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Expérience de musicothérapie active et réceptive dans la réadaptation
fonctionnelle des traumatisés crdniens graves.

Fevue : Annales de Médecine Physigques et de Réadaptation 2005 {Acte de Congrés)
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Introduction : Lintérét de la musicothérapie dans la prise en charge des traumatisés crdniens est
d'actualitél:Z, Par ses effets sensoriels, cognitifs, affectifs et comportermentaux, la musicothérapie agit
principalement sur les troubles de la mémoire, de l'anxiété/dépression, de l'agitation. Peu d'&tudes francaises
ont été réalisées a ce jour.

Objectif : Evaluer la faisabilité et limpact de la musicothérapie dans la réadaptation fonctionnelle des
traumatisés criniens,

Méthodes : Etude ouverte observationnelle. Sont inclus les résidants d’un Fover d'accueil médicalisé de
Montpellier entre 2003-2004 avant accepté de participer aux séances de musicothérapie, Les patients sont pris
en charge individuellernent ou en petit groupe 1 fois par semaine pendant une heure, Les techniques de
musicothérapie active (utilisation du piano, percussions...) et réceptive (relaxation rnusicale) sont utilisées, Le
critére principal d'évaluation est la participation réguligre et les commrmentaires recueillis pendants et en fin de
SEance.

Résultats f Discussion : Au total 34 résidants (sur 48) ont désiré participer aux séances de musicothérapie,
Les commentaires recueillis pendants et en fin de séance montrent que la musicothérapie est une prise en
charge trés bien acceptée par les patients. Les séances dites actives permettent de stimuler les fonctions
cognitives (concentration, mémaoire...) et psychomotrices {coordination, latéralisation des mouvements), La
technique réceptive permet une amélioration des troubles de l'anxiété/dépression et favorise la werbalisation
de la souffrance des patients. De plus, la musicothérapie s'intégre facilement dans un programme
pluridisciplinaire de prise en charge des traumatisés cranien.

Conclusion : La rmusicothérapie, agissant par de multiples mécanismes interactifs, peut aider a traiter les
troubles cognitifs (rmérmaoire), affectifs (anxiété/dépression), comporternentaux (agressivité) et psychornoteurs

des patients atteints de traurnatismes craniens,
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