternance, ou I’équilibre entre pulsion de vie et pulsion de mort n’est-elle
pas fondamentale dans le processus de création ? (Emmanuelli, 2010). Bien que cette derniere
observation puisse s’étendre jusqu’a I'essence-méme de |'existence, nous pouvons rappeler que
« la pulsion créatrice n’est ni assimilable a la pulsion de vie qui est tendance a échapper au vide, ni
a la pulsion de mort qui est tendance a aller au vide. La pulsion créatrice exprime une synergie
vide-informations de bien-étre ». Ainsi, « quant a la créativité : la pulsion de mort permet au vide
de se manifester; ¢a ouvre la porte a des adaptations et donc a inventer ultérieurement des
solutions originales, méme si elles sont connotées de mort » (Lysek et Gariglio, 2008). Ces
variations de vécu d’atelier peuvent étre également d’ordre affectif, émotionnel, pulsionnel...

I'affect exprimant quelque chose du fond corporel de la pulsion (Assoun,1996) et les éprouvés
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affectifs correspondant aux faces subjectives

étymologiquement, a un certain mouvement).
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A ce stade de la recherche, il importe de souligner que les changements d’états rapportés

par les sujets au sein d'une méme séance prennent pour le moment une forme bien particuliere

pouvant étre illustrée par cette courbe illustrant I'évolution du début a la fin de I'atelier :

Au cours d'une séance

avant le début
de I'atelier

aprés la fin de
I'arelier

pendant
I'steliar

Au cours d'une journée en service dépression

début de 13
journés

milieu de
journge

fin de journée

En combinant les vécus par séance a des expériences relatées dans « |'apres-coup » grace

aux réponses issues de 'ECTM? passée a la fin de I'ensemble des ateliers (et 2 mois plus tard),

nous pouvons proposer certaines interprétations (ou « inter-prétentions »*). Au regard de la

courbe ci-dessus, obtenue grace aux réponses des sujets, nous repérons que les états positifs sont

% Sudres, J.-L. (1993). Echelle clinique de thérapies médiatisées : Dessin, peinture, modelage, collage : art-thérapie.

Issy-les-Moulineaux : E.A.P.

* Royol, JP. (2017, 12 avril). La cause de [’autiste- Jean-Pierre ROYOL. [Vidéo en ligne]. Repéré a

https://www.youtube.com/watch?v=2RC3wNSf-Ls.
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majoritairement percus pendant la séance et aprés, mais dans de plus faibles proportions. L'ECTM
nous permet de préciser qu’aprés un amorgage nécessitant le plus souvent un effort, les ateliers
sont vécus comme étant agréables en s’apparentant soit a du bien-étre, soit a un sentiment
d’ouverture aux autres (pour plus de précisions, cf. D’Abbadie de Nodrest, Sudres, Schmitt, Yrondi,

2017).

Ces fluctuations décelées pendant |'atelier deviennent singulierement remarquables
lorsque nous nous apercevons que la méme ondulation peut s’exprimer cliniquement.
Effectivement, au cours d’'une méme journée, la personne présentant une dépression résistante
dans le service psychiatrique pourra avoir des difficultés a s’éveiller le matin, a assumer d’exister.
Graduellement, toujours dans une temporalité spécifique souvent marquée par un ralentissement,
elle trouvera la force qui lui permettra de sortir d’'un état, pouvant parfois se rapprocher de la
clinophilie, afin de se nourrir, parler aux autres, de s’habiller, de vivre... La seule différence restant
encore a mettre a I'épreuve plus longuement concerne la fin de la séance vis-a-vis de la fin de la
journée pour ces mémes personnes. Les premiers résultats auraient tendance a nous laisser
présumer que l'impact positif de la Musicothérapie perdurerait au-dela du dénouement des
séances. Le parallele devient alors plus complexe a révéler car : le soir arrivant, les premieres
angoisses apparaissent mais n’épuiseront pas totalement le patient, qui risquera alors de passer a
I'acte, le suicide étant majoritairement commis a ce moment de la journée. En effet, la nuit
représenterait la phase la plus propice pour réaliser cet acte, puisqu’une étude de I'Université de
Pennsylvanie affirme que les suicides se produisent plus fréquemment entre minuit et 4h du matin
(Perlis et al., 2014). Malgré une similarité pouvant étre identifiée grace aux possibles angoisses
survenues en fin d’atelier (ou de journée), I'énergie retrouvée ne semble pas parvenir a la méme

résolution.

Tout comme Rousseau a pu I'énoncer en 1782, nous soutenons que « sans mouvement, la
vie n’est que léthargie ». Pourtant, quand le philosophe avance que I'état de réverie ne peut étre
atteint qu’en étant séparé des Hommes, nous conjecturons que cette « imagination riante »,
« nécessaire » serait permise par un cadre sécurisant, le jeu ou I’écoute musicale, et/ ou un groupe
contenant. Dans ce mouvement interne, « le repos est moindre, il est vrai, mais il est aussi plus
agréable [...]. Il n’en faut qu’assez pour se souvenir de soi-méme en oubliant tous ses maux »

(Rousseau, Crogiez, 2001).

Bien évidemment, la part de subjectivité a I'ceuvre dans ce travail doctoral constitue autant

une limite gu’un atout. D’une part, I'observation participante suppose que nous pouvons
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difficilement éviter le biais de désirabilité sociale, les effets placebo ou encore nocebo. D’autre
part, si nous n’avions pas joué de la musique avec les patients, si nous n’avions pas participé
entierement a la construction d’une relation thérapeutique, voire a un «accordage
empathique »>, I'impact des ateliers au niveau corporel, affectif, créatif, social,
communicationnel... démontré dans nos premiéres publications, aurait-il été le méme ? Aurait-il
pu exister ? Malgré une sensation d’évidence qui pourra apparaitre a la lecture de ces lignes, le
parti pris pour cette recherche n’est pas celui de tout le monde dans le domaine de la Psychologie

et/ ou de la Psychopathologie.

In fine, I'ouverture (a de nouvelles approches, de nouveaux médiums artistiques, etc.), la
connaissance technique (des outils, du dispositif, des instruments de musique, des diverses formes
d’art, etc.) et I'authenticité du chercheur-clinicien demeurent déterminants dans le cadre d’une

étude associant recherche et pratique sur le terrain.
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