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Résumé Introduction: La douleur est une indication
reconnue de la musicothérapie. De nombreuses études ont
démontré son intérét dans le traitement des douleurs aigués ou
chroniques. Les séances d’écoute musicale personnalisées
modifient directement la sensation douloureuse en agissant par
une contre-stimulation des fibres afférentes, un détournement
de I'attention, une modification de I'’humeur et par une décon-
traction musculaire. D'autres études montrent des corrélations
entre le rythme musical et la fréquence cardio-respiratoire, et la
pression artérielle.

Description de la méthode en «U»: La séquence musicale
dure environ 20 &4 45 minutes. Elle assemble plusieurs mor-
ceaux de quelques minutes chacun, fondus et enchainés qui
amenent progressivement le patient a la détente. L'effet agit
par une réduction du rythme musical, de la formation orches-
trale, des fréquences et du volume (phase descendante du
« U»). Aprés une phase de détente maximum (partie basse du
«U»), est enchainée une phase re-dynamisante (branche
ascendante du «U»). Des ceuvres de musique instrumentale
sont sélectionnées concernant un nombre varié de styles
adapté a la demande du patient. Les montages musicaux sont
diffusés individuellement au casque en position allongée. La
relation tripolaire « soignant — musique - patient» est un outil
majeur pour déclencher des émotions et permettre la verbalisa-
tion de la souffrance.

Conclusion: La musicothérapie est un traitement adjuvant effi-
cace dans la prise en charge de la douleur. Cette technique non
pharmacologique, modifie le vécu douloureux et ses consé-
quences sensorielles, cognitives, affectives, comportementa-
les, limitant la consommation médicamenteuse.

Mots-clés : Musicothérapie, douleur, anxiété, dépression, traite-
ment non médicamenteux.

Summary Background: pain is a recognized indication of
musicotherapy. Numerous studies have proved its interest in the
treatment of acute or chronic pains. Sessions of personalized
musical listening directly modified the painful sensation, acting
through a counter-stimulation of the afferent fibers, a diversion
of the attention, a change of mood and a muscular relaxation.
Other studies show correlations between musical rhythm and
the cardio respiratory frequency, and blood pressure.

Description of the « U» method: musical sessions last about
20 to 40 minutes. They comprise several pieces of music, each
of them lasting a few minutes, blended and linked together
which slowly bring the patient to relaxation. The effect acts
through a reduction of musical rhythm, orchestra formation, fre-
guency and volume (descending phase). After a phase of maxi-
mum relaxation (lower part of the « U »), follows a re-dynamizing
phase (ascending branch of the « U»). Works of instrumental
music are selected concerning a various number of styles
adapted the patient's request. Musical montages are diffused in
a headset in the supine position. The three-polar relation nurse
—~ music — patient is a major tool to release emotions and allow
the verbalization of pain.

Conclusion: musicotherapy is a adjuvant and efficient treat-
ment in the taking of charge of pain. This nonpharmacologic
technique modifies the painful experience and its sensorial,
cognitive, affective and behavioural consequences, limiting the
medicinal consumption.

Key-words : Musicotherapy, music, pain, anxiety, depression,
nonpharmacologic treatment.

introduction

L'utilisation de la musique en tant que méthode de
soin est trés ancienne. Des la préhistoire les guérisseurs
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associaient toujours un rythme musical accompagné d'une
danse a des plantes médicinales. L'Ancien Testament
rapporte que c’est en jouant de la lyre que David guérit le
roi Sall de sa dépression. A la fin du XiX® siécle, certains
dentistes constatent que la musique diffusée par un
phonographe permettait de diminuer l'intensité des dou-
leurs dentaires lors de soins et réduisait I'anxiété, les
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plaintes et la fréquence des nausées. Le XX®siécle est
marqué par des études scientifiques sur les effets neuro-
physiologiques de la musique. Les premiéres études
objectivent une action sur ie rythme cardiaque, respira-
toire, et sur la pression artérielle, qui dépend du style de
musique utilisé (13, 39, 44).

Des recherches cliniques ont mis en évidence que
des suites musicales choisies en fonction de la demande
d'écoute soulagent la douleur en interagissant avec les
aspects physiques, psychiques et émotionnels du patient
{10, 11, 15, 42). Par ses composantes sensorielles, cogni-
tives, affectives et comportementales, la musique modi-
fie la sensation douloureuse globale (3, 6, 12, 37). Depuis
une dizaine d'année, de plus en plus de cliniciens ont inté-
gré la musicothérapie comme « outil » de prise en charge
thérapeutique de leur patients et ce, quelie gue soii la
spécialité médicale. La musicothérapie a ainsi démontré
son efficacité dans des spécialités aussi diverses que
I'anesthésie (4, 23, 25, 29, 30, 32, 40, 43) la réanimation
(2, 16, 20, 26, 31, 45), la stomatologie (39), I'obstétrique
(8, 19, 35), la gynécologie (14), la cardiologie (5, 9, 41, 46)
la cancérologie (1, 7, 27, 47), la neurologie {10, 22, 33, 34,
36) la rhumatologie (18, 28, 38) et la rééducation fonc-
tionnelle (17, 24).

Les objectifs de cet article sont de présenter les prin-
cipales techniques utilisées, les modes d’actions et les
applications cliniques de la musicothérapie.

Techniques d’application

il existe deux techniques de musicothérapie: la musi-
cothérapie active qui consiste en une pratigue instrumen-
tale, et la musicothérapie réceptive qui est basée sur
I’écoute musicale. Dans le traitement de la douleur seule
la musicothérapie réceptive est développée.

Les trois montages d’application
Montage en U

Essentiellement utilisé dans e cadre de douleur chro-
nigue, son effet, sa construction, et sa fréguence d'appli-
cation sont comparables & une séance de relaxation de
type sophrologie. La musigue est tout d’abord choisie en
fonction des golt musicaux du patient (10, 11, 15, 16, 42).
Le patient écoute la musique au casque, en position
allongé, les yeux fermés. L'objectif est de représenter, a
I'état initial de la séance, I'état de tension du patient par
un rythme musical rapide (80-100 bpm). Le premier mor-
ceau est fondu et enchainé avec d'autres morceaux de
plus en plus lents {50-60 bpm). Sont utilisées des séquen-
ces musicales de durée variables, décomposées en plu-
sieurs morceaux de 3 4 4 minutes chacun. Ce procédé
améne progressivement le patient a la détente par une
réduction de tempo musical, de la composition orches-
trale, des fréquences et du volume (partie descendante et
basse du U). La séance se finalise par une remontée pro-
gressive des parameétres musicaux afin de redynamiser le
patient (phase ascendant du U) {figure 1).

Cette technique permet aussi d'entreprendre une rela-
tion de type psychothérapeutique. La musique est un outil
majeur pour déclencher des émotions et faire verbaliser le
patient. Uexistence de cette relation tripolaire patient-soi-
gant-musigue est favorable au processus de relation théra-
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MONTAGE EN «U»

Rythme rapide

0>T>70
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b
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(nombre d'instruments)

T : Volume sonon e
Rythme lent (relaxation)

Figure 1. Le montage en « U » comporte une réduction progressive du
rythme musical, de la formation orchestrale, des fréquences
et du volume (phase descendante du « U »). Aprés une phase
de détente maximum (partie basse du « U »), est enchainée
une légére remontée progressive redynamisante (branche
ascendante du « U »).

peutique. Le musicothérapeute intervient en choisissant
les musiques qu’il donne a entendre au patient, en fonction
de I'entretien-questionnaire de la premiére séance. A la
suite de |'audition musicale, le travail du thérapeute est de
recevoir ce qui émerge, par sa présence et son écoute. |l
est aussi de favoriser I'expression et le développement de
la pensée. Et enfin de permettre la prise de conscience des
processus pathologigues développés. La musicothérapie
peut étre aussi considérée comme une psychothérapie
dont la pratique s'inscrit dans les grands courants des
psychothérapies actuelles.

Le montage en U nécessite un nombre suffisant de
séances, des s€quences musicales adaptées aux critéres
de réceptivité musicale du patient, et faisant appel a un
nombre varié de styles (classique, moderne, jazz, variété,
rock, électronique, musique du monde, etc.). Dans deux
études évaluant l'effet de cette technigue sur les dou-
leurs rhumatismales et lombaires, des améliorations
significatives de la douleur {p < 0,0001) ont été observées
avant et aprés chacune des séances de musicothérapie.
On constate également une augmentation du nombre de
patients améliorés avec |'augmentation du nombre de
séances pouvant faire évoquer a un effet dose.

Montage en L

il comporte une réduction progressive du tempo, de
la formation orchestrale, des fréguences et du volume
(partie descendante du U). Le style de musique est tou-
jours choisi par le patient. Adapté prioritairement pour
I'anesthésie, il favorise la sédation. Ce procédé a I'avan-
tage de permettre d’obtenir des modifications hémody-
namiques favorables & une consommation sédative et
anxiolytique réduite (figure 2).

Montage en J

Il comporte une remontée progressive du tempo, de
la formation orchestrale, des fréquences et du volume
(partie ascendante du U). Construit pour la douleur post-
opératoire, il permet une reprise de conscience progres-
sive, altant jusqu'a l'éveil. Cette technique limite la
consommation d’antalgique (figure 3).
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Figure 2: Le montage en « L » comporte une réduction progressive
du tempo, de la formation orchestrale, des fréguences et du
volume. Utilisé en préopératoire, il favorise la sédation.

MONTAGE EN «J»
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Figure 3: Le montage en «J» comporte une remontée progressive
du tempo, de la formation orchestrale, des fréquences et du
volume (partie ascendante du U). Utilisé en post-opératoire il
permet de réduire la consommation antalgique.

La séance de relaxation musicale nécessite une écoute
au casque. Elle sert de filtre a 'environnement sonore
hospitalier, anxiogéne pour le patient (alarmes, machines,
décisions médicales, etc.). Il est recommandé de consul-
ter un musicothérapeute certifié et expérimenté pour la
réalisation de ces montages musicaux variés, élaborés
en équipe, contrdlés par des études, et répondant a la
demande d’écoute des patients (10, 17, 35, 44).

Type de musique utilisée

Le choix du style de musique est variable d’un patient
a un autre, mais également variable d'une séance a une
autre pour un méme patient. A I'heure actuelle I'Associa-
tion de Musicothérapie-Applications et Recherches Cli-
nigues {AM-ARC]) dispose de 15 possibilités de répondre
a la demande d’écoute, toutes réalisées en fonction des
go(ts des patients (tableau I).

Ces séquences musicales sont mises au point, en col-
laboration avec un ingénieur du son et un musicothéra-
peute de 'AM-ARC. Une convention avec la SACEM, auto-
rise I'utilisation individuelle de ses montages musicaux en
milieu hospitalier. LAM-ARC met en place un systéme

Tableau |.

Classique Jazz Musique du monde
Piano Piano Cuba

Violon Guitare Andes

Flate Saxophone Inde

Harpe Trompette Irlande

Hautbois Trombone Espagne

informatisé, accessible aux infirmiers d‘algologie, donnant
acces a la banque de données musicales crées par des
spécialistes, testée dans le cadre de Recherche Clinique et
renouvelée selon les demandes des patients.

Mode d’action

L'aspect théorique de la musicothérapie est basé sur
le fait que la musique peut modifier la douleur par des
effets psychophysiologiques.

Mécanismes physiologiques

Les relations musique-cerveau sont trés complexes.
En imagerie fonctionnelle, la musigue provoque une
interaction permanente entre les deux hémispheéres. Le
traitement musical sollicite un réseau neuronal, impliquant
les quatre lobes cérébraux et ie cervelet et met en jeu les
structures cérébrales adjacentes (34). Une étude montre
aussi que le corps calleux, centre de la communication
entre les deux hémispheres, était plus développé chez
les musiciens (36). L'hypothése que la musique peut
modifier les constructions neuronales impliquées est
démontrée. Méme si certains résultats d'études physio-
logiques ne nous permettent pas encore de comprendre
parfaitement le mode d’action de la musique, d’autres
études controlées ont démontré son efficacité dans le
traitement de la douleur. La musique exerce une action
sensorielle, en provoquant une contre-stimulation des
fibres afférentes. Une action cognitive, en détournant
I'attention, évoquant des images et des souvenirs. Une
action affective en modifiant I'état d’humeur, stimulant
ainsi la production d'endorphine et favorisant les aspects
émotionnels. Enfin, une action comportementale, en
agissant sur I’'hypertonie musculaire et la psychomotricité
(3, 6, 12, 37) (figure 4).

HARMONEE | 1 mere

- 4:--___ _42{__ | ,-\!‘—-—_ __I---‘-h‘-::_':n_______
( sensoriel (cognitf ) affectif (comportemental .
e e e
conduction | Détourne aftention Stmulat ; Peychomatr
Bores sffirenies {gee controll Eard s Smpurpins £ 5 | \
SN :

Figure 4: Principaux modes d'actions physiologiques de la musicothérapie.
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Meécanismes psychologiques

Les séances de musicothérapie débutent par un
temps d'écoute, en prenant en compte la vie affective et
émotionnelle du patient. La musique est choisie en fonc-
tion des golts personnels de celuici, permettant de
répondre & la demande d'écoute individuelle. L'émotion
véhiculée par la musique évoque des souvenirs, et permet
de ressentir le calme, le bien-étre, la détente, la sérénité,
souvent peu ressentis par les patients douloureux. De
plus, le temps d'écoute proposé au patient a la suite de
I'audition permet de verbaliser et d'évacuer des « maux ».
Cependant son action agit de maniére trés subjective,
identique a toute prise en charge psychothérapeutique ot
interviennent les notions de transfert et de contre-trans-
fert. L'implication et la coopération du malade sont pri-
mordiales. La détente, ie détournement de I'attention, la
relaxation profonde et la qualité de la relation patient-soi-
gnant sont des facteurs certains d'amélioration.

Revue de la littérature et applications cliniques

De nombreuses études cliniques ont cherché a évaluer
I'efficacité de la musicothérapie dans le traitement de la
douleur. Le tableau Il regroupe un échantillon de 23 études
contrdlées randomisées utilisant certains critéres du mon-
tage en U. Cellesi concernent particuliérement les dou-
leurs rencontrées en rhumatologie, rééducation fonction-
nelle, anesthésie-réanimation, obstétrique, gynécologie et
cancérologie. La grande majorité de ces études controlées
sont efficaces. Les quelques études présentant des résul-
tats contradictoires sont souvent dues a des problémes
méthodologiques, ou de choix musical (tableau I).

Par ailleurs, les auteurs d'une étude récente (21) ont
cherché & savoir comment les patients préféraient passer
leur temps avant une opération. Entre le repos, la lecture,
discuter avec les autres patients et écouter de la musique,
ils ont choisi cette derniére éventualité dans 57%.

Conclusion

La musicothérapie réceptive et notamment la tech-
nique du U, a une efficacité démontrée par des études
contrélées dans de nombreuses pathologies douloureu-
ses. Elle agit par de multiples mécanismes interactifs
(sensoriels, cognitifs, affectifs et comportementaux)}, per-
mettant d’'agir directement sur les composantes de la
douleur. L'utilisation de cette technique est simple, éco-
nomiquement intéressante et adaptable a tous les servi-
ces médicaux. Elle est un soin non-pharmacologique,
s’intégrant parfaitement dans un programme pluridiscipli-
naire de prise en charge de la douleur.
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