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RESUME :
L]

Dans la musicothérapie, I’écoute musicale constitue une technique bien adaptée aux
personnes dgées trés déficitaires. Elle permet d’établir un cadre thérapeutique favorable
& I'expression des sentiments en lien avec des situations passées et actuelles, occasion
de rencontre, d ouverture et d'échange avec soi et autrui. Deux études de cas précisent
et illustrent ces notions ainsi que les procédures utilisées.
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'ECOUTE MUSICALE :
UNE APPROCHE DEVELOPPEMENTALE
EN GERONTOLOGIE ?

par Benoit Fromage, Marie Rognin

SUMMARY : Listening to music : a development approach in geroniology ?

In musicotherapy, listening fo music constitutes a technique really suited to the eider-
Iy with damage. It institutes a therapeutic system favourable to the feeling's expression
in link with past and present situations, opportunity of meeting, opening and exchanges
with oneself and others. Two case’s studies specify and illustrate these notions and used
procedures.
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INTRODUCTION

La musicothérapie est un mode d’intervention qui, en permettant au sujet de se situer
dans un univers sonore, lui offre la possibilité de réaménagements identitaires. Parmi
toutes les techniques nous avons privilégié I’écoute musicale qui semble particulidre-
ment adaptée aux personnes trés déficitaires®. Aprés I’exposé des principales caracté-
ristiques de cette approche, nous évoquerons deux cas et les résultats auxquels nous
SOITIMES parvenus.

I’ECOQUTE MUSICALE

Par opposition aux techniques actives ol ’individu est producteur de sons*, I’écoute
musicale est dite « réceptive » dans la mesure oll il s’agit de susciter un effet de réso-
nance enfre un espace sonore externe et un espace subjectif. C’est une « rencontre »* ol
la capacité de la personne i recevoir est accompagnée d’interventions verbales et non
verbales*. La musique est alors un médiateur favorisant I’expression de soi et I”établis-
sement d’une relation & autrui. Ceci est particuliérement appréciable dans toutes les situa-
tions oh une confrontation directe est difficile voire impossible & instaurer*. La musique
en atténuant des difficuliés lides a I’ élocution, des malaises issus du silence ou de la pré-
sence de I’ autre, s’inscrit comme un espace intermédiaire ni totalement extérieuvr, ni tota-
lement intérieur au sujet. L' écoute musicale établit un cadre rassurant, apaisant ot les
fonctionnements émotionnels relatifs aux premicres années de 1a vie peuvent &fre réac-
tivés*. Les émotions qui désignent des modifications de 1’organisme aun niveau psycho-
physiologique sont des conduites organisées, premiers signes de la vie psychique, bases
de la communication interpersonnelle et de 1’élaboration identitaire®.

L’ECOUTE MUSICALE EN GERONTOLOGIE

La disposition réguliere des sons, le retour périodique de temps forts et de temps
faibles forment le rythme et donnent an morceau sa vitesse et son allure caractéris-
tiques. La musique instille un mouvement qui peut entrer en résonance avec des rythmes
internes (respiratoires, cardiaques,...}, favoriser la mobilisation de segments corporels
voire méme la locomotion*. Mais comme 1'indique Platon, le rythme est I’ ordre dans
le mouvement. En instituant des reperes qui débouchent sur une métrique, le rythme
offre une organisation temporelle structurée d’abord sous forme de groupements per-
ceptifs®. Ces unités peuvent éveiller des épisedes anciens dont la survenue dans le pré-
sent permet d’établir des éléments de continuité dans la biographie du sujet 4gé*. Ainsi
I"écoute de berceuses, de musiques de bal, etc. se transcrit spontanément dans des atti-
tudes corporelles, des gestes. L'écoute musicale participe & une structuration tempo-
relle.

En intervenant sur des registres archaiques, cette technique autorise I’expression des
souvenirs et surtout des émotions qui y sont attachées. .a dimension libératoire de 1" écou-
te musicale est soulignée dans la littérature, utilisant les canaux de la parole, de Ia voix,
du corps*. La musicothérapie aurait une fonction anxiolytique lors d’hospitalisation en
gériatrie*. En faisant un retour sur soi, sur son passé, le sujet &gé réalise un travail d’in-
tégration des différentes composantes de son histoire. Moments agréables et douloureux
s’installent dans une continuité cahotante d’oli émerge un sens. En réactivant le senti-
mentd’identité, I’ écoute musicale participe auredéploiement dusujet sur &’ autres registres
que ceux de la satisfaction primaire des besoins*. En résumé, 1”écoute musicale apparait
comine un moyen privilégié pour favoriser I’établissement de nouveaux liens entre le
sujet et son histoire, le sujet et autrui.
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PRATIQUE DE L’ECOUTE MUSICALE AVEC M P. ET L.

La procédure utilisée est inspirée des recherches de Guilhot, Jost et Lecourt®. A chaque
séance (45"}, quatre ceuvres musicales sont proposées selon un cheminement émotion-
nel prédisposé*. La premiere musique a pour fonction d’établir un confact en se situant
dans les registres affectifs supposés dela personne. 1" adagio est un mouvement de musique
Ient qui s’accompagne d’un effet de pesanteur et de tristesse pouvant correspondre aux
rythmes de personnes ralenties, dépressives. Simultanément cette musique apporterait
un certain réconfort auquel le déprimé serait sensible* en dénouant les tensions internes
sans recours i la parole®. La seconde musique induit un état de détente selon un tempo
légerement plus rapide. I’ Andante par exemple est un mouvement dont le tempo cor-
respond & un rythme cardiaque régulier dont |'effet tranquillisant et apaisant a été mon-
tré auprés de nouveaux-nés. La troisiéme musique instaure un rythme marqué. Elle a
pour objectif de stimuler les sensations sonosomesthésiques qui impliquent les tissus cor-
porels (tissus conjonctifs, viscéres, capsules articulaires, ligaments,. ..). Elle imprime au
corps un mouvement qui peut se traduire par des balancements, des déplacements, des
cadences,... Certains morceaux d’accordéon, de tango peuvent en sollicitant tout le corps
contribuer a harmoniser le schéma corporel. La guatriégme musique introduit la voix. Le
chant renverrait & des dimensions archaiques* et serait d’autant plus profondément res-
senti qu’il correspondrait 3 des chanteurs contemporains de la personne®. L'enjeu de
cette quatriéme étape est de faire émerger la voix, chantée ou parlée*.

Sept séances ont éié effectuées avec deux femmes. Mme P, 92 ans, est une dame dépres-
sive, désorientée, qui a des difficultés & communiquer. Un ralentissement général et une
certaine somnolence se sont installés lui 6tant toute spontanéité dans ses échanges avec
autrui. Mme L, 91 ans, atteinte d'un syndrome démentiel ne communique plus du tout
par le langage. Son attitude corporelle évoque le repli, la tension, le désinvestissement :
buste affaissé, téte penchée en avant, yeux fermés, paupiéres crispées, michoires et poings
serrés, respiration rapide et haletante.

Comment ont réagi ces deux sujets en fonction des différents types de musique ?

Madame P :

Musique 1 : Lors des premigres séances, Mme P exprime sur un mode analogique son
malaise : silences, regards pensifs et tristes, posture figée, biillements, pleurs. Puis pro-
gressivement elle verbalisera ses sentiments d’ennui, de solitude et confrontera sa situa-
tion actuelle A son passé en évoquant sa tristesse, son inactivité par opposition 4 sa gaie-
té active naturelle.

Musique 2 : Elle accéde & une détente commentée ainsi : « le son est plus doux main-
tenant... C’estle calme... Camerepose... Cest agréable.. . », risquant méme une exten-
sion « elle est jolie la pitce ! ». Toutefois aux séances 4 et 5 elle exprime des sensations
désagréables («j’ai froid... j"ai mal au ceeur. .. envie d'mou, d’vomir...), évoque sa fille
en pleurant, les déficits dont elle est atteinte et avisant le magnétophone : « ¢’est des
objets qu”y faut pas bousculer non plus, hein 7 ».

Musique 3 : Adoptant une attitude en début de séance, elle Ia conservait jusqu’a la fin.
A une reprise elle a évoqué le fait qu’elle aimait danser contrairement & son mari, utili-
sant un grand nombre de mots relatifs au mouvement : « entrainant, courir, valse, danse,... »

Musique 4 : Mme P fredonnait pour finalement chanter quelgues paroles lors de la
séance 7. Certaines chansons ont fait émerger le souvenir de sorties au théitre et au
concert avec son mari. A trois reprises elle évoquera 'ennui et la tristesse qui ["habitent
maintenant.

Durant les 4 premieres séances, Mme P est en rapport fusionnel avec la musique. Elle
parle trés peu en articulant difficilement et fait répéter systématiquement. A partir de la
5™ séance, Mme P prend de la distance vis 4 vis de ce « bain musical », acceptant le
silence suivant I’audition. Elle parle plus, de maniére compréhensible, et ne fait plus
répéter, Les séances ont permis d’établir une relation avec Ia psychologue, cadre de ver-



balisations de plus en plus approfondies concernant sa situation actuelle. Une infirmis-
re nous a confié qu’elle semblait « plus éveillée » et ouverte aux autres et que le traite-
ment antidépresseur était diminué.

Madame L

Musique 1 : Redressée et arrivant souriante aux séances elle se repliait sur elle-méme
dés 1’audition du premier morceau. M&me accompagnée par un contact physique elle ne
pouvait se dessaisir d’une attitude de tension extréme. A la troisi®me séance, lui deman-
dant si elle souhaitait entendre une autre musique elle a répondu « oui », Les séances 4
a 7 ne comprendront que les morceaux 2, 3, 4.

Musique 2 : Une ouverture s’est amorcée : buste et téte se redressent, les yeux s’ ou-
vrent et le regard se pose sur nous puis & partir de la séance 3 elle observe les murs de la
piéce, le matériel. La respiration ralentit et par moments Mme L s’ assoupit.

Musique 3 : Dans cette phase les battements de pieds sont apparus discrétement aux-
quels se sont ajoutés & deux reprises I'élévation 4’ un bras. Mme L garde les yeux ouverts
et le croisement de notre regard la fait sourire. Parfois elle 1aisse échapper un « oui » ou
un « hum »...

Musique 4 : Mme L, d’apparence détendue, a esquissé des batiements de pied, des
balancements de téte, les poursuivant un peu, aprés I'arrét de la chanson. Ces compor-
tements ont précédé des verbalisations. A 1a 1ére séance lui demandant si elle souhaite
une nouvelle écoute elle répond distinctement « oui ». A la 4&me séance, un instant assou-
pie pendant la chanson elle s’écrie « je dors moi ! ».

La derniére séance : Informée plusieurs semaines en amont que cette séance achevait
le cycle d’écoute musicale, Mme 1. a endossé son enveloppe initiale de tension et de repli
sur les trois phases. Vers la fin elle a pris la main de la psychologue, Ia tirée i elle puis
s’est penchée en avant en ouvrant les yeux comme pour bien signifier une fois encore la
réalité de la relation établie.

Des modifications sont apparues progressivement : acces a une détente physique, expres-
sion émotionnelle utilisant les mouvements, la respiration, les soupirs, la voix. Elle a pu
orienter son regard sur la psychologue, surl’environnement, esquisser des sourires, tendre
la main et pencher le buste intentionnellement, réutiliser quelques mots formulant une
conscience de s’étre assoupie un instant. ..

DISCUSSION

L’écoute musicale a provoqué chez les deux personnes des changements. Si le type
de musigue entraine globalement des réponses différenciées, cela n’a pas de caractére
automatique. Des événements récents, 1’état d’esprit, le moment de I’écoute peuvent
interférer.

Concernant la musique 1, Mme P a pu verbaliser son malaise et ainsi s’en décentrer ce
qui n’a pas été possible pour Mme L. L’ accés & un état de détente et 2 ’expression d’émo-
tions a ét€ réalisée chez les deux sujets. Les mouvements sont apparus parfois 3 d’autres
moments qu'en phase 3. Les réactions 4 1’audition d’une méme chanson n’étaient pas
identiques. L'histoire du sujet, sa culture musicale, son environnement ainsi que sa per-
sonnalité psychomusicale* constituent des éléments essentiels dans la prescription de ce
type d’intervention et le choix des musiques.

L’écoute musicale a permis de désenclaver au moins momentanément ces deux
sujets en les amenant 4 instaurer des liens revigorants & leur propre histoire et 2
autrui. Cela laisse entrevoir le potentiel qui subsiste chez des personnes trés défi-
citaires...
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L’ECOUTEMUSICALE : OUVERTURE A DENOUVEAUX DEVELOPPEMENTS ?

s

Le recours & I’écoute musicale auprés de ces deux femmes dgées améne 4 quelques
remarques. Les modifications observées mettent en évidence une réceptivité plus impor-
tante qu’on aurait pu I'imaginer. Les deux sujets se sont « éveillés » comme en témoi-
gnent les changements comportementaux et expressifs en réactivant des circuits désaf-
fectés, d’anciennes implantations. On peut faire I’hypoth&se que cette stimulation sen-
sorielle permet d’intervenir, de « parler dans un langage émotionnel » dont la structu-
re semblerait assez indépendante des déficits d’un systeme cognitif plus élaboré. Le
registre des émotions constituerait un espace intermédiaire entre les régulations biolo-
giques et les fonctionnements supérieurs mais formerait 1’étage initial de 1a conscien-
ce de soi*. Le cas de Mme L atteinte d’un syndrome démentiel pourrait illustrer cette
position. La stimulation du niveau émotionnel a amené lors de la 4*™ séance I'émer-
gence d’une conscience réflexive verbalisée (cf supra). Cette organisation émotionnel-
le resterait opérationnelle ¢’est & dire capable d’ interactions avec I’ environnement exter-
ne et interne®, capable d’établir des liens & un nivean interpersonnel comme autobio-
graphique.

Bien siir, pour étre agissante, cette technique suppose un contexte humain chaleureux
et attentif apte 4 favoriser I’expression et ’articulation de contenus langagiers et corpo-
rels, conscients et inconscients. L' écoute musicale n’est pas soumission d’un individu &
des sonorités mais occasion de rencontre, d’échange et d’ouverture. Finalement 1’ajus-
tement de I’environnement non seulement compenserait les fonctionnements déficitaires
du sujet 4g€ mais lui offrirait la possibilité de poursuivre son développement, de conti-
nuer a écrire son histoire.
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