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La musicothérapie est une branche développée et reconnue de la psychothérapie, souvent intégrée à l’art thérapie. Conçu par une spécialiste, ce guide est une sensibilisation pratique aux bienfaits de cette discipline. Il vous invite à en découvrir l’histoire, les fondements et les méthodes. Exemples, tests et exercices vous familiariseront avec la démarche qui date de l’Antiquité et qui continue à se développer aujourd’hui.
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INTRODUCTION



La musicothérapie est devenue au cours de ces dernières années une pratique d’aide et de soin largement développée en France, tant dans le secteur social et éducatif que dans celui de la santé. Son caractère à la fois artistique ou culturel par la musique et psychologique ou médical par la thérapie a ouvert un large éventail de possibilités pratiques. C’est aussi cette richesse des domaines impliqués qui explique que chaque individu puisse se sentir concerné. En effet, contrairement à d’autres techniques psychothérapiques comme le psychodrame ou la psychanalyse, chacun a une expérience personnelle de la musique et de ses effets, positifs ou négatifs. La musique est partout dans notre culture. Elle accompagne notre vie au quotidien, en commençant par la radio du matin, les musiques de rue, des boutiques, des supermarchés, du métro, mais encore la télévision, le cinéma, etc. Nous n’y sommes pas toujours attentifs mais n’en subissons que plus les effets, car effets il y a. Et c’est bien pour cela que l’idée d’utiliser ces mêmes effets à des fins thérapeutiques est l’une des plus anciennes de l’humanité !


La musicothérapie n’est donc pas une invention liée à la vogue des médecines douces, elle a toujours existé. Ce qui est nouveau, c’est l’importance qu’elle a prise, de façon officielle, dans notre panoplie de soins. C’est son individualisation parmi ces pratiques ancestrales, pour un nouveau développement dans le cadre d’une certaine scientificité (la recherche) et d’une professionnalisation (la formation).


Un autre atout est son universalité car, si elle a existé de tout temps, elle est aussi présente dans toutes les cultures. Et cet aspect est illustré par la façon remarquable dont elle s’est organisée internationalement ces dernières années. La musique y est d’ailleurs peut-être pour quelque chose car on peut observer ici le décalage avec les autres arts-thérapies (danse, théâtre, peinture, etc.). Les musicothérapeutes sont des musiciens, et donc des praticiens d’un art très codé qui ne peut qu’avoir une influence, en retour, sur cette profession. En ce sens, même si le musicothérapeute est avant tout un praticien de l’improvisation musicale, il est un habitué de l’ordre rythmique et de la partition. Il s’agit donc d’une profession qui a sa propre cadence, pourrait-on dire.


Pour donner une définition générale de la musicothérapie, il faut également tenir compte de la base de toute musique, l’expérience sonore. C’est elle qui se trouve au fondement de ces pratiques.


À noter




La musicothérapie est une forme de psychothérapie ou de rééducation, d’aide psychomusicale, selon les cadres considérés, qui utilise le son et la musique — sous toutes leurs formes — comme moyen d’expression, de communication, de structuration et d’analyse de la relation. Elle est pratiquée en groupe comme individuellement, avec des enfants comme avec des adultes.





Deux domaines d’application


Cette définition amène à quelques commentaires. Les pratiques de la musicothérapie se retrouvent actuellement dans des contextes variés : thérapeutiques (secteur hospitalier et centres de soins), psychopédagogiques (écoles, instituts médico-éducatifs, etc.), rééducatifs (soins ou pédagogie), psychosociaux (secteur associatif, milieu carcéral, etc.). La diversité de ces pratiques peut amener une certaine confusion. De façon générale, nous distinguerons le domaine clinique et les domaines éducatif et social dont nous verrons qu’ils correspondent à des formations différentes. L’argument déterminant, dans cette différenciation, est celui des objectifs poursuivis et du cadre offert. Nous y reviendrons.



Un répertoire qui va des bruits aux musiques du monde



Le deuxième point à commenter est l’utilisation « du son et de la musique sous toutes leurs formes ». Cela peut paraître paradoxal à tous ceux qui ont associé l’idée de musicothérapie à celles de musique classique et d’harmonie. De ce point de vue, la musicothérapie se rapproche des psychothérapies influencées par la psychanalyse, l’objectif général n’étant pas d’adapter l’individu à son milieu (lui-même souvent pathogène), et donc pas de l’harmoniser à tout prix, mais bien de lui apporter plus de possibilité et de liberté d’expression, pour une meilleure qualité de vie. Ce développement, cette harmonisation seront donc d’abord intérieurs, et ils passent, en général, par l’acceptation du désordre, du chaos, du conflit, de l’agressivité qui sont au cœur du fonctionnement psychique humain. L’éventail des possibilités du sonore, du bruit – voire la cacophonie –, à l’harmonie, l’unisson, en passant par toutes les polyphonies, constitue le répertoire de la musicothérapie. On peut déjà préciser ici qu’il n’y a pas de morceau de musique spécifiquement musicothérapeutique. C’est le développement de cette relation bien particulière, relation musicale entre le musicothérapeute et le sujet ou le groupe, qui composera la réponse la plus appropriée à l’objectif fixé.


Plusieurs lectures possibles de cet ouvrage


Cet ouvrage présente les fondements théoriques et méthodologiques de la musicothérapie à partir d’une sensibilisation pratique du lecteur. Il a pour objectif d’offrir à ce dernier une information large et actualisée dans ce domaine. Il offre aussi des éléments pour une prise de conscience et un développement personnel à partir de ces bases. Enfin, des vignettes cliniques et des compléments documentaires sont ajoutés pour les lecteurs les plus curieux. Suivant son intérêt, le lecteur pourra choisir l’une ou l’autre de ces lectures clairement distinguées dans le texte par leurs présentations.


Michel et le tambour qui parle...




Mme N. me présente son fils Michel âgé de neuf ans. Voici déjà deux ou trois ans qu’elle consulte divers spécialistes mais elle a vu récemment un article dans la presse concernant la musicothérapie et a pensé que cela pourrait peut-être aider Michel. C’est un garçon très inhibé et qui souffre d’une énurésie posant de plus en plus de problèmes à la maison. Mme N. m’explique qu’elle a tout essayé (appareils, traitements). J’apprends ainsi que Michel a, en dehors de l’école, un programme très chargé par de nombreuses interventions (rééducation, psychothérapie, etc.) qui se sont accumulées au cours de ces derniers mois. Il est d’ailleurs aussi question d’ajouter la piscine qui ne laisserait plus de place pour une éventuelle musicothérapie. Je suis frappée par cette surcharge, mais propose de faire quelques séances avec Michel avant de décider d’une prise en charge. Mme N. se montre un peu déçue, elle aurait souhaité repartir avec une décision ferme.


Au cours du premier rendez-vous, Michel parle peu, il m’est difficile de connaître son sentiment sur ses difficultés et sur ces aides multiples. En ce qui concerne la musique, je comprends qu’il n’est pas spécialement attiré. Je lui propose que nous écoutions ensemble quelques morceaux. Michel réagit un peu à une musique de rythme africain. À ma demande, il fait un dessin et il choisit de se dessiner (mais seul le haut du corps apparaît, ce qui donne l’impression qu’il est comme coupé en deux). À la séance suivante, je l’invite à explorer les instruments de musique. Michel montre là son inhibition. Il prend très peu d’initiatives, semble tout attendre de moi, reste dans une attitude très dépendante.


À la troisième séance, je lui propose un dialogue sonore sur un grand tambour, une conga (grand fût d’une soixantaine de centimètres de haut). Nous sommes assis, l’un en face de l’autre, avec la conga entre nous. Je lui dis que nous pourrions essayer de se parler avec les sons du tambour. Michel, d’abord hésitant, se prend au jeu, il devient même bavard ! Il hausse le volume sonore et se lance dans un long dialogue, avec des passages très assurés. À la fin de cette improvisation (qui a duré une quinzaine de minutes), je lui demande ce que l’on s’est dit. Je suis alors surprise de la rapidité et de l’assurance de sa réponse : Michel reproduit ainsi verbalement tout un dialogue, ses questions, mes réponses, et le tout avec une assurance inaccoutumée. Voici les quelques bribes qu’il m’en reste : « Je t’ai dit “tais-toi, arrête de faire du bruit, va donc faire tes devoirs, enlève tes chaussures, tu n’as pas fait ton lit, tu pourrais quand même répondre, range tes affaires, pourquoi as-tu fait ça ? (...)” Et tu m’as répondu “je comprends”. » J’étais sous le choc de cette tirade. Michel semblait y avoir déversé toute la pression qu’il ressentait dans son entourage. Cela faisait écho, pour moi, à tout ce qui avait été mis en place pour l’aider, le débarrasser de son problème. Nous avons alors pu faire le point, car Michel a pu me dire qu’il préférerait aller à la piscine plutôt qu’aux séances de musicothérapie. C’était là un beau résultat thérapeutique ! La difficulté fut de faire accepter la décision à Mme N. Je n’ai pas eu de nouvelles de Michel par la suite, mais j’ai imaginé que cette prise de position avait aussi pu avoir quelque effet sur son énurésie.





Michel a pu se faire entendre. Ce cas montre comment l’échange sonore, par l’intermédiaire de l’instrument, peut ouvrir une porte à la communication. Toute la violence accumulée chez Michel a pu passer dans le rythme, la percussion, sans le mettre en danger.


Cette observation illustre à la fois la démarche du clinicien par rapport à la demande du sujet (et de son entourage), et l’usage que peut faire ce dernier d’une situation inhabituelle, celle qui consiste à communiquer par le moyen de sons et de musiques. Derrière son inhibition, Michel attendait de pouvoir se faire entendre, aussi l’offre du tambour a-t-elle pris tout son sens pour lui.





PARTIE 1



DE LA MUSIQUE À LA MUSICOTHÉRAPIE





Dans certaines cultures, la musique est d’emblée considérée comme fondamentalement thérapeutique. C’est pourquoi on ne joue ou n’écoute pas n’importe quelle musique à n’importe quel moment. C’est le cas en Inde, par exemple, où le raga est une musique qui correspond à un état physique et psychique donné, chaque état étant associé aux très nombreux modes que comporte cette musique ; le mode définissant la répartition des intervalles dans la gamme (par exemple, dans la gamme du do majeur, il y a des tons et des demitons, ces derniers étant situés entre mi-fa et si-do). Nos modes majeur et mineur constituent, en Occident, une pâle survivance de ce principe d’association d’un état à une musique. Ils ont été culturellement associés aux tonalités, respectivement gaie ou triste, ce qui est, bien sûr, très réducteur. Qu’il soit chanté ou joué sur un instrument, le raga doit être en accord avec ce présupposé lié au mode sur lequel il est construit, afin d’assurer non seulement son efficacité, mais encore sa qualité musicale ; l’une et l’autre ne faisant qu’un. Dans ce contexte, le concept de musicothérapie est une évidence car la musique, considérée comme une forme subtile de yoga, est une mise en relation avec le divin ; elle bénéficie donc de ce pouvoir. L’Inde n’a pas vu la nécessité de spécialiser des musicothérapeutes, mais elle y a été conduite pour s’harmoniser avec les autres pays. Cette conception est très éloignée de nos formations musicales occidentales, mais elle montre cette relation fondamentale entre musique et musicothérapie.




Proposition d’un programme de ragas en suivant les caractéristiques qui leur sont attachées


Voici un programme1* qui suit les moments de la journée :


1. On commencera par un raga du mode bhairavi : « Bhairavi se joue généralement dans la matinée. Il correspond à des sentiments de plénitude, de calme, de satisfaction, de tendresse. »


2. Puis on écoutera un raga du mode sindhi-bhairavi : « C’est un mode plus changeant, plus agité, plus passionné mais aussi plus léger que bhairavi. »


3. On poursuivra le programme avec le mode mauj-khammaj qui se joue le soir : « C’est un mode limpide et souriant, parfois ironique mais effleuré par la nostalgie. »


4. On gardera pour la nuit le mode suhâ-kâmode qui « représente une humeur légère et sensuelle, les fantaisies d’une cour civilisée ». Toutefois, si l’on préfère une atmosphère nocturne plus méditative, on utilisera le mode kamhoji, mode très employé dans la musique religieuse.





On voit comment chacun des modes est associé à un état d’esprit, à une atmosphère.


 


*. Les notes sont situées en fin d’ouvrage.





CHAPITRE 1



HISTOIRE ET DÉVELOPPEMENT DE LA MUSICOTHÉRAPIE


Au programme




	Un fondement culturel immémorial


	La musicothérapie en France au cours des XIXe et XXe siècles : un tournant scientifique





La musicothérapie entretient un rapport particulier au temps. En effet, jusqu’au milieu du XXe siècle, elle pourrait être qualifiée d’anhistorique, dans la mesure où son temps à elle, culturellement parlant, est celui de la répétition et de la continuité : l’idée de musicothérapie, ses pratiques réapparaissent régulièrement, sous les mêmes formes, au cours des siècles. Ce qui a changé, au cours de ces cinquante dernières années, c’est la professionnalisation de ces pratiques au niveau international.


Un fondement culturel immémorial


Il est remarquable, en effet, que l’idée d’une musicothérapie ait traversé les bouleversements sociaux, politiques, culturels, scientifiques et musicaux, sans être touchée.



Caractéristiques



On pourrait définir cette idée immémoriale à partir des cinq caractères principaux suivants :


1. une « harmonie » (ordre, mesure, juste rapport entre les termes) ;


2. d’origine divine et/ou cosmique, selon les philosophies et les religions ;


3. extérieure à l’individu ;


4. au pouvoir de révélation, d’imprégnation, d’osmose, de suggestion, etc., selon le mode d’explication retenu ;


5. des effets thérapeutiques constatés.


Les mythes d’Orphée, d’Hermès, d’Amphion se sont chargés de la perpétuer et d’en colorer la palette (amour, accordage, rassemblement, etc.).


Il s’agit ainsi d’emblée de traiter des relations entre l’individu et son environnement sociétal, cosmique. Les concepts de musique et, particulièrement, de musicothérapie sont restés associés à celui d’harmonie universelle, avec pour seule nuance une accentuation, à certaines périodes, du versant subjectif (harmonie intérieure à l’individu), par rapport au versant sociétal (harmonie liée à l’environnement – société, cosmos), mettant l’accent, selon le cas, sur les références religieuses ou psychologiques.


On ne peut qu’être impressionné par le nombre d’écrits sur la musicothérapie, depuis l’Antiquité, sans discontinuité. On est tout autant frappé, comme nous venons de le souligner, par la répétition, dans les mêmes termes, de siècle en siècle, des mêmes propositions et constatations concernant la musicothérapie.


C’est clairement signifier que la musicothérapie ne fait pas partie des découvertes thérapeutiques du XXe siècle et qu’elle dépasse les mouvements de mode actuels, qui l’utilisent pourtant, comme les médecines douces, les médiations thérapeutiques, l’art-thérapie, les thérapies corporelles, etc. D’autre part, il s’agit d’un phénomène universel, ce « pouvoir thérapeutique » de la musique étant signalé et utilisé dans toutes les cultures.



Deux prototypes culturels



L’histoire nous a laissé deux prototypes culturels précis de séances de musicothérapie, qui ont parcouru les siècles et les continents, et auxquels on se réfère encore très couramment : il s’agit de la catharsis, d’une part, de la musique sédative, de l’autre.


La musique cathartique


Dans l’Antiquité déjà, la musique était utilisée à des fins cathartiques par les Corybantes et dans les Bacchanales, mais cette forme hante encore les boîtes de nuit et les festivals rock...




À noter




La catharsis correspond à une décharge des tensions, physiques, émotionnelles, qui soulage et apaise momentanément. On la trouve aussi dans certaines fêtes tribales et quelques méditations religieuses, pour y produire défoulement, exutoire, extase ou transe.








Elle a, par exemple, donné naissance au tarentisme, traitement des effets des « morsures » de tarentule (celle-ci ne mord pas réellement), connu dès le Moyen Âge et encore active, notamment en Italie du Sud. La tarentule est une grosse araignée noire, velue, familière des régions méridionales. On lui attribuait l’origine de pathologies mentales se manifestant soit par des états de grande agitation, soit par une fermeture totale du sujet, sous forme de prostration. Le traitement consistait à trouver d’urgence un musicien qui joue de la musique de façon continue jusqu’à cessation du symptôme. Il fallait le renouveler à chaque crise. Le patient était invité à s’exprimer et à danser pour « faire sortir le mal ».


Dans ce cas, la musique était considérée comme le seul traitement efficace pour mettre fin aux états d’agitation ou de torpeur du malade.


Depuis, on appelle « tarentelle » une forme de musique de danse, rapide, originaire du sud de l’Italie.


La musique sédative


Ce modèle est illustré culturellement par le récit de David calmant par sa lyre les crises d’angoisse du roi Saül, selon la version biblique. Cet apaisement est le résultat de l’exorcisme des mauvais esprits. Dans ce cas encore, on insiste sur la spécificité et l’unicité du traitement.


Déjà en 1650 le grand musicologue et philosophe A. Kircher considérait ce traitement comme l’une des principales formes de musicothérapie. Les berceuses de nos grands-mères constituaient peut-être une forme de « musicothérapie préventive »...




David, musicothérapeute du roi Saül


Voici le récit de l’embauche du premier musicothérapeute officiellement engagé pour soigner un roi2 :


« L’esprit de Yahvé s’était retiré de Saül et un mauvais esprit, venant de Yahvé, lui causait des terreurs. Alors les serviteurs de Saül lui disent : “Voici qu’un mauvais esprit de Dieu te cause des terreurs. Que notre seigneur en donne l’ordre et les serviteurs qui t’assistent chercheront un homme qui sache jouer de la cithare : quand un mauvais esprit de Dieu t’assaillira, il en jouera et tu iras mieux.”


Saül dit à ses serviteurs : “Trouvez-moi donc un homme qui joue bien et amenezle moi.” L’un des serviteurs prit la parole et dit : “J’ai vu un fils de Jessé, le Bethléemite : il sait jouer, et c’est un vaillant, un homme de guerre, il parle bien, il est beau et Yahvé est avec lui.”


Saül dépêcha donc des messagers à Jessé, avec cet ordre : “Envoie-moi ton fils David (qui est avec le troupeau).”


Jessé prit cinq pains, une outre de vin, un chevreau et fit tout porter à Saül par son fils David. David arriva auprès de Saül et se mit à son service. Saül se prit d’une grande affection pour lui et David devint son écuyer.


Saül envoya dire à Jessé : “Que David reste donc à mon service, car il a gagné ma bienveillance.” Ainsi, chaque fois que l’esprit de Dieu assaillait Saül, David prenait la cithare et il en jouait ; alors Saül se calmait, il allait mieux et le mauvais esprit s’écartait de lui. »





On remarquera dans ce texte : l’assurance du remède (il n’y a pas d’alternative, pas d’hésitation entre plusieurs traitements) ; il n’est pas question d’œuvre, de morceau, de répertoire particulier, il s’agit de musique ; enfin on notera la qualité nécessaire de la relation thérapeutique, et même l’intensité de la relation affective qui lie le patient à son thérapeute. Quant à l’instrument lui-même, il a pu varier, selon les textes anciens et les traductions, entre la harpe, la lyre et la cithare. Dans tous les cas, il s’agit d’un instrument à la fois mélodique et harmonique car, dans ce cadre, il s’agit à la fois de chasser le mauvais esprit par la musique et d’harmoniser et d’apaiser Saül.


Paul se relaxe




Paul est un jeune cadre dynamique, souvent soumis au stress ; il sent le besoin de faire un peu de relaxation. Paul aime la musique et il pense qu’elle peut l’aider, mais il a déjà essayé les musiques de relaxation du commerce : il ne supporte pas, cela l’agace au lieu de le détendre ! Il aime beaucoup les chansons de Björk, même si c’est un univers parfois un peu angoissant.


C’est, paradoxalement, à l’écoute de musiques au rythme de type marche militaire que Paul arrivera à se relaxer ! Cette musique très « carrée » le sécurise. Il peut alors se laisser aller et se détendre vraiment. C’est comme si toute son énergie et ses tensions se trouvaient déposées dans cette musique, lui permettant ainsi de trouver un peu de sérénité (un essai avec le rock, une musique qu’il aime bien, s’est montré infructueux car elle l’incitait au mouvement et à l’action).
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