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INTRODUCTION

Depuis plusieurs annees, ’HAD de la Fondation CEuvre de la Croix
Saint-Simon (FOCSS) s’inscrit dans une prise en charge globale du
patientetdesonentourage. L' utilisationdesinterventionsmusicales
standardisées de MUSIC CARE® fait déja partie intégrante de
I'accompagnement psychologique des patients et des aidants.

En France, en 2020, les services d’hospitalisation a domicile
poursuivent leur progression d’activité . Le soulagement des
symptomes, le développement du confort et du bien-étre durant
les soins, le soutien aux aidants
contribuent a I’amélioration

€€_..MUSIC CARE® EST UN
BIEN-ETRE POUR LES PATIENTS,
LEUR ENTOURAGE MAIS AUSSI
POUR NOUS SOIGNANTS...99

continue de la prise en charge,
afin d’améliorer la qualité de vie
des personnes 2, Le lien entre le
bien-étre et la douleur ressentie
des patients est d’ailleurs établi
par la littérature internationale B

MUSIC CARE® a montré son

intérét et son efficacité dans différents contextes douloureux
ainsi que dans I'accompagnement des patients lors des soins de

EVOLUTION DU NIVEAU

DE DOULEURS DES PATIENTS

S’appuyant sur son expéerience concluante et sur les publications
scientifigues internationales, ’'HAD de la FOCSS a souhaite former
des professionnels soignants et leurdonneraccés a MUSIC CARE®.
Ce projet est né grace au soutien d’HELEBOR, incubateur de
projets. MUSIC CAREP® est ainsi utilisé durant les soins réalisés
par les aides-soignants et les infirmiers. Cette démarche innovante
est developpée pour la premiere fois en HAD.

METHODE

A la suite d'une analyse clinique et/ou de discussions
pluridisciplinaires, les soignants de I’'HAD proposent la mise en
place de séances MUSIC CARE® durant les soins, a I’attention
du patient ou de l'aidant présent a domicile. La pertinence et
I’efficacité de ce soin musical sont évaluees gquantitativement
et qualitativement : echelles numériques du niveau ressenti de
douleurs et du niveau ressenti de bien-étre subjectif avant et
apres le soin, échelle numérique de la satisfaction des soignants
concernant’utilisation de l’'application, encart libre pour le recuell
des verbatims des patients et/ou ’analyse clinigue des soignants.

EVOLUTION DU NIVEAU
DE BIEN-ETRE DES BENEFICIAIRES

HELEBOR
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Pansement complexe

Depuis 2020, 38 professionnels de I’'HAD ont été
formés a MUSIC CARE®. 186 séances ont pour
le moment été évaluées. Les bénéficiaires sont
majoritairement des patients (84%). Les aidants
représentent 16% de I’échantillon global. Sur
I’ensemble des participants, 66 % sontdes femmes.
La pathologie la plus représentéee est le cancer
(74%), la moyenne d’age est de 69,6 ans (n=186).

Beneficiaires

Les resultats montrent une augmentation de 81%
du niveau de bien-étre chez les patients (p<.001).
|l existe une augmentation chezles aidantsde 117 %

(p<.001). Chez les patients, on observe une baisse
de 44 % (p<.001) du niveau ressenti de douleurs.

L’analyse qualitative a permis la mise en evidence
des themes (verbatims) suivants :

e Action sur les symptomes

« Je plane, je n’ai plus mal », « La douleur s’est
envolee avec les idees negatives »

e Détente : « Je me sens plus zen, demain on
I'utilisera encore pour les soins », « Je me sens bien
et detendue » , « J’ai senti ma respiration ralentir ».

e Satisfaction : « Le patient a exprime sa satisfaction
et demande une nouvelle séance », « C’était tres
agreable ».

* Voyage : « Cela me transporte », « J’al voyage dans
le temps, a I’époque ou j’allais avec mon mari dans
les clubs de jazz ».

o Effets limités
« Patient tres douloureux et dit avoir mal choisi
le morceau », « J’al essaye de decomposer la
musique et j’ai eu du mal a me détendre ».
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Le taux de satisfaction des soignants est de 70%.
Leurs remargues et observations clinigues semblent
indiguer un beénéfice des interventions avec
MUSIC CARE®, témoignant d’un soin plus simple a
realiser et d’un impact positif sur la qualitée du lien
établi avec le patient.

* « Je souhaite davantage m’impliquer dans le projet
MUSIC CARE?® car je trouve ca vraiment pertinent,
c’est a la fois un bon moyen de procurer des soins
par excellence, mais aussi d’entamer une relation
de confiance en proposant une musique adaptee
aux patients. »

— Enndy,
aide-soignant a I’HAD depuis deux ans.

e « Je l'al utilise deux fois des le lendemain de la
formation. Le premier patient douloureux est passe
d’un ressentide 6 a 4 apres la séance et s’est méme
endormi ; a mes autres passages c’est lui qui me
demande MUSIC CARE®. Une autre patiente qui
apprehende beaucoup la toilette, car elle a des
douleurs a la mobilisation, s’est detendue. Et je suis
moi aussi plus detendue ! Et mes gestes pendant
les soins se font plus lents, je me mets au niveau
du rythme doux de la musique. Je n’etais pas
convaincue au debut des effets positifs de cette
pratique, maintenant je l'utilise des que je le peux,
méme personnellement pour m’endormir. MUSIC
CARE®© est un bien-étre pour les patients, leur
entourage mais aussi pour nous soignants. »

— Muiriel,
aide-soignante a ’'HAD depuis 16 ans.
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Les premiers résultats montrent un réel intérét et une
plus-value de I'utilisation de MUSIC CARE® durant
les soins. Cette intervention non médicamenteuse
associee aux soins techniqgues semble permettre
une ameélioration de la qualité de la prise en soin et
de la qualite de vie des patients et de leurs proches.
Ces données sont concordantes avec la littérature
internationale établissant le lien entre le niveau de
douleursressenties parles individus et leur sensation
de bien-étre Blainsi qu’avec des études randomisées
concernant l'utilisation de MUSIC CARE® durant
les soins “°l. Les résultats soulignent également
une grande satisfaction des soignants a I’egard de
cet outil qui facilite la relation de soins et améliore
la qualité de vie au travail. Ces résultats sont les
premiers de ce projet et la mise en ceuvre se poursuit
sur trois anneées grace au soutien d’HELEBOR.
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