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Prélude


      Nous avons tous un cerveau musical



    

      Intuitivement, nous le savons tous : la musique apaise, console, rend heureux – et nous relie lorsqu’elle est partagée.


      Si vous ouvrez ce livre, c’est sans doute parce que vous souhaitez comprendre comment la musique peut produire de tels effets. Pourquoi certaines mélodies nous émeuvent-elles ? Par quelle magie une berceuse endort-elle un nouveau-né ? Quels ingrédients musicaux nous font du bien, et comment agissent-ils sur le cerveau ? Et, plus largement, la musique peut-elle soigner ?


      Depuis des millénaires, l’humanité éprouve le pouvoir bienfaisant de la musique. La pandémie de Covid-19 nous l’a rappelé avec force : lorsque tout contact semblait impossible, les chants improvisés aux balcons ont rapproché les gens et apporté du réconfort1. La musique s’est alors imposée, spontanément, comme une médecine collective.


      Aujourd’hui, la science nous permet d’aller plus loin : elle éclaire pourquoi et comment la musique agit.


      Dans cet ouvrage, j’ai rassemblé les résultats les plus robustes et durables de la recherche scientifique – ceux que j’ai jugés essentiels après quarante années consacrées à l’étude du cerveau musical. Je vous invite à plonger avec moi dans ce champ de connaissances, que j’ai pris soin de synthétiser et de rendre accessible.


      Vous découvrirez notamment que la musique libère dans le cerveau des molécules du plaisir et agit comme un tranquillisant naturel. Que bouger au rythme de la musique nourrit le cerveau plus durablement que l’exercice physique seul. Ou encore que l’écoute musicale peut augmenter le taux de survie des bébés prématurés. Plus généralement, la musique humanise, fait vibrer et crée un esprit de corps.


      Nous verrons aussi comment elle peut accompagner ou soulager certaines pathologies, comme les maladies d’Alzheimer, de Parkinson, l’aphasie ou l’autisme ; comment elle soutient la mémoire, ravive la parole, facilite le mouvement et stimule la communication. Mais aussi comment elle apaise la douleur, calme ou, au contraire, dynamise.


      Enfin, nous explorerons comment chacun peut faire de la musique une alliée du quotidien pour nourrir ses émotions, sa vitalité et son équilibre intérieur.


      Ainsi, bien au-delà du simple plaisir d’écoute, la musique s’impose comme un véritable instrument de santé et de bien-être.


      Cette avancée scientifique coïncide aujourd’hui avec une autre révolution : celle de la musique numérique. Nous n’avons jamais autant écouté de musique. Selon une étude mondiale récente, nous y consacrons en moyenne vingt et une heures par semaine – presque quatre heures par jour2. Le numérique a rendu la musique à la fois accessible et personnalisable. C’est une occasion unique d’en faire une véritable pharmacopée musicale : une musicopée adaptée aux goûts, aux besoins et aux réponses physiologiques de chacun – une forme de médecine musicale de précision.


      Car, oui, la musique agit comme un élixir naturel : elle apaise, recentre, euphorise et mobilise tour à tour. Elle nous accompagne dans la solitude comme dans la fête, dans le deuil comme dans la joie. Peu d’expériences humaines possèdent un tel pouvoir – immédiat et sans effets secondaires.


      Il existe bien sûr des exceptions : certaines musiques peuvent agresser, d’autres provoquer des acouphènes. Nous en parlerons aussi.


      Mais retenons surtout ceci : la musique a l’art de faire du bien. C’est un médicament universel et naturel, en vente libre3 – à s’offrir et à partager.
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    Une pilule sans effets secondaires
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    « C’est ça ! Vous allez prétendre qu’avec la musique vous pouvez faire parler un aphasique et faire danser un Parkinson ! » Cette réaction entendue lors d’une conférence, résume bien le scepticisme qui entourait encore la question il y a quinze ans environ. L’indignation était palpable. À l’époque, la musique était cantonnée à la sphère culturelle – agréable, certes, mais sans réelle portée thérapeutique. Le vent a tourné.


    Aujourd’hui, les bienfaits de la musique sont reconnus et documentés dans des troubles neurologiques fréquents comme l’aphasie, la maladie de Parkinson, la maladie d’Alzheimer et l’autisme4. Commençons par un cas emblématique : la maladie d’Alzheimer.


    

      Alzheimer : les mélodies du souvenir


      L’effet de la musique sur les personnes atteintes d’Alzheimer est l’une des manifestations les plus fréquemment rapportées. C’est aussi l’effet qui suscite le plus de questionnements. Il est vrai que l’impact de la musique sur la personne atteinte de la maladie d’Alzheimer peut être spectaculaire.


      Prenons l’exemple de Renée Claude, chanteuse très connue au Québec, alors atteinte d’un stade avancé de la maladie d’Alzheimer. Ce jour-là, elle était attendue sur le plateau d’une émission de télévision, mais semblait complètement désorientée. À plusieurs reprises, elle demanda : « Qu’est-ce que je fais ici ? Pourquoi je suis venue ? » Sa mémoire immédiate, ses repères, le fil des événements… tout semblait s’effacer dans une brume confuse.


      Mais dès les premières notes d’« Avec le temps » de Léo Ferré, tout a changé. Elle s’est mise à chanter, de sa voix chaude, chaque mot, chaque nuance, comme si la chanson avait résisté à la maladie. Ce moment, capté par les caméras et désormais accessible sur les médias sociaux, illustre avec force le pouvoir de la musique. Ces instants bouleversants font écho à ce que la science commence à mieux comprendre5.


      Essayez, vous aussi, d’évoquer une chanson : celle que vous écoutiez en boucle à l’adolescence ou lors d’un moment marquant de votre vie. Vous verrez à quel point les souvenirs reviennent aussitôt – précis, vivants, chargés d’émotions. Cette évocation active des régions du cerveau qui résistent mieux aux effets du vieillissement et, plus encore, aux atteintes liées à des maladies comme Alzheimer.


      Les régions les moins affectées par la perte neuronale liée à la maladie sont le cortex préfrontal médian, impliqué dans la mémoire musicale personnelle, et le système limbique, siège des émotions6. Ce réseau cérébral, emprunté par les mélodies du souvenir, est relativement préservé de la dégénérescence neuronale, qui s’attaque en premier lieu à l’hippocampe, structure essentielle à la formation de nouveaux souvenirs.
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      Les chansons du passé se fraient ainsi un chemin cérébral particulier. Elles ravivent des fragments de mémoire autobiographique, souvent chargées d’émotions7.


      Le temps de cette chanson-souvenir, les personnes atteintes d’Alzheimer retrouvent un vécu, un fragment d’identité. Ces mélodies les reconnectent à qui elles sont.


      Ce sont souvent les chansons de nos 15 à nos 20 ans qui font remonter des souvenirs, et ce quel que soit notre âge. En psychologie, on parle de l’effet « They are playing our song, Sam » ou « Play-it-again-Sam-effect », en référence au célèbre film Casablanca8. On observe aussi un second pic de mélodies-souvenirs : celui des chansons que nos parents écoutaient à cet âge-là – dans leurs 15-20 ans à eux –, alors que nous n’étions pas encore nés. Nous les avons adoptées parce qu’ils les écoutaient quand nous étions petits. Ces deux pics – les chansons de notre jeunesse et celles de la jeunesse de nos parents – résistent particulièrement bien au passage du temps9. Les souvenirs qu’elles éveillent sont vécus comme très agréables, surtout lorsqu’ils émergent spontanément.


      Bien sûr, d’autres choses peuvent faire surgir des souvenirs : un goût (comme la célèbre madeleine de Proust), une photo, un objet, un plat. Pour moi, c’est l’odeur de naphtaline (les boules à mites) qui me transporte instantanément dans l’appartement parisien de ma grand-mère. Mais, comparée à d’autres déclencheurs agréables, la musique s’avère la plus efficace pour faire émerger des souvenirs personnels10.


      Autre avantage : ces mélodies du souvenir sont aujourd’hui facilement accessibles sur Internet. Au lieu d’offrir des fleurs, pensez à offrir à la personne visitée des chansons de son époque. L’écoute personnalisée d’enregistrements peut servir de médecine musicale. Nous y reviendrons.


      Ces chansons du souvenir enregistrées peuvent-elles remplacer la musique en direct, chantée par un proche ou par un musicothérapeute ? Probablement pas. Les chanteurs peuvent ajuster leurs choix musicaux aux réactions, parfois subtiles, de la personne. La musique préenregistrée est simplement plus pratique et, somme toute, efficace.


      De plus, écouter de la musique suscite l’intérêt des personnes atteintes d’Alzheimer, indépendamment du stade de sévérité. Il en résulte une considération croissante pour les interventions musicales, notamment la musicothérapie de groupe et le chant choral récréatif.


      À mon grand étonnement, chanter dans un chœur ne procure pas nécessairement de bénéfices supérieurs à l’écoute musicale dans la maladie d’Alzheimer. Les deux formes d’activité musicale – écouter ou chanter régulièrement en petits groupes pendant deux à trois mois – améliorent le bien-être d’une centaine de personnes atteintes de la maladie de façon équivalente11,12. Peut-être que, pour certains, chanter en groupe est trop exigeant par rapport à l’écoute. Dans les deux cas, l’effet bénéfique est indéniable.


      Notez que d’autres activités collectives, comme la cuisine partagée, peuvent mener à des bienfaits similaires13. Ce qui compte, c’est l’engagement dans une activité signifiante, en groupe, ici et maintenant.


      Malheureusement, il n’y a pas encore d’instruments fiables et objectifs qui captent ces manifestations de bien-être, de présence dans le moment. Les études reposent le plus souvent sur des questionnaires, des choix d’images représentant différentes émotions comme la tristesse ou la joie. Des indicateurs objectifs du changement du comportement – par l’analyse automatisée des expressions faciales et des mouvements – sont actuellement à l’étude.


      Même si les données reposent encore trop souvent sur des questionnaires, elles soulignent l’aide précieuse que peut apporter la musique. D’autant qu’il n’existe toujours pas de traitement pharmacologique curatif pour la maladie d’Alzheimer.


      De surcroît, la pratique musicale contribue à développer une réserve cognitive, une sorte de résilience mentale, susceptible de compenser les dommages liés à la maladie14.


      Les bénéfices vont bien au-delà de la cognition. Comme nous le verrons dans le chapitre 3, consacré à l’effet tranquillisant de la musique, elle peut aussi atténuer l’agitation ou l’agressivité, facilitant ainsi les soins.


      En résumé : oui, la musique aide les personnes atteintes d’Alzheimer. La musique les humanise en ravivant leurs souvenirs, en leur procurant du plaisir et en apaisant leurs tensions. Une « pilule » sans effets secondaires, souvent plus rapide que les tranquillisants chimiques.


      Et n’oublions pas que ces bienfaits touchent autant les proches aidants.


    


    

    

      Parkinson : quand le rythme remet en marche


      La maladie de Parkinson compromet souvent la marche. Et pourtant, elle permet de… danser. Comment est-ce possible ?


      La clé, c’est le rythme. La pulsation (ou le beat, pour reprendre le terme anglais) agit comme une béquille auditive. Elle déclenche et soutient le mouvement, en fournissant un repère temporel externe. Elle aide les personnes atteintes à anticiper et à ajuster leurs pas. Danser devient ainsi une source de plaisir intense pour celles et ceux qui, sans musique, peinent à se déplacer. Et, avec un partenaire, c’est encore mieux. Toutefois, la danse ne convient pas à tous.


      Une alternative est le métronome, qui sonne comme le « tic-tac » des vieilles horloges. Depuis longtemps, on sait qu’il peut accélérer le pas, favoriser de plus grandes enjambées et réduire le phénomène de freezing, cette impression d’avoir les pieds collés au sol. Avec la synchronisation au métronome, soudain les pieds décollent. Il agit comme un pacemaker, aidant le cerveau à retrouver une régularité perdue.


      Il y a mieux encore : chanter en marchant. Prenez, par exemple, la chanson « Un kilomètre à pied, ça use, ça use » (le beat est marqué en gras). La personne atteinte peut la fredonner, à voix haute ou intérieurement, et marcher d’un bon pas. Spontanément, elle ajustera la vitesse du chant à son rythme de marche. C’est la pulsation, intégrée au chant, qui guidera ses pas et ajustera sa cadence. En chantant, la personne se crée un pacemaker interne, souple et personnalisé – une forme d’automédication musicale, à la fois motivante, accessible et autonome15.


      L’action de ce pacemaker repose sur une découverte majeure de l’imagerie par résonance magnétique : la simple écoute d’un rythme – allongé dans le scanner et immobile –, déclenche de l’activité dans les régions motrices du cerveau. Ce sont les travaux pionniers de Jessica Grahn qui ont montré que l’écoute d’un rythme régulier (à la différence d’un rythme aléatoire) active instantanément les régions motrices du cerveau, notamment le putamen et le cortex prémoteur, comme si le cerveau se préparait à bouger16. Le rythme est donc traité de manière intrinsèquement motrice, même en l’absence de mouvement réel.
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      Or ces régions motrices, dont le putamen qui fait partie des noyaux gris centraux, sont touchées dans la maladie de Parkinson. Il y a perte progressive des neurones, y compris dans la substance noire qui perturbe la production de dopamine, un neurotransmetteur crucial pour le contrôle du mouvement – mais aussi impliqué dans le plaisir musical (voir chapitre 2), bien qu’il s’agisse de circuits dopaminergiques distincts.


      Ainsi, l’écoute, le chant et la danse ne se contentent pas de stimuler la motricité. Ces activités favorisent la libération de dopamine, améliorent l’humeur, réduisent le stress et activent les réseaux moteurs défaillants. De là à dire que la musique peut être utilisée comme adjuvant thérapeutique, il n’y a qu’un pas !


      Cet adjuvant musical peut s’avérer précieux, notamment parce que les médicaments dopaminergiques, s’ils sont essentiels, tendent à perdre en efficacité avec le temps. Des interventions plus invasives – comme la chirurgie ou la stimulation cérébrale profonde – existent, mais la musique offre un complément naturel, non invasif, et surtout… elle procure du plaisir !


    


    

    


      Aphasie : quand chanter rend la parole possible


      « Voyons, comment pourrais-je chanter ? Je peux même pas parler », se dit Harvey lorsque son orthophoniste lui demande de chanter « Happy birthday ». Et pourtant… la magie opère. Harvey chante toute la chanson, articulant chaque mot. Il affirme avoir réappris à parler grâce au chant. Harvey avait perdu l’usage de la parole à la suite d’un accident vasculaire cérébral ayant touché les zones du langage de son hémisphère gauche17, comme c’est typiquement le cas chez la plupart des personnes aphasiques.


      Pour Harvey, comme pour beaucoup de personnes aphasiques sévères, chanter est un immense réconfort. Parfois, c’est leur seul mode d’expression. Hélas, selon nos recherches, les personnes aphasiques prononcent autant de mots en parlant qu’en chantant18. En d’autres termes, il n’y a pas récupération de la parole grâce au chant. En revanche, chanter leur procure un tel plaisir que cela les motive à s’exprimer davantage et à travailler la prononciation.


      C’est ainsi, je pense, que Harvey a pu retrouver l’usage de la parole. D’abord, sa motivation était grande. Ensuite, il a appris à ralentir considérablement son débit, en grande partie grâce au chant – qui réduit naturellement la vitesse d’élocution d’environ 50 % (on peut l’entendre dans un documentaire intitulé Tuning the Brain with Music : Harvey N. Alter19).


      Est-ce à dire que, chez Harvey, cette articulation plus lente a permis de réactiver les circuits cérébraux du langage ? C’est possible. Sur le plan cérébral, musique et parole se chevauchent, tout en restant partiellement distinctes. Néanmoins, j’en doute. Il est peu probable qu’une récupération de la parole se soit produite par restauration des circuits du langage. Je pense qu’il s’agit plus probablement d’une compensation efficace par des voies cérébrales différentes.


      Les travaux récents de Norman-Haignere et de ses collaborateurs du Massachusetts Institute of Technology (MIT) ont révélé l’existence d’une population spécifique de neurones pour le chant, distincte de celles impliquées dans la parole ou la musique instrumentale20. En combinant l’IRM fonctionnelle, qui cartographie les zones actives du cerveau, et l’électrocorticographie, qui enregistre l’activité des neurones directement à la surface du cortex, ils ont découvert une population de neurones qui réagit très fortement au chant, mais beaucoup moins à la parole parlée ou à la musique instrumentale. Ainsi notre cerveau disposerait de trois circuits partiellement superposés mais différenciés pour la parole, la musique et le chant. Cette multiplicité des voies peut servir de levier à la rééducation.


      Les neuroscientifiques finlandais Aleksi Sihvonen et Teppo Särkämo ont d’ailleurs montré que l’écoute quotidienne de chansons (une heure par jour pendant deux mois) améliore davantage l’élocution des personnes aphasiques que l’écoute de musique instrumentale ou de livres audio. Cette écoute régulière favorise aussi la restructuration du réseau langagier dans l’hémisphère gauche, tant dans le lobe temporal que dans ses connexions avec les lobes frontaux21. Le chant en groupe produit des effets similaires.
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      En conclusion, le chant peut aider à récupérer la parole. Il réduit son débit, augmente la confiance et procure du plaisir. Chanter transforme aussi la relation à soi et aux autres. Comme on le verra dans les chapitres 7 et 8, le chant agit comme un spa vocal*1, libérant des molécules de bien-être. Le chant choral, en particulier, brise l’isolement, en créant un environnement bienveillant et stimulant22.


      Pour toutes ces raisons, le chant peut véritablement modifier la vie d’une personne aphasique.


    


    

    

      Autisme : une voie d’entrée inattendue


      L’histoire de Blind Tom, un jeune esclave aveugle et probablement autiste, frappe l’imaginaire. Né en 1849 en Géorgie, aux États-Unis, il fut vendu au colonel Bethune. Il ne parla pas avant l’âge de 5 ans et n’exprimait d’intérêt que pour la musique. À 4 ans, il jouait des sonates de Mozart entendues chez les filles du colonel. À 6 ans, il improvisait. À 7 ans, il donnait des concerts. À 12 ans, sans savoir lire la musique, il reproduisit sans erreur une partition de quatorze pages après une seule écoute. Son vocabulaire ne dépassait pas cent mots, mais son répertoire musical comptait plus de cinq mille pièces. Il se produisit à la Maison Blanche et dans le monde entier jusqu’à l’âge de 53 ans, quand sa carrière s’arrêta à la mort du colonel.


      Évidemment, tous les enfants sur le spectre de l’autisme ne sont pas des Blind Tom. Mais beaucoup manifestent un intérêt particulier pour la musique, voire des aptitudes musicales étonnantes. Nombreux sont ceux qui développent des habiletés en ce domaine bien supérieures à leurs capacités verbales, intellectuelles ou sociales. Ils présentent souvent une compréhension et une appréciation de la musique comparables à celles d’enfants sans trouble du développement23. La musique semble ainsi contourner certains blocages, révélant que la faculté musicale peut s’épanouir indépendamment du fonctionnement cognitif général.


      Cet accès privilégié à la musique devrait, en principe, aussi favoriser la communication sociale, souvent très altérée dans les troubles du spectre de l’autisme. En effet, l’un des traits caractéristiques de l’autisme est la difficulté à établir un lien avec l’autre.


      Habituellement, la musique est un puissant vecteur de rapprochement social24. Dès l’âge de 2 ans, les enfants se synchronisent mieux avec un rythme lorsqu’il est joué par un humain que par une machine25, et ils manifestent davantage de comportements prosociaux après une activité musicale partagée26 (voir chapitre 8).


      Qu’en est-il chez les enfants autistes ? La musicothérapie semble améliorer leur bien-être27, mais son efficacité sur les comportements répétitifs, par exemple, reste limitée28. Il faut aussi relever le taux élevé de refus de participer à la musicothérapie. L’hyperacousie, fréquente, rend certains sons pénibles, voire douloureux. Il se peut qu’une activité différente, comme le sport d’équipe ou le théâtre, leur convienne mieux que la musique.


      Pour améliorer l’impact des interventions musicales, il faut identifier les mécanismes actifs29. Est-ce la prévisibilité du rythme qui peut rassurer ? l’attention conjointe que suscite l’activité ? la régulation émotionnelle qu’elle facilite ? ou l’aspect socialement engageant du fait de faire de la musique ensemble ? Quoi qu’il en soit, la musique peut aider à réduire la solitude et la souffrance chez certains autistes.


       


      Que retenir de ces quatre cas de figure que sont Alzheimer, Parkinson, aphasie, autisme ? Que la musique agit. Non pas de manière magique, mais par des mécanismes bien réels : moteurs, cognitifs, émotionnels, relationnels. Elle a un effet sur le cerveau, le corps, l’humeur et le lien social. Elle soigne et soulage. Et, surtout, elle humanise.


      Dans les chapitres qui suivent, nous explorerons les mécanismes d’action les mieux établis à ce jour.
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