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Proposer  
des ateliers de 

médiation musicale  
en psychiatrie

 Sylvain Durantet  Musicien, percussionniste
Chanteur spécialiste du répertoire oral des rythmes et chants afro-cubains 

usicien, percussionniste et chanteur spé-
cialisé en musique afro-cubaine, j’inter-
viens dans diverses structures pour amener 

l’art dans les lieux où la création artistique n’a pas 
une place prédéfinie. Depuis douze ans, je propose 
dans des hôpitaux de jour en psychiatrie des ateliers 
« rythmes et voix ».  

Déroulement des ateliers 
Les ateliers « rythmes et voix » sont prescrits aux 
patients dans le cadre de leur parcours thérapeutique. 
Un soignant, souvent un infirmier, est également pré-
sent pendant ces temps en tant que co-animateur. Il 
est ainsi garant du cadre de l’institution de soin, ce 
qui est fondamental pour créer une « enveloppe soi-
gnante » durant les séances, permettant aux partici-
pants de se saisir de manière plus libre de l’activité 
de médiation qui leur est proposée. Cela permet éga-
lement au soignant d’avoir une lecture clinique des 
interactions et des comportements singuliers pendant 
l’atelier. 

Les séances commencent par des échauffements et 
des étirements. Certains soignants peuvent se charger 
d’animer la première partie des ateliers s’ils le sou-
haitent. Lorsque cela se produit, je me place en tant 
que participant et observateur, ce qui me permet de 
« rêver » le groupe, et de voir comment la médiation 
est saisie collectivement et individuellement par cha-
cun des participants. Ensuite, nous échauffons nos 
voix avec divers exercices. Puis, comme pour nous 
accorder, nous chantons un chant issu du corpus 
oral afro-cubain de manière répétitive. 

En tant qu’intervenant, je possède une 
caisse à outils diversifiée, composée 
d’exercices et de jeux autour des aspects 
musicaux, dans laquelle je pioche. Cela 
me permet de répondre au plus près 
de ce qu’est le groupe et d’improvi-
ser les ateliers. Au cours de la séance, 
nous pouvons donc réaliser des jeux de 
rythmes, de voix ou de danse. Enfin, pour 
clôturer la session, nous entonnons col-
lectivement un chant. Il est important de 
préciser qu’aucun résultat final ni aucune 
production ne sont attendus du groupe. Une 
attention particulière est mise à prendre soin 
du « désordre » inhérent à chaque personne plutôt 
que de prendre soin de l’ordre de la musique ou de 
son esthétique. 

Une expérience de socialisation
La manière dont les participants se saisissent de l’acti-
vité proposée au sein des ateliers raconte leurs capaci-
tés, leurs difficultés, leurs vulnérabilités et leurs forces. 
Aussi, il est intéressant de souligner que le groupe et les 
participants réagissent en fonction de comment les per-
sonnes se sentent avec elles-mêmes et avec les autres. Le 
contexte institutionnel et social dans lequel le groupe 
se trouve l’influence également fortement. 
Au cours des ateliers, les participants se rencontrent 
et tissent des liens. La musique est amenée comme 
un outil socialisant dans un lieu clinique. Au fil des 
années, mes ateliers ont été épurés dans leur concep-
tion afin que les cliniciens puissent lire les matériaux 
cliniques d’un groupe ou d’un participant produits lors 
des ateliers. Le soupçon thérapeutique de l’atelier 
réside donc dans le fait de pouvoir, en tant qu’inter-
venant, comprendre le travail mené par les profes-
sionnels du soin présents dans l’institution, être en 
lien avec eux et leur livrer mes ressentis ainsi que 
l’éprouvé d’une séance. 

Créer pour exister  
et pour se reconnecter
La création permet d’exprimer ses rêveries, son 
désordre, ses fragilités, ses forces… afin de les confron-
ter au monde et aux autres. Souvent, après avoir chanté 
en cœur, les participants me disent qu’ils ont eu l’im-
pression d’être « partis loin ». Cette impression pour-
rait faire penser au fait de « partir » au plus profond 
de soi-même. Partir loin en soi, donc finalement pas si 
loin, juste « dedans », mais dans un « dedans » que l’on 
oublie parfois.


