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« La musique produit un espace de plaisir 

dont la nature humaine ne peut se passer. »



			Confucius

		


		
			Introduction

			« Vous avez un cancer », voilà des mots que chacun redoute d’entendre un jour. Des mots qui génèrent l’angoisse, qui laissent augurer des mois, voire des années difficiles, des traitements aux effets secondaires lourds, une vie entièrement placée sous le signe de la maladie. On devine le corps qui souffre et qui va être profondément altéré. On anticipe des proches meurtris, un couple bouleversé, une vie professionnelle impactée, des projets qui devront être remis à plus tard, ou tout bonnement abandonnés. Il n’est pas un aspect de la vie qui ne soit épargné par cette maladie. C’est, aussi, l’hypothèse de la mort qui fait irruption dans une vie qui en était exempte. C’est, au fond, un monde qui s’écroule en quelques secondes.

			Cette proximité avec la mort en fait encore un tabou, une maladie parfois vécue comme une honte et que l’on préfère taire. Cela concerne pourtant près de 400 000 personnes en France 1 et plus 19 millions 2 dans le monde chaque année. Le cancer est une maladie fréquente mais elle fait naître un sentiment de solitude profond. Elle empêche, trop souvent, la vie de suivre son cours.

			C’est ce constat qui nous a conduit à écrire ce livre. Ce « nous », c’est une pianiste professionnelle mais aussi une patiente, Min-Jung Kym, qui a traversé un cancer du sein et un cancer du côlon, et son médecin, Alain Toledano, oncologue, radiothérapeute, et fondateur de l’Institut Rafaël. Cet ouvrage est issu de notre rencontre et d’une conviction partagée qu’il reste difficile pour les patients de trouver des réponses à leurs questions, et d’avoir accès à toutes les formes de soins qui peuvent les soulager et leur redonner goût à la vie malgré le cancer.

			Dans ce récit à quatre mains, nous avons voulu exposer une conception commune du parcours de soins des patients atteints de cancer. Grâce à nos expertises conjuguées de patiente, de médecin, mais aussi de musicienne et musicothérapeute, nous explorons les pistes qui permettent d’alléger la vie des patients, bien au-delà d’un simple confort, l’importance des émotions lorsque l’on fait face à une telle épreuve et les ressorts de la relation de soins. Nous avons fait le choix de nous placer résolument du côté des patients, de leur parcours et de leurs besoins. Émaillé de témoignages issus de nos expériences propres, ce livre a pour objectif de permettre à des patients atteints de cancer et à leur entourage de se projeter dans la réalité de ce qu’est un parcours de cancer, de leur transmettre des outils pour vivre malgré tout et leur insuffler de l’espoir.

			Fil conducteur de ce livre, la musique donne des clés pour agir sur les émotions, reprendre espoir et confiance. À travers la musique, nous approfondissons tout ce qui peut permettre de vivre mieux, de vivre tout court, avec la maladie. Parce qu’un cancer, ça n’est pas qu’une tumeur, des métastases, un ou plusieurs organes malades, des chimiothérapies, des chirurgies et des rayons, tout ce sur quoi la médecine a tendance à focaliser son attention. Sans tout cela, bien sûr, la guérison n’est pas envisageable. Mais cela seul ne suffit pas.

			La musique a précédé le langage. Le premier instrument de musique connu est une flûte fabriquée en os d’ours qui date d’environ 40 000 ans. Bien avant que nos ancêtres n’aient développé un langage élaboré pour communiquer entre eux, on faisait donc déjà de la musique. Est-ce à dire, comme le pensent certains, que la musique fait partie de notre essence même en tant qu’êtres humains ? La musique est-elle ce qui nous a permis de faire civilisation ? Il est difficile de tirer des conclusions définitives ; des animaux comme les baleines communiquent entre elles grâce à des sons qui sont éminemment musicaux. Ce que l’on sait, c’est que si le plaisir musical n’est pas universel, il n’existe aucun peuple sur la planète qui n’ait pas développé de musique. On sait aussi que la musique stimule particulièrement les zones archaïques du cerveau, celles qui sont impliquées dans nos émotions. Les effets de la musique sur le cerveau sont de mieux en mieux documentés, elle est utilisée en musicothérapie. Le moral des personnes ayant à affronter un cancer est une donnée fondamentale de leur capacité de guérison. La musique, en cela, peut jouer un rôle crucial.

			Musique et médecine ont toujours été étroitement liées. Les Grecs avaient fait d’Apollon le dieu de la médecine et de la musique. À l’Antiquité, la musique avait une place essentielle dans les soins et l’éducation. Pythagore, puis Platon et Aristote lui attribuaient de grands pouvoirs pour soigner les maux de l’âme et certaines « humeurs » des malades. Elle était à l’époque élevée au rang de science, au même titre que les mathématiques par exemple, et faisait partie des matières à enseigner et à apprendre au titre de l’instruction générale. Dès l’Ancien Testament, sa faculté à soigner les maux de l’esprit sont évoqués. Plus tard, au Moyen Âge, le philosophe et scientifique persan Avicenne, dont les travaux ont considérablement influencé la médecine moderne, relevait la nature musicale des battements du cœur humain et préconisait d’utiliser la musique comme antalgique, pour soulager certaines douleurs. L’histoire de la musique et de la médecine sont donc étroitement liées. La musique est un facteur de soin, même si elle ne saurait en aucun cas remplacer un traitement médical.

			Ces grands penseurs avaient une conception commune de la santé qui ne distinguait pas le corps et l’esprit. Les progrès de la science ont amené une meilleure connaissance du corps humain et ont permis de développer des remèdes et de soigner des maladies. La médecine est devenue technique, de plus en plus de gens ont pu être sauvés. Progressivement, cette technicisation de la médecine a aussi amené à une conception moins globale du soin et des patients pour se concentrer sur l’organe malade, la nature de la maladie. Elle laisse moins de place à l’expression du patient, de ses sentiments, de sa souffrance ou de sa singularité en tant que personne.

			Mais un patient, c’est bien autre chose qu’un organe malade. C’est un être complet et complexe, avec des émotions, des valeurs et des besoins physiques et psychiques qui lui sont propres. C’est aujourd’hui une revendication forte des patients à l’égard du système de santé : être pris en considération dans leur globalité physique et psychique. C’est l’approche que nous défendons dans ce livre : s’attacher à parler à l’esprit des patients autant qu’à se concentrer sur leur maladie. L’un sans l’autre ne saurait suffire. Par désespoir, par excès de souffrance aussi, certains patients se tournent vers des thérapies alternatives. Ils achètent sur internet des vitaminothérapies secrètes dont ils n’osent pas parler à leur médecin. Ce besoin d’espoir est un point d’ancrage qu’il ne faut pas sous-estimer. Les traitements de cancer sont extrêmement lourds, ils s’étalent sur un temps long ; il est indispensable d’apporter aux patients des solutions pour soulager leurs douleurs, de les accompagner pour qu’ils puissent continuer à vivre malgré leur maladie. Car c’est, aussi, l’objet de la médecine ; prendre soin et non se contenter de soigner.

			C’est cet esprit qu’Alain Toledano a voulu mettre en pratique en créant l’Institut Rafaël. C’est le sens même de son action : apporter aux patients tout ce qui leur permettra de vivre mieux, de susciter et maintenir l’espoir en eux malgré la maladie. La musique parle à l’esprit des gens, elle est un vecteur d’espoir et d’apaisement. Il existe aussi une multitude de soins que l’on nomme « de support » parce qu’ils améliorent la qualité de vie des malades. Nous préférons les appeler « soins complémentaires » parce qu’associés aux traitements du cancer, ils facilitent la guérison des patients. Nous ne proposons pas de remède-miracle, il n’y en a pas. Seule une approche coordonnée, prenant en compte un patient et ses besoins, peut aider le patient à y parvenir. Cela existe, c’est à la portée des personnes atteintes de cancer et de leur entourage, et c’est ce que nous souhaitons montrer dans cet ouvrage.

			De ce livre est aussi issu un disque 3. Il recense les principaux morceaux qui ont accompagné Min-Jung Kym tout au long de son cancer, qui l’ont aidée à dépasser sa maladie. Chacun de ces morceaux fait l’objet d’une analyse en fonction de ce en quoi il lui a été utile, ce en quoi il l’a aidée. Parce que vaincre un cancer est affaire d’acceptation de ses émotions, d’apaisement au milieu d’un tumulte émotionnel et physique et de dépassement de soi, c’est par ce morceau de Schubert que nous commencerons pour illustrer les pouvoirs de la musique sur l’âme.

			Schubert, Impromptu Op. 90, n° 3 : l’apaisement

			« Ce morceau de Schubert a une importance toute particulière pour moi. Schubert l’a composé l’année qui a précédé sa mort, alors qu’il était encore très jeune. Il était déjà souffrant. Comme tous les morceaux qu’il a composés à cette époque, il est très intime. Ses compositions étaient annonciatrices de la fin de sa vie d’artiste. Je ne peux pas m’empêcher de me demander s’il ne représente pas pour lui une sorte de prière spirituelle.

			C’est un morceau en sol bémol majeur, une tonalité à la fois douce et riche, très rarement utilisée. Cette tonalité permet d’explorer toutes les possibilités complexes des harmonies, notamment grâce aux arpèges que contient cet impromptu. Je le conçois comme une prière. Sa mélodie est pure, tout comme l’Ave Maria aussi composé par Schubert. Elle est fluide et en même temps, il y a beaucoup de tensions dans les harmonies. C’est l’un des morceaux les plus lyriques que l’on puisse jouer au piano.

			Les émotions grandissaient en moi quand je l’écoutais, mais aussi quand je le jouais pour moi-même, notamment après l’annonce de mon cancer. Je n’éprouvais alors aucune tristesse, mais j’entrais dans une forme de contemplation ; réfléchissant à ce qui était en train de m’arriver, essayant de donner à un sens à mon diagnostic. Il m’a aidée à accepter la maladie et à trouver un moyen d’avancer, c’est pourquoi j’ai choisi de le mettre dans le disque. Je le joue encore aujourd’hui. »

			Min-Jung Kym

			

			
				
					1. 382 000 nouveaux cancers en 2018, selon l’Institut national du Cancer (Inca), Panorama des cancers en France, édition 2021.

				

				
					2. 19,3 millions de personnes dans le monde en 2020, selon les estimations du Centre international de recherche contre le cancer (CIRC), agence de l’OMS en décembre.

				

				
					3. Min-Jung Kym, Sounds for the Soul, Steinway & Sons, 2021.

				

			

		


		
			I.

			Le cancer au quotidien, 
vivre avec la maladie

		


		
			1. 

			S’inspirer de la musique 
pour apaiser les souffrances

			Des conséquences inattendues et durables

			« À cause de la chimiothérapie, ma peau est devenue tellement fine que le sens du toucher s’est trouvé très altéré. J’avais également des douleurs au niveau des articulations.

			Ce sont des effets secondaires méconnus de la chimiothérapie, dont on entend peu parler : des troubles de la sensibilité qui entraînent fourmillements et picotements. Chez moi, ils ont pris des proportions particulièrement importantes. J’avais perdu un point de contact avec les touches du piano.

			Pour pouvoir continuer à jouer, j’ai dû trouver de nouvelles techniques et modifier ma pratique. J’ai pris ça comme un challenge, la dimension pédagogique de ce nouvel apprentissage m’a motivée. Aujourd’hui encore, alors que ma chimiothérapie est terminée depuis près de deux ans, ma manière de jouer reste imprégnée de cette nouvelle pratique. »

			Min-Jung Kym

			Le cancer touche bien plus que les organes des personnes qui en sont atteintes. Vaincre un cancer, c’est traverser des opérations et subir des traitements lourds. C’est aussi vivre avec les effets secondaires multiples de ces traitements pendant plusieurs mois, plusieurs années souvent ; le cancer est une maladie chronique. Au-delà de la souffrance physique, c’est toute la vie des patients qui se trouve chamboulée.

			Grâce au travail des associations de malades et des chercheurs, les effets secondaires des traitements ont été reconnus, étudiés et sont désormais mieux considérés. Les prendre en charge est un véritable enjeu pour améliorer le quotidien des patients pendant la maladie, mais aussi pour augmenter leurs capacités de guérison.

			La vie doit garder toute sa place. Il n’est ni possible, ni souhaitable de se mettre entre parenthèse le temps de la maladie. Grâce à son pouvoir émotionnel, la musique apporte de nombreux éléments de réponse pour apaiser les souffrances des patients et offrir une échappatoire essentielle à la traversée de cette maladie au long cours.

			Améliorer la qualité de vie des patients, une nécessité vitale

			En vingt ans, le nombre de cas annuels de cancers du sein a presque doublé, 58 400 cancers du sein ont été détectés en 2018 contre 29 970 en 1990 4. Dans le même temps, la mortalité ne cesse de baisser. Le cancer du sein se soigne de mieux en mieux mais selon Santé publique France, il reste tout de même la première cause de mortalité par cancer des femmes.

			Plusieurs traitements peuvent être utilisés pour soigner un cancer du sein : la chirurgie, la chimiothérapie, la radiothérapie, l’hormonothérapie – qui vise à empêcher les hormones féminines de stimuler le développement des cellules cancéreuses – et les thérapies ciblées – qui sont des médicaments agissant spécifiquement sur des cellules cancéreuses. Chaque traitement est adapté au type de cancer développé par les malades. Parfois, un seul traitement peut suffire, souvent, plusieurs doivent être cumulés. Ils s’étalent sur plusieurs mois. Entre le dépistage et la fin des traitements, quatre mois à un an peuvent s’écouler. Toutes ces thérapies ont en commun d’être lourdes, et d’entraîner des effets secondaires importants et difficiles à supporter pour les patients. C’est un parcours qui réclame de l’endurance, un parcours pendant lequel on a été moins femme, moins mère, moins sociale.

			Parfois, ces effets secondaires s’installent dans la durée, même après le cancer. Selon la ligue contre le cancer, 63,5 % des patients souffrent encore de séquelles après leur cancer : parmi eux, plus de la moitié (56,5 %) ressentent encore de la fatigue et 73 % affirment avoir ressenti des douleurs dans les 15 derniers jours 5 cinq ans après leur cancer. Cinq ans, c’est la durée à partir de laquelle on estime qu’un cancer est guéri. Pendant les cinq ans qui suivent leurs cancers, les patients font encore l’objet d’une étroite surveillance. Chaque année sans cancer est célébrée comme une victoire. Bien après l’arrêt des traitements, le cancer reste très présent dans l’esprit des patients.

			L’identité de femme bouleversée

			Perte de cheveux, nausées, ablation du sein : les principales conséquences des cancers du sein sont aujourd’hui très connues. Elles ont été largement documentées et médiatisées. Chacun connaît, dans son entourage, au moins une femme touchée par la maladie. Par la force de l’habitude, une forme de distance, de banalisation peut s’installer pour le grand public. Ainsi énoncés comme des statistiques froides, ces effets secondaires finissent par se désincarner, ils font partie du cours normal d’un cancer. Puisqu’on en entend parler on croit les connaître. C’est tout le contraire. Il faut bien mesurer l’impact qu’ils ont pour chaque femme, son intimité, son image d’elle-même et son rapport aux autres. Quelles sont leurs conséquences et leur signification concrète pour la vie des patients ?

			Cheveux, poitrine : le cancer du sein touche des marqueurs de féminité importants. Nombre de femmes témoignent avoir pris la mesure de la réalité de la maladie lorsqu’elles ont compris qu’elles risquaient de perdre leurs cheveux à cause de la chimiothérapie. La chimiothérapie est un traitement à base de médicaments qui empêche la multiplication des cellules. Elle agit dans tout le corps, ce qui permet d’atteindre les cellules cancéreuses quelle que soit leur localisation. Elle est généralement administrée par perfusion, mais aussi sous forme de comprimés. Perdre ou non ses cheveux n’est pas une donnée prise à la légère dans le choix des traitements, quand certains permettent de l’éviter. Elle survient en général deux à trois semaines après le début de la chimiothérapie. Elle n’est pas toujours limitée aux cheveux ; cils, sourcils et poils pubiens peuvent également tomber. C’est par ailleurs un symbole fort, sinon le principal, de la maladie. Il incarne le cancer, modifie le regard des autres. Six à huit semaines après l’arrêt des traitements, ils commencent à repousser. Cela prend du temps, et parfois, les patientes voient avec surprise la nature de leurs cheveux changer. Pendant les traitements, il faut faire avec : porter ou non une perruque, des foulards, élaborer un maquillage particulier… Cela relève de l’esthétique, revêt une dimension qu’on pourrait juger accessoire mais qui requiert pourtant un accompagnement. Parce que traiter ces questions intimes permet de vivre mieux ces mutations du corps.

			Tous les cancers du sein ne font pas forcément l’objet d’une chirurgie. Contrairement à une idée reçue, l’ablation 6 du sein n’est pas systématique. Dans certains cas, les traitements seuls peuvent venir à bout des cellules cancéreuses, et dans d’autres cas, une tumorectomie 7 (extraction de la tumeur) suffit. Mais souvent, l’organe entier doit être retiré. Dans ces deux derniers cas, il faut supporter une intervention chirurgicale, l’anesthésie, les douleurs et la fatigue qui l’accompagnent. Il est parfois possible de faire en une seule et même opération la mastectomie 8 et la chirurgie réparatrice de reconstruction du sein. Cela évite alors une nouvelle opération. Certaines techniques permettent par ailleurs de préserver l’aspect de la poitrine.

			Parfois, c’est aussi l’équilibre hormonal qui est bouleversé. Dans certains cas, on observe une modification du cycle menstruel, qui peut devenir irrégulier ou même s’arrêter. Le cancer du sein et ses traitements peuvent aussi provoquer une diminution de la fertilité, ou même une stérilité. Un bouleversement important pour les femmes en âge d’avoir des enfants. Même si l’Institut national du cancer (INCa) estime que les femmes de moins de 35 ans représentent 10 % des cancers du sein chaque année, cela représente tout de même près de 6 000 femmes par an. Il arrive également que certaines patientes subissent une ménopause précoce.

			Des choix cruciaux

			« Une de mes patientes avait à peine 30 ans. Elle n’avait pas d’enfant mais souhaitait en avoir. Pour elle, le diagnostic est arrivé comme un choc terrible. En quelques minutes, il faut encaisser l’idée de la maladie, et prendre des décisions extrêmement rapides sur des projets de vie aussi structurants que celui d’avoir un enfant. Cela, alors que l’on est dans un effet de sidération.

			Pour nous, médecins, ces moments sont cruciaux. Il faut apporter de l’espoir. Rassurer les patientes, parce que le risque est fort qu’elles refusent le traitement. Mais également proposer toutes les options disponibles, parce qu’il y en a. Il est possible de préserver la fertilité. Peu de patientes le savent et en bénéficient, mais des solutions existent. »

			Alain Toledano

			Tous ces effets secondaires modifient en profondeur l’image du corps et les représentations que l’on se fait de sa féminité. Il faut apprendre à vivre avec un corps qu’on ne reconnaît plus. Un corps que l’on peut percevoir comme mutilé, qui l’est, à certains égards. Un corps qui change au gré des traitements, la chimiothérapie et l’hormonothérapie peuvent aussi entraîner perte ou prise de poids. Ces mutations du corps amènent une profonde remise en question. Elles touchent à l’identité de femme, au regard que l’on porte sur soi. Les patientes témoignent souvent d’un sentiment d’injustice, voire de colère face à ce corps qui fait défaut, qui trahit. Un corps que l’on découvre faible. Une faiblesse à laquelle, souvent, on ne trouve pas d’explication rationnelle.

			Le corps malmené

			Il faut s’arrêter un instant sur le rythme et l’exigence des traitements pour les patients. Après la chirurgie, vient le temps de la chimiothérapie. Le nombre de séances varient selon les types de cancers, mais le plus souvent une dizaine est nécessaire. Elles sont espacées d’une à trois semaines, et le traitement s’étale sur environ trois mois. Chaque séance met le corps « à plat » pour un à plusieurs jours. Viennent ensuite les nausées, souvent accompagnées de vomissements, un autre effet bien connu de la chimiothérapie qui s’estompe généralement à la fin du traitement.

			Au bout de quelques semaines, la fatigue s’impose. Diffuse, intense, elle augmente au fur et à mesure que l’on avance dans les traitements. Elle est souvent considérée par les patients et leur entourage comme une évidence, conséquence normale de toute maladie. Pourtant, la fatigue ressentie par les personnes atteintes de cancers est sans commune mesure avec la fatigue éprouvée dans la vie quotidienne. Elle peut s’avérer très invalidante. L’INSERM estime que 80 à 90 % des patients recevant une chimiothérapie ou une radiothérapie l’éprouvent. Selon le Dr Stéphanie Ranque-Garnier, du centre de traitement de la douleur de l’hôpital de la Timone, à Marseille, la fatigue liée aux cancers a une composante musculaire et neurologique. La fatigue n’a pas de traitement médical particulier. Des recherches de plus en plus nombreuses suggèrent toutefois que la pratique d’une activité physique permet de la réduire significativement 9.

			La mémoire impactée

			« On a coutume de dire des femmes enceintes qu’elles ont le cerveau embrumé par les hormones. On a des petits oublis, la mémoire flanche… C’est un peu ce qui m’est arrivé avec l’un de mes traitements. J’avais des difficultés de mémorisation de plus en plus fréquentes.

			Alors que j’ai l’habitude de connaître mes morceaux sur le bout des doigts et de les jouer de mémoire, il me devenait moins facile de jouer sans avoir la partition sous les yeux. »

			Min-Jung Kym

			Sans se lancer dans une litanie détaillée de tous les effets secondaires liés au cancer, il faut en recenser d’autres, moins médiatisés, mais dont les conséquences peuvent être tout aussi importantes. Douleurs articulaires, fourmillements, sécheresse et lésions buccales, lymphœdème (gonflement dans le bras), rougeurs, troubles de la digestion… Ils sont nombreux et sont source de douleurs qui peuvent perdurer, on l’a vu, jusqu’à plusieurs années après le cancer. La liste de ces symptômes parle d’elle-même ; pendant un cancer, les causes de douleurs sont multiples.

			La place de la douleur dans les cancers est de mieux en mieux prise en compte aujourd’hui. Il est essentiel d’y répondre mieux encore. Elle fait partie intégrante des maladies chroniques, c’est un devoir de la médecine d’apporter un soulagement au patient, quand bien même cela sort du cadre strict du traitement de la maladie ou de l’organe concerné. La douleur a une composante physique et une composante cognitive. Elle est un symptôme qui peut se traiter avec des médicaments ou des thérapies adaptées la plupart du temps. Le patient peut facilement exprimer la dimension physique qui explique sa douleur en détaillant les symptômes dont il souffre.

			La composante cognitive de la douleur fait appel à la notion de souffrance. Elle a une dimension psychique. Les seuils de tolérance à la douleur peuvent varier suivant la manière dont on prend en compte la souffrance morale du patient. La souffrance augmente à mesure que l’espoir disparaît. Tout ne peut pas se traiter à l’aide de médicaments. En prenant en compte l’état émotionnel du patient, on pourra alors proposer des solutions qui permettront de soulager douleurs et souffrances.

			La vie affectée

			C’est bien toute la vie du patient qui se trouve chamboulée par le cancer et les traitements. La disponibilité que demandent les traitements, les effets sur le corps, tout a des répercussions profondes sur la vie des patients, mais aussi sur celles de leur entourage. L’entourage si précieux, dans la lutte quotidienne contre la maladie – un combat qui se gagne d’autant mieux si l’on est soutenu, épaulé. L’aide et le soutien des proches sont cruciaux dans l’épreuve que représente un cancer. Mais ce lien avec les proches peut être mis à mal. Les changements du corps, les douleurs, peuvent entraver la vie sexuelle et la vie de couple. La perte de l’estime de soi peut conduire à se renfermer.

			Indispensable soutien familial

			« À partir du mois de septembre, la chimiothérapie a commencé. Une séance chaque semaine, tous les lundis, pendant neuf à douze semaines. Au début, je supportais très bien les traitements, j’avais très peu d’effets secondaires. Mais au bout de trois semaines, la fatigue a commencé à se faire plus lourde, à devenir plus envahissante. À cette fatigue physique, s’est ajoutée une fatigue émotionnelle que l’on peut éprouver lorsqu’on a des enfants en bas âge et qu’il est plus difficile de se rendre disponible.

			Ma famille a été extraordinaire. Par exemple, dès le début de la chimiothérapie, la mère de mon mari est venue chaque week-end pour nous aider avec les enfants. Ça a été un soutien essentiel. »

			Min-Jung Kym

			Arrêts de travail à répétition, impossibilité de travailler, invalidité dans certains cas, déplacements incessants à l’hôpital pour les soins, chaque semaine, chaque jour parfois pendant des mois, le cours habituel de la vie professionnelle peut aussi être perturbé. Les activités de loisirs, les rapports avec les autres, tout ce qui fait la vie d’avant le cancer peut se trouver bouleversé.

			Alors que l’estime de soi est mise à mal, tout cela n’est pas sans incidence sur la santé mentale des patients. L’INSERM estime que 40 % des patients atteints de maladies chroniques souffrent de dépression. Le sentiment d’anxiété survient très tôt dans le parcours de soin. Dès le dépistage, la maladie est présente, même si elle ne dit pas son nom. Cette période de latence, d’attente est difficile à vivre et met d’emblée les patients dans des sentiments négatifs. Entre la première interrogation et le diagnostic, il s’écoule plusieurs semaines. Plusieurs semaines de stress au cours desquelles l’idée de la mort a déjà fait son apparition.

			À l’Institut Rafaël, tous dans le même bateau

			« J’ai participé à beaucoup d’activités collectives à l’Institut Rafaël. C’était une bouffée d’oxygène. Rencontrer d’autres patients, pouvoir échanger sur nos situations, nos difficultés, ça m’a considérablement aidée.

			On se rend compte que l’on n’est pas seul. Ça a été un grand soutien et une réelle source d’espoir pour moi. »

			Min-Jung Kym

			La cancérologie prend aujourd’hui en compte toutes ces dimensions. Parce que l’on ne peut pas demander aux patients de mettre leur vie entre parenthèses, de déconnecter leur corps de leur esprit pendant la maladie. De plus, ce faisant, on sait que l’on multiplie les chances des patients de guérir de leur cancer. Désormais, on sait qu’il est essentiel d’apporter aux malades chroniques un soulagement pour les aider à maintenir une vie la plus normale possible malgré leur affection. Cette prise en compte reste encore imparfaite et le parcours n’est pas simple pour les patients. Il y a encore du chemin à faire et la musique apporte déjà quelques éléments de réponse sur la manière d’améliorer la qualité de vie des patients, notamment grâce à son pouvoir émotionnel.

			Les pouvoirs de la musique sur le cerveau

			Qui n’en a pas fait l’expérience ? Ressentir une émotion intense à l’écoute d’une musique, éprouver dans son corps les émotions transmises par la musique, en avoir la « chair de poule ». Qui n’a pas ressenti ce sentiment de communion, d’expérience collective qui peut nous étreindre lors d’un concert ? La musique a le pouvoir de nous faire changer d’état émotionnel. Bien souvent, nous recherchons cet effet dans notre vie quotidienne. Qui n’a pas, dans un moment de souffrance, écouté une musique triste, comme pour éprouver ce sentiment plus fort encore ?

			La musique est partout : dans les ascenseurs ou au téléphone pour rendre l’attente plus supportable, dans les magasins, pour instaurer un climat plus propice à l’achat, dans les bars et les restaurants pour créer une ambiance gaie et chaleureuse.

			En plus d’être émotionnelle, la musique est une expérience physique et sensorielle. Brian Green, physicien à l’université de Columbia, définit la note de musique comme « une vibration très régulière qui se répète selon un schéma défini 10 ». De fait, la musique produit des « ondes sonores dont les vibrations stimulent l’ensemble du corps, en particulier les récepteurs tactiles de la peau, mais aussi les récepteurs internes des viscères 11 », détaille Hervé Platel, chercheur en neuropsychologie à l’université de Caen. La musique nous touche litté­ra­lement. Elle procure de l’apaisement et permet l’expression des émotions. On parle souvent du « frisson musical », cette sensation parfois ressentie à l’écoute d’un morceau de musique. Des chercheurs de l’université Mc Gill 12, au Canada, ont analysé les mécanismes neurologiques à l’œuvre dans ce « frisson ». Ils ont montré qu’il est lié à l’activation de plusieurs zones du cerveau impliquées dans les mécanismes liés au plaisir. On sait donc désormais que la musique n’agit pas seulement sur les zones du cerveau liées à l’audition. Les scientifiques estiment que des liens se sont formés entre le cortex auditif qui perçoit et analyse les sons, les zones mobilisant la mémoire et les circuits liés au plaisir. C’est cette combinaison qui donne à la musique ce caractère unique.

			Musique émotionnelle

			Si nous ne sommes pas tous musiciens, nous sommes tous mélomanes. On peut même dire que nous naissons mélomanes. Tous les bébés du monde s’endorment au son de berceuses dont les structures et la musicalité sont globalement similaires quel que soit le pays dans lequel elles sont fredonnées. Quels sont les ressorts de cette communauté de ressenti ?

			Bach, Arioso : rêverie et apaisement

			« Ce morceau fait partie du deuxième mouvement du cinquième concerto en fa mineur de Jean-Sébastien Bach. Il a composé ce concerto après sa cantate de 1729, « Ich steh mit einem Fuss im Grabe » (je me tiens avec un pied dans la tombe). De toute son œuvre se dégage une pureté, une dimension presque religieuse. Ce concerto n’y fait pas exception. Il se joue normalement avec un orchestre, le soliste ne joue que la mélodie de la main droite, il est accompagné par les instruments à cordes. Cela renforce son caractère pur et solennel. Ce morceau marque une petite révolution musicale, c’est la première fois que le clavecin est élevé au rang de soliste. Jusqu’à Bach, il était toujours considéré comme un instrument d’accompagnement. Il en a fait un instrument soliste virtuose au même titre que le violon, un statut qui n’a plus été démenti depuis, comme un prélude à la place particulière du piano dans la musique.

			Ce mouvement est une preuve parfaite – si seulement il en fallait une – de la capacité de ce “parrain” de la musique qu’est Bach à faire chanter un clavier. Bach était un maître absolu du contrepoint, qui est l’art de développer simultanément plusieurs lignes mélodiques.

			Cette partie du deuxième mouvement que Bach a nommée Arioso le démontre particulièrement. La mélodie se faufile avec élégance et tendresse sur un arrangement pizzicato (c’est le fait de jouer en pinçant les cordes et non en les frottant avec un archet). Un arioso est traditionnellement un air de chant. C’est ce qu’a voulu Bach, que la mélodie « chante », comme le ferait une voix humaine. Il est écrit en la bémol majeur, une tonalité qui mène à la rêverie. C’est morceau sereinement simple, son tempo est lent et il épouse le rythme des battements du cœur humain au repos. Il est propice à l’apaisement. Il est incroyablement émouvant. Je l’ai beaucoup joué après mes séances de chimiothérapie. Il m’apportait du réconfort et soulageait les douleurs que j’éprouvais. »
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