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\ers une définition de la musique
en milieu de la santé

Le projet Musique a I’Hopital est le fruit de rencontres, de dialogues et des désirs partagés,
pour permettre d’'une part a des musiciens d’ouvrir un nouvel espace a leur action, et d’autre
part pour développer dans le monde de la santé une dimension trés particuliére de la qualité
de vie, a travers la rencontre musicale.
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par Victor Flusser
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La Musique a I'HOpital peut pren-
dre des modalités multiples et peut
englober toutes sortes d’approches :
concerts dans des hodpitaux, anima-
tions lors des anniversaires ou des fé-
tes religieuses, chorale de soignants
d’'un service hospitalier, résidence
d’un compositeur dans un établisse-
ment de santé, discothéque dans une
maison de retraite, ...

Mais pour nous, c’est bien autre
chose. Il s’agit de créer les conditions
pour que toutes les personnes pré-
sentes dans une institution de la san-
té puissent revendiquer leur dignité et
leur unicité dans une rencontre libre
et « gratuite », rencontre qui s’arti-
cule par la musique.

Pour nous faire comprendre, rap-
pelons quelques déterminants fon-
damentaux du langage musical et les
régles spécifigues des institutions de
la santé.
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Parmi les spécificités du langage
musical, nous devons repérer :

* que la musique est un fait social
et qu’elle existe seulement si elle est
jouée et entendue ;

* que la musique est un fait cultu-
rel et que communiguer avec ou par
la musique nous inscrit dans un cadre
de culture ;

* que la musique est éphémere et
gu’elle se construit seulement dans
nos meémoires, qu’elle est «temps
dans le temps », temps « extra ordi-
naire » ;

e que la musique est polysémi-
que et ne peut pas par conséquent
gtre réduite a un message univoque ;

* que la musique est «ra-
vissante » et qu’elle a un ftres
grand pouVvoir évocateur ;

e que la musigue est un lan-
gage artistique. Elle s’inven-
te «en elle méme » et en
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résonance avec son environ-
nement.

Parmi les spécificités du monde
de la santé, nous pouvons repérer :

* que les institutions définissent
un espace/temps « extra ordinaire » ;

* que les institutions articulent de
facon plus au moins complémentaire
ou contradictoire, le désir de 1a « res-
titution ad integrum » (1) et la promo-
tion de la santé, c’est-a-dire qu’elles
envisagent les patients, leurs proches
et les professionnels de la santé tant
comme des objets de soin que com-
me des sujets de santé ;

e que les institutions sont régies
par un ensemble complexe et sophis-
tiqué de regles de vie ;

* que les institutions sont articu-
lées autour d’une
communication tres
codifiée.

* que la dimen-
sion émotive (con-
trepoint a la techni-
que et technologie)
entoure I'ensemble
de la vie dans les
institutions : ~ émo-
tions «a fleur de
peau », émotions en sommeil ou re-
poussées au fond de I'étre ;

Dans notre pratique particuliere
de la Musique a I’HOpital, nous cher-
chons a rendre réelle I'improbable
rencontre de ces deux systemes,
systemes qui, a premiere vue, n'ont
que peu de zones de superposition.
Mais la pratique et la réflexion qui suit
nous montrent qu’il existe entre ces
deux systemes des paralleles a partir
desquels nous pouvons proposer des
liens.

Le temps extra ordinaire

Le temps de I’'hospitalisation est
une parenthese, c'est un «temps
dans le temps » de la vie « quotidien-
ne ».(2)

Le temps de la musique est aussi
une parenthése dans le temps de Ia
vie quotidienne. La musique a un dé-
but et une fin et pendant ce temps
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Le temps musical
contenu aans le temps
de I’hospitalisation est un
temps qui nous permet un
retour vers soi-méme, qui
nous permet de quitter ou
I'on est pour aller vers qui
I'on est.

nous sommes « pris par elle », nous
ne pouvons pas la quitter sans la per-
dre. Nous sommes dans une autre
réalité, réalité poétique, esthétique,
mobilisant des émotions et des rémi-
niscences personnelles, des pensées
et des curiosités intellectuelles.

Comme dans une sorte de jeu de
miroirs, le « temps dans le temps »
musical vécu dans le « temps dans le
temps » de I’'nospitalisation peut nous
remettre dans la dimension du temps
de notre quotidienneté. Mais cette
guotidienneté sera spéciale, mobilisa-
trice de notre intérieur intellectuel ou
emotionnel.

La Musique a I'HOpital est un
temps qui s’offre, un billet de voyage
oU la destination est
trouvée par 1a ren-
contre entre le mu-
sicien et les person-
nes présentes dans
I'institution de santé.
Chaque  rencontre
musicale a I’hOpi-
tal est une invitation
sans autre but que
de vivre ensemble
un temps défini.

Le temps musical contenu dans
le temps de I'hospitalisation est un
temps qui nous permet un retour vers
soi-méme, qui nous permet de quit-
ter ot I'on est pour aller vers qui I'on
est.

La mobilité émotionnelle

Sentiments « a fleur de peau »,
endormis ou refoulés, la musique
offre la possibilité de les articuler,
de se les articuler. Toute en délica-
tesse et pudeur, la rencontre musi-
cale offre un langage permettant aux
personnes presentes a I'hopital de
se protéger des sentiments trop vifs
en se laissant « ravir » par la musi-
que vers d’autres contrées, de re-
trouver des émotions trop longtemps
oubliées, ou de se rapprocher de
sentiments ou d’émotions jusque-la
mis de cOté, en acceptant linvita-
tion évocatrice de la musique.

(1) La notion
de restitution ad in-
tegrum fait référen-
ce ades séqguences
d'actes meédicaux
visant la restitution
intégrale du corps
tel qu’il était avant
la maladie et se
fonde sur la con-
ception de la santé
comme absence de
la maladie.

(2) Pour les
malades chroni-
ques ou pour les
personnes  agées
dans les services
de long séjour,
cette notion de
temps fonctionne
un peu autrement :
les temps répétés
d’hospitalisations
finissent peut-étre
par se transformer
en « quotidienne-
tés » pour les ma-
lades  chroniques
et la parenthése de
temps « extra-ordi-
naire » qui s'ouvre
pour les résidents
des longs séjours
ne se refermera
pas pour eux.



(3) Soit dit en
passant qu’il est éton-
nant et dommage que
seule la compassion
(étymologiquement
avec souffrance) soit
considérée comme
« un sentiment no-
ble » et que la com-
plaisance (avec plai-
sir) soit considérée
négativement  dans
notre culture judeo-
chrétienne.

(4) L'art est la

magie libérée d’étre la
veérité. (T.W. Adorno)
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Dans un environnement hau-
tement technigue, la musique en ren-
dant plus fluide I'ambiance émotive,
facilite 1la communication entre les
personnes présentes et la mobilité
émotionnelle intérieure de chacun,
créantainsiuneam-
biance de meilleure
qualité humaine.

L'hospitalisa-
tion, et particulie-
rement celle des
résidents dans les
services de long
séjour, crée une
situation d’attente, crée un temps
d’immobilité, de vitalité réduite, de vie
mise entre parenthéses, voire méme
pour des cas plus extrémes de vie re-
fusée ou oubliée. Seules les émotions
OU les pensées sont signes de vie. La
musigue partagée peut remettre en
mouvement une émotion émoussée
et remettre en curiosité ou étonne-
ment une pensée anesthésiée.

La culture comme rencontre
entre des sujets

L'hopital, lieu de traitement de la
maladie ou de promotion de la santg,
envisage les usagers et les soignants
soit comme objets de soin (recevant
ou distribuant des soins), soit comme
sujets présents dans un lieu de vie.

La musique telle que nous I’'envisa-
geons a I'hopital est toujours une invi-
tation a une rencontre, a une compli-
cité entre sujets libres, dialogue non
verbal de compassion (donnant un
support de langage aux sentiments de
la douleur ou de la tristesse), de com-
plaisance (3) (donnant un support de
langage aux senti-
ments de plaisir et
du bonheur), invi-
tation a la curiosité
OU a la découverte.

La musique
(I'ceuvre d’art et 1a
manifestation cul-
turelle en général), de la plus com-
plexe a la chanson la plus simple,
est une mise en forme poétique ou

La musique partagée
peut remettre en
mouvement une émotion
émoussée et remettre en
curiosité ou étonnement
une pensée anesthésiée.

La Musique a I'HOpital  yne
n’est pas seulement une
nouvelle facon de faire de la
musique, mais elle est aussi

une musique nouvelle. tal
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symboligue d’une problématique (for-
melle, expressive, subjective,...). Elle
cherche a nommer ou a évoguer son
« objet » (polysémique). Et en nom-
mant, la musigue nous invite, si nous
I’acceptons comme terrain de rencon-
tre avec nous-mé-
mes ou avec l'autre,
de nommer a notre
tour. La musique,
I'oeuvre d’art, nous
invite a nommer et
a nous nommer, a
nous projeter dans
un espace proche
et lointain en méme
temps ; espace évocateur, qui nous
appelle vers un monde libéré de lIa
violence d’étre la vérité. )

En faisant de la musique a I'ho-
pital, nous nous nommons et nous
nous articulons nous-mémes libre-
ment et nous invitons les personnes
présentes a se nommer, a articuler
leur environnement également libre-
ment. Nous nous retrouvons dans la
culture, ce langage de différence et
de reconnaissance mutuelle, espace
de rencontre entre sujets. A I'hopital
la musique contribue a la rencontre
et a I’échange entre les personnes
en tant que sujets, proposant la cul-
ture comme terrain de rencontre et
de dialogue.

L’hopital comme _
enwronnement de création
musicale

Lesinstitutions de la santéavec leur
environnementd’objetsetleurenviron-
nement sonore sont des espaces pour
I'invention d’une nouvelle musique.

Qui d’autre qu’un musicien a I'ho-

pital aurait inventé
sculpture so-
nore a base de tu-
bes de perfusion ?
Qui d’autre qgu’un
musicien a 1I’'hOpi-
aurait construit

une chaise roulan-
te sonore ? Qui d'autre aurait créé
un dialogue improvisé avec un en-
fant alité et un stéthoscope ?
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Qui Q’autre qu’'une personne
hospitalisée pourrait se promener dans
une « bulle sonore » assise dans une
chaise roulante ? Qui d’autre qu’'une
personne hospitalisée pourrait entendre
les sons délicats de gouttes de quatre
POUSSE-Seringues « accordés » ?

L'hopital est aussi lieu de musique, de
découverte, d’étonnement.

La Musique a I'HOpital n’est pas seu-
lement une nouvelle fagon de faire de la
musique, mais elle est aussi une musique
nouvelle.

Pour résumer

Pour résumer et schématiser ce qui
vient d’étre dit, le projet Musique a I'HOpi-
tal tel que nous le concevons se construit
a partir des fondamentaux suivants :

1« Espace de culture, la Musique a
I'HOpital se construit seulement par I'af-
firmation de la qualité musicale comme
préalable a toute action

2+ FRait social, la Musique a I'HOpital
tisse les liens entre les diverses person-
nes presentes a I’hdpital (professionnels,
patients et proches des patients)

3+« Communication intersubjective, 1a
Musique a I'HOpital met en mouvement
une palette 1a plus large possible de mo-
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dalités émotionnelles ; elle n'a pas d’'in-
tention préalable et se construit dans Ia
rencontre

4+ EXxclusivement musicale, la Musique
a I'HOpital ne fait que trés rarement appel
a la communication verbale ; elle n’a pas
de « message préalable » a communiquer

5« Lien essentiellement dialogique, 1a
Musique a I'HOpital cherche a rencon-
trer chaque personne présente a I'nopital
dans la dimension de la centralité de sa
personne et non pas dans la dimension de
sa fonction (que cette fonction soit celle
de professionnel, patient ou proche d’'un
patient)

6° La musique a I'hopital s’enrichit
musicalement a I’ndpital et enrichit artisti-
quement I’'hopital

7+ Interaction entre deux systémes, Ia
Musique a I’'HOpital cherche a insérer Ia
musique dans les services hospitaliers, en
cohérence avec le projet de I'institution
de santé.
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