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ETAT DES LIEUX DE L’UTILISATION DE LA MUSICOTHERAPIE DANS LA
MALADIE D’ALZHEIMER : RAPPORT D’UN GROUPE D’EXPERTS FRANCAIS.

RESUME

a prise en charge de la maladie d’Alzheimer repose sur une approche multidisciplinaire.

Elle nécessite une prise en charge globale intégrant les traitements médicamenteux et non
médicamenteux. Les interventions psycho-sociales concourent au maintien ou a la
réhabilitation des capacités fonctionnelles, des fonctions cognitives et sensorielles, au
maintien du lien affectif et social, et a la diminution de certains troubles psycho-
comportementaux. Parmi ces interventions, des études cliniques et neurophysiologiques ont
mis en évidence le role positif de l'utilisation de la musique dans ’accompagnement de la
personne atteinte de la maladie d’Alzheimer et des maladies apparentées. Elle modifie
’évolution de la maladie, en s’appuyant sur des effets sensoriels, cognitifs, affectifs,
comportementaux et sociaux. La musicothérapie est une méthode de soin agissant
principalement par des facteurs émotionnels et psychophysiologiques. Elle comprend un
ensemble de techniques permettant de répondre a des objectifs thérapeutiques ciblés.
Certaines études montrent que la musicothérapie réduit l’anxiété, les phases dépressives, les
comportements d’agression et améliore ainsi significativement ’humeur, la communication et
’autonomie des patients. Les objectifs de ce travail sont de présenter ’évolution de la
musicothérapie en France, ses techniques, ses modes d’action et ses principales indications
dans le cadre de la maladie d’Alzheimer. Une revue de la littérature fait le point des
recherches réalisées dans ce domaine, aux niveaux international et national. Cette revue est
commentée par un groupe d’experts francais sur la musicothérapie.

MOTS CLES : Troubles psychocomportementaux, Maladie d’Alzheimer et maladie apparentées,
Humeur, Musicothérapie, Intervention psychosociale.
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AN OVERVIEW OF THE USE OF MUSIC THERAPY IN THE CONTEXT OF
| ALZHEIMER'S DISEASE: A REPORT OF A FRENCH EXPERT GROUP.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this overview is to present the developments of music therapy in
France, its techniques, mechanisms and principal indications, mainly in the context of
Alzheimer’s disease.

Methods: An international review of the literature on music therapy applied to Alzheimer’s
disease was conducted using the principal scientific search engines. A work group of experts in
music therapy and psychosocial techniques then considered the different points highlighted in
the review of literature and discussed them.

Results and Discussion: Clinical and neurophysiological studies have enlightened some positive
benefits of music in providing support for people with Alzheimer’s disease or related disorders.
Music therapy acts mainly through emotional and psycho-physiological pathways. It includes a
series of techniques that can respond to targeted therapeutic objectives. Some studies have
shown that music therapy reduces anxiety, alleviates periods of depression and aggressive
behaviour and thus significantly improves mood, communication and autonomy of patients.

Conclusion: Psychosocial interventions, such as music therapy, can contribute to maintain or
rehabilitate functional cognitive and sensory abilities, as well as emotional and social skills and
to reduce the severity of some behavioural disorders.

KEYWORDS: Behavioural disorders, Dementia, Mood, Music therapy, Psychosocial intervention
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I INTRODUCTION

elon une étude récente 24,3 millions de personnes seraient atteintes de la maladie

d’Alzheimer (MA) et de maladies apparentées dans le monde. Chaque année 4,6 millions de
nouveaux cas sont diagnostiqués. Le nombre de malades double tous les vingt ans et atteindra
43,2 millions en 2020 et 81,1 millions en 2040 [1]. En France, cette maladie d’évolution
progressive constitue un probléeme majeur de santé publique. La prévalence des démences chez
les plus de 75 ans atteint presque 18 % [2]. Ceci représente environ 900 000 malades, avec des
tendances et des projections alarmantes : 1 200 000 malades en 2020, et plus de 2 000 000 vers
2040 [3,4].

A Uheure actuelle, ’accompagnement des personnes atteintes de MA repose sur une approche
multidisciplinaire et globale incluant les traitements médicamenteux et non-médicamenteux et
les activités occupationnelles ou artistiques. Les interventions psychosociales et non
pharmacologiques les plus fréquemment proposées interviennent sur la qualité de vie, le
langage, la cognition, la stimulation sensorielle, ’activité motrice. Plusieurs types
d’interventions peuvent étre associés: orthophonie, psychologie, psychomotricité,
ergothérapie, art-thérapie, etc. Selon la Haute Autorité de Santé (HAS), en cas de troubles du
comportement, des interventions non médicamenteuses appropriées doivent systématiquement
étre proposées dans un premier temps pour éviter le recours aux antipsychotiques ou autres
psychotropes [5,6]. Pour l’Agence Nationale de [’Evaluation et de la Qualité des Etablissements
et Services Sociaux et Médicaux-Sociaux (Anesm), ces interventions concourent au maintien ou
a la réhabilitation des capacités fonctionnelles, des fonctions cognitives et sensorielles et au
maintien du lien affectif et social [7]. Il est a cet égard recommandé de privilégier les activités
a visées thérapeutiques ayant un sens pour les personnes, en lien avec leur histoire individuelle

[7].

Cependant, trés peu d’études ont pu apporter la preuve de leur efficacité dans la prise en
charge de la maladie du fait de difficultés méthodologiques. Ces interventions doivent dans
tous les cas étre réalisées par un personnel formé et s’inscrire dans le cadre d’un projet de
soins et de vie de la personne [7]. Selon I’Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en
Santé (devenue HAS), la musicothérapie fait partie des interventions dont U'efficacité est
aujourd’hui une des mieux établies dans le traitement de certains symptomes psychologiques
et comportementaux [8].

L’objectif de ce travail est de présenter un état des lieux actuel de lutilisation de la
musicothérapie en France dans la prise en charge de la maladie d’Alzheimer.
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I METHODE DE TRAVAIL

fin de dresser un état des connaissances de la musicothérapie appliquée a la maladie

d’Alzheimer et de favoriser la réflexion sur ce sujet en France, la Fondation Médéric
Alzheimer, sur la suggestion du Pr. Joél Ménard (auteur du rapport émettant des propositions
pour un Plan national concernant la maladie d’Alzheimer et les maladies apparentées, et remis
au président de la République), a souhaité constituer un groupe de travail réunissant des
experts francais reconnus dans ce domaine et dans celui des approches psychosociales de la
MA.

Une revue de littérature internationale sur la musicothérapie appliquée a la maladie
d’Alzheimer se référant aux principaux moteurs de recherche scientifique (Medline, PubMed,
Psychinfo, Science Direct, Embase, Cochrane Library) a été effectuée. Les mots clés utilisés
étaient « music therapy » et « dementia » avec les limites « clinical trial » ou « randomized
controlled trial » ou « French ». Les résultats de PubMed étant représentatifs de ceux trouvés
avec les autres moteurs de recherche, seuls ceux-ci sont présentés (tableau 1).

Tableau 1: Résultats de la recherche sur PubMed

Mot clé #1 Mot clé #2 Limites Années Nombre de publications
music therapy = dementia 1967-2010 204
music therapy = dementia Clinical trial  1993-2010 33
music therapy = dementia RCT* 1993-2010 15
music therapy = dementia French 1993-2010 8

*RCT=Randomized Controlled Trial

Un groupe de travail, placé sous le parrainage du Pr. Jean-Marie Léger (président-fondateur de
la Société de psycho-gériatrie de langue francaise), réunissant quinze experts de la
musicothérapie et des approches psychosociales en France a été constitué. Le groupe de travail
a été animé et coordonné par Kevin Charras (modérateur : gérer le temps de parole et le
planning du groupe de travail), Stéphane Guétin (animateur : rédiger la revue de littérature ;
exposer, faciliter et orienter les débats) et Alain Bérard (débriefeur : prendre les notes et
récapituler les idées maitresses), et a réuni : Christophe Arbus, Patrick Berthelon, Frédéric
Blanc, Jean-Pierre Blayac, Florence Bonté, Jean-Paul Bouceffa, Sylvain Clément, Gérard
Ducourneau, Nathalie Laeng, Edith Lecourt, Hervé Platel, Catherine Thomas-Antérion, Jacques
Touchon, Francois-Xavier Vrait, Sylvie Ledoux, Fabrice Gzil, ainsi que le Pr. Joél Ménard.

Préalablement a la réunion, chaque membre du groupe de travail a recu la revue de littérature
pour une lecture critique. Une réunion avec ’ensemble des experts a ensuite été organisée
pour aborder les différents points développés. Lors de la réunion, chacun des points ont été
exposés puis discutés. Un résumé a été effectué oralement par les animateurs afin de rendre
compte des discussions et de rechercher un consensus.

Les aspects abordés étaient les suivants : (1) Historique de la musicothérapie en France ; (2)
Définitions de la musicothérapie ; (3) Revue de la littérature internationale ; (4) Modes
d’action de la musicothérapie; (5) Techniques de musicothérapie; (6) Indications
thérapeutiques.

A Uissue de cette réunion et dans l’optique d’une large diffusion aupres des acteurs intéressés
par le domaine, ces discussions ont été organisées et synthétisées sous la forme d’un article
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scientifique pour publication dans une revue scientifique référencée et a comité de lecture.
Une premiere version de U’article a été adressée a chacun des membres du groupe de travail
afin de recueillir ses observations et ses suggestions de modifications. Enfin, une version finale
de Uarticle prenant en compte les différentes suggestions a été rédigée.

I CONTEXTE : MUSIQUE ET THERAPEUTIQUE

L’utilisation de la musique dans un but thérapeutique est tres ancienne. Les premiers
guérisseurs associaient toujours aux plantes médicinales une incantation, un rythme
musical, une danse [9]. Des hiéroglyphes égyptiens datant de six cent ans avant Jésus Christ
témoignent d’incantations destinées a traiter de nombreux symptomes : dépression, anxiété,
sommeil, douleurs, etc. L’Ancien Testament rapporte que c’est en jouant de la lyre que David
guérit le roi Saiil de sa dépression. De méme, dans la Gréce antique, Platon stipule dans son
essai La République que ’éducation musicale est symbole d’ « hygiene mentale ».

Il considere la gymnastique comme une médecine du corps et la musique comme une médecine
de I’ame [10]. Au début du XIX°™ siécle en Europe (en France dés 1801 avec Philippe Pinel,
fondateur de la psychiatrie, puis développée par ses éléves), les institutions psychiatriques font
appel a la musique pour calmer et réduire la déambulation de leurs patients. A la fin du XIX®™
siecle, des dentistes constatent que la musique diffusée par un phonographe, améliore ’état
leurs patients douloureux et réduit le stress, ’anxiété, les plaintes et la fréquence des nausées
[11]. Enfin, avec les avancées technologiques et médicales, le XX*™ siécle est marqué par des
études scientifiques sur les effets neurophysiologiques de la musique. Les premiéres études en
déduisent les effets sur les fréquences cardiaque et respiratoire, et sur la pression artérielle

[11].

En France
Ces études physiologiques sont poursuivies en France au milieu des années 50 [12] et

concernent les effets physiologiques de la musique a partir de tracés polygraphiques et
d'électroencéphalogrammes (EEG). Parallélement des recherches universitaires sont menées
dans le domaine de la psychologie clinique et de la psychanalyse [13] et mettent en évidence
le role de la musique dans la relation thérapeutique. Dans le courant des années 70-80,
naissent les premiers centres de formation et les premiers diplomes universitaires de
musicothérapie. En 1974, le premier Congrés Mondial de Musicothérapie, réunissant plus de
douze pays, est organisé en France a |’Hopital la Pitié-Salpétriere. Depuis, cing centres de
formation, affiliés a la Fédération Francaise de Musicothérapie (FFM) créée en 2003,
organisent un cursus de formation professionnelle, dont trois universités francaises délivrant un
diplome universitaire de musicothérapie et, plus récemment, un parcours de Master
Professionnel.

Parallelement, depuis les années 90, de nombreuses équipes de recherche universitaires
francaises du domaine de la psychologie cognitive, de la neuropsychologie et des neurosciences
s’impliquent aussi dans U’étude du cerveau et de la musique. Ces travaux permettent
aujourd’hui une meilleure compréhension des mécanismes psycho-physiologiques impliqués
dans cette relation [14-17].
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Le 25 janvier 2010, avec l'obtention du consensus de la totalité de ses composantes, la
Fédération Francaise de Musicothérapie a défini la musicothérapie comme : « une pratique de
soin, d’aide, de soutien ou de rééducation qui consiste a prendre en charge des personnes
présentant des difficultés de communication et/ou de relation. Il existe différentes techniques
de musicothérapie, adaptées aux populations concernées : troubles psychoaffectifs, difficultés
sociales ou comportementales, troubles sensoriels, physiques ou neurologiques. La
musicothérapie s’appuie sur les liens étroits entre les éléments constitutifs de la musique et
’histoire du sujet. Elle utilise la médiation sonore et/ou musicale afin d’ouvrir ou de restaurer
la communication et U’expression au sein de la relation, dans le registre verbal et/ou non
verbal ».

Aujourd’hui, la musicothérapie est largement appliquée dans différents domaines de la Santé
en France. Les applications thérapeutiques de la musicothérapie sont trés nombreuses et son
utilité a été montrée dans bien des domaines (psychiatrie, neurologie, gériatrie, douleur,
pédiatrie, etc.). Bien qu’il soit impossible d’en dresser ici une liste exhaustive, différentes
techniques ont été utilisées pour améliorer 'efficacité de l’accompagnement des personnes
atteintes de la MA. Son application a la MA est encore relativement récente étant étroitement
corrélée avec la compréhension des mécanismes impliqués dans son évolution.

TECHNIQUES UTILISEES

La musicothérapie se pratique de facon individuelle ou en groupe. Deux techniques sont
traditionnellement différenciées : la musicothérapie active qui consiste en ['utilisation
d’objets sonores, d’instruments de musique, de la voix, et la musicothérapie réceptive basée
sur |’écoute musicale [18]. Il s’avére que dans la pratique les musicothérapeutes associent les
deux.

Le musicothérapeute adopte et adapte une méthode en fonction des troubles et du profil du
patient : apathie, agitation, troubles de la communication, troubles du sommeil, etc. La
connaissance de la pathologie est donc fondamentale avant tout travail thérapeutique, et
permet d’adapter les techniques a l’état de santé ainsi qu’aux aptitudes comportementales et
cognitives des patients et notamment de ceux atteints de la MA. Quelle que soit la technique
utilisée, elle nécessite la mise en place, lors du déroulement de la séance, de différents temps
d’expression, de verbalisation, d’écoute de la personne, et de stimulation basée sur les rappels
de la vie autobiographique. Une attention toute particuliére du musicothérapeute est portée
sur l’analyse des relations qui s’établissent entre soignant et patient, et sur [’évaluation de ses
pratiques professionnelles, en rapport aux objectifs thérapeutiques visés.

Il est aussi important de dissocier le travail du musicothérapeute, de certaines activités
psychomusicales comme la musique pendant une activité (les repas, les soins, les bains, etc.),
Uutilisation de la musique pour des rééducations en kinésithérapie, en psychomotricité ou
encore en orthophonie [18].

Musicothérapie Active
Basée sur le jeu d’instruments, d’objets sonores, des parties du corps et de la voix, la

musicothérapie active offre une large palette d’expressions et de communications [19]. La
musicothérapie active consiste concretement a entrer en relation sonore, musicale avec le
patient. La personne s’exprime par le biais de la musique et du son, par lutilisation ou la

e
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pratique d’un instrument. Il convient alors, en séances de musicothérapie active, de présenter
une grande variété de possibilités sonores afin de s’adapter au mieux aux préférences et a
’histoire de la personne. Tous les types d’instruments mélodiques, harmoniques et rythmiques
peuvent étre utilisés. Par des instruments rythmiques et mélodiques ou par la voix et les
percussions corporelles, tous les paramétres du son peuvent étre développés (intensité,
hauteur, durée, timbre) et les consignes sont les mémes (jeux d’imitation et de reproduction,
dialogue, canon, improvisation...).

Les orientations de travail se choisissent en fonction des objectifs thérapeutiques et des
personnes, notamment de leur golt antérieur pour la musique qu'il faudra toujours avoir bien
identifié. Certaines consignes d'imitation, de mémorisation mélodique ou rythmique peuvent
étre entreprises. En pratique clinique, I’apprentissage musical s'applique particulierement bien
chez les personnes atteintes de la MA [20]. Des exercices basés sur le rythme peuvent aussi
permettre de favoriser la psychomotricité, la coordination et la latéralisation des mouvements.
Les séances de musicothérapie active entrainent l’activité du corps, la créativité, la
revalorisation de l’image de soi, la socialisation [18]. Cette technique est basée sur l’écoute, la
communication, l’échange, le jeu et le plaisir ; elle est particulierement indiquée dans les cas
d’absence ou de déficience du langage et de problemes de communication. La musicothérapie
active constitue alors un moyen d’expression privilégié lorsque tous les autres ne suffisent plus
ou sont impossibles. Bien qu'une personne puisse développer des habiletés musicales pendant
les séances, l'éclosion de ces compétences ne constitue pas l'objectif principal pour le
musicothérapeute. Celui-ci se concentre davantage sur les effets cliniques de sa relation
thérapeutique avec son patient.

Musicothérapie Réceptive
Elle peut étre de trois types :

1) De type analytique : La musique est un outil majeur pour déclencher des émotions et faire
verbaliser le patient [12, 21, 22]. L’existence d’une relation tripolaire patient-thérapeute-
musique est favorable au processus de relation thérapeutique. Le musicothérapeute choisit les
contenus musicaux en fonction d’un entretien par questionnaire ou d’un bilan-psychomusical
[23], réalisé lors des premieres rencontres avec le patient. Lors d’une séance, a la suite de
’audition musicale, le travail du musicothérapeute consiste a recevoir ce qui émerge, par sa
présence et son écoute mais aussi de favoriser l’expression et le développement de la pensée
afin de permettre la prise de conscience des processus par le patient. Ainsi, la musicothérapie
peut étre considérée comme un outil thérapeutique dont la pratique s’inscrit dans les grands
courants des psychothérapies actuelles.

2) La détente psychomusicale : Comparable aux effets de la sophrologie et de la relaxation en
général, cette technique est surtout utilisée dans le traitement de troubles psycho-
comportementaux, (apathie, anxiété, dépression), de la douleur et de la souffrance. La
détente psychomusicale est une technique, dont le montage en « U » fait partie [24, 25], est
particulierement intéressante dans la MA. Des séquences musicales de vingt a trente minutes,
décomposées en plusieurs phases aménent progressivement la personne a la détente. Ce
résultat est obtenu a partir des variations du rythme musical, de la formation orchestrale, des
fréquences et du volume. Le musicothérapeute doit étre formé a la réalisation de ces
montages musicaux adaptés a la demande d’écoute et de préférences des patients.
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3) De type réminiscence : Le musicothérapeute peut aussi faire appel au répertoire musical
faisant référence a ’histoire et a la culture de la personne. La musique, et en particulier, les
chansons populaires résonnent avec ’histoire personnelle et les souvenirs qui émergent
constituent les éléments d'une identité en train de se perdre [26]. L’écoute de chanson
populaire révele la mémoire musicale et affective et favorise le retour de souvenirs
autobiographiques [27-28]. Les objectifs thérapeutiques de ces séances sont principalement
de : travailler sur les fonctions mnésiques a court ou a long terme, ’amorcage de souvenirs
lointain, l’échange et la proximité ainsi que la valorisation de la personne.

Les techniques utilisées en musicothérapie ont fait l’objet de nombreux travaux de recherches.
Une recherche actuelle montre l'usage possible des nouvelles technologies, telle la Wii comme
nouvel instrument, personnalisable, en musicothérapie active avec des personnes atteintes de
troubles du comportement [29]. Plusieurs revues de la littérature scientifiques référencient ces
différentes techniques et nous montrent ’intérét de ’utilisation de la musicothérapie dans la
maladie d’Alzheimer.
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I REVUE DE LA LITTERATURE

lusieurs revues scientifiques et professionnelles spécialisées publient régulierement de

nombreux travaux d’évaluation de la musicothérapie dans la prise en charge de la maladie
d’Alzheimer : Journal of Music Therapy, Canadian Journal of Music Therapy, Nordic Journal of
Music Therapy, La Revue Francaise de Musicothérapie, les éditions du Non Verbal, etc.

De facon générale, ’ensemble des revues de la littérature constate l’intérét de la pratique de
la musicothérapie et des activités musicales dans la MA. Ces études concernent principalement
les troubles psychologiques et comportementaux tels que ’agitation, [’agressivité, l’anxiété et
la dépression. Cependant, l’absence de précisions concernant les modes d’action et la grande
hétérogénéité de la méthodologie utilisée (techniques de musicothérapie, type de
professionnel impliqué comme musicothérapeute, type de démence et degré d’atteinte
cognitive, taille de U’échantillon, etc.) diminuent séverement la portée scientifique de ces
études. Koger et al. [30], Clark et al. [31], Sherratt et al. [32], Lou [33] et plus récemment
Vink et al. en 2009 [34] confirment également ces résultats au travers d’autres revues de la
littérature et insistent sur ’absence d’étude controlée-randomisée publiée.

Ces études concernent principalement des personnes institutionnalisées et sont
essentiellement réalisées en Amérique du Nord [30]. En 2001, une revue de la littérature a
évalué U'effet de la musicothérapie sur ’agitation [33] : son effet positif est retrouvé dans sept
études, méthodologiquement recevables.

Une revue de la littérature effectuée en 2009 par la Cochrane Data Base montre les difficultés
rencontrées dans la construction des méthodes de |’évaluation clinique en musicothérapie [34].
Dans le cadre de cette revue de la littérature, des critéres stricts ont été utilisés pour la
sélection des études. Les études devaient étre randomisées et controlées, la qualité de la
randomisation était étudiée, ’allocation du traitement devait étre faite par une personne
indépendante et les groupes devaient étre comparables avec des criteres d’inclusion et
d’exclusion bien spécifiés. Par ailleurs, les études devaient se faire a double insu. Des mesures
quantitatives des résultats (avec fréquences, moyennes ou médianes et intervalles de
confiance a 95 %) devaient étre fournies pour les variables continues et le nombre de sujets
nécessaires pour conclure devait étre spécifié. Enfin, les analyses statistiques devaient se faire
en «intention de traiter ». Dans le cadre de cette revue, sur 354 articles liés a la
musicothérapie dans la démence, seules cing études cliniques répondent aux critéres fixés par
les auteurs (tableau 2).
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Tableau 2: Récapitulatif des études répondant aux criteres de sélection
de la Cochrane en 2009.

Auteur Type Nombre de Diagnosti Nombr Technique(s Résultats Pays
d’étud participant C e de ) utilisée(s)
e s séance
s
Groene, ECR* 30 Alzheimer 25 Active et Amélioration  Etats
1993 sévere a réceptive du -Unis
modéré comportement
Lord et ECR 60 Alzheimer 6 Réceptive Amélioration  Etats
al., de ’humeur -Unis
1993
Clark et ECR 18 Démence 10 Réceptive Réduction des  Etats
al.,1998 sévere comportement  -Unis
s agressifs
Gerdner ECR 39 Démence 24 Réceptive Réduction de  Etats
, 2000 sévere a individualisé [’agitation -Unis
modéré e
Brotons ECR 26 Alzheimer 4 Active Amélioration  Etats
et al., sévere a cognitive et -Unis
2000 modéré langagiere

*ECR=Etude Contrélée Randomisée

Ceux-ci concluent ne pas pouvoir se prononcer sur 'efficacité de la musicothérapie dans la
démence du fait du manque de rigueur et de robustesse méthodologiques dans ces études.
Parmi ces cinq études, deux s’intéressent a [’agitation : il s’agit de l’étude de Gerdner [35] qui
a démontré une diminution de ’agitation a la diffusion de musiques préférées du patient, et de
’étude de Clark et al. [36] qui a retrouvé une diminution de ’agressivité a ’heure du bain
chez les patients, a la diffusion de leur musique préférée. L’étude de Lord et al. [37] répond
aussi aux critéres de qualité scientifique ; la musicothérapie de groupe (avec écoute de
musique style « Big Band » et participation active des patients avec des instruments de
musique) était comparée versus des activités de puzzle et versus |’absence d’activité spéciale
(télévision, peinture et dessin non supervisés). Les effets sur ’humeur et le fonctionnement
émotionnel et social étaient observés. Cette étude met en évidence que la musicothérapie
était plus efficace que les deux autres interventions. Parmi les cinq études analysées, celle de
Groene et al., [38] montre un effet sur 'errance et la déambulation. Les patients restaient
plus longtemps assis et déambulaient moins que le groupe contréle. Enfin l’étude de Gerdner
[35] compare également ’effet d’une musique de relaxation a une musique choisie en fonction
des préférences personnelles des patients. Les résultats montrent que la musique
individualisée, qui représente le style de musique intégré pendant la vie du patient, réduit de
facon significative l’anxiété des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer, par rapport a
une musique non familiére.
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Une étude francaise publiée en 2009 peut constituer une sixieme étude recevable. Elle
confirme un effet positif de Uutilisation de la musicothérapie réceptive sur les troubles psycho-
comportementaux aux stades léger a modéré de ’évolution de la maladie [25].

I MODES D’ACTION

Des études cliniques et fondamentales récentes ont mis en évidence certains des principaux
mécanismes neurologiques, psychologiques et physiologiques impliqués dans les
interactions entre musique et cerveau. Les résultats de ces études permettent aujourd’hui une
meilleure compréhension des modes d’action de la musicothérapie dans la prise en charge des
personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer et des maladies apparentées.

Mécanismes neurophysiologiques
Grace aux progres actuels des techniques d’imagerie médicale, les mécanismes entre la

perception musicale et ses répercussions cérébrales sont de mieux en mieux compris.
L’imagerie morphologique montre que la musique sollicite une interaction permanente entre
les deux hémisphéres. Le traitement de l’information musicale sollicite des réseaux neuronaux
impliquant de multiples aires cérébrales. Les études auprés de personnes atteintes de lésions
cérébrales ont permis de démontrer la diversité des aires cérébrales impliquées dans le
traitement de U’information musicale [39]. Ces études ont aussi montré que le corps calleux,
centre de la communication entre les deux hémispheres, est plus développé chez les musiciens
[40]. L’hypothese selon laquelle la musique peut modifier l’architecture neuronale est alors
suggérée [41].

La musique comme le langage verbal tient compte de regles, d’une grammaire, d’une syntaxe
visant a organiser le son, le rythme, la mélodie et ’harmonie [42]. Toutefois, la perte du
langage verbal, tel que rencontrée dans la MA, n’est pas automatiquement corrélée a la perte
des capacités a traiter ’information musicale. Au contraire, de nombreuses études de cas
cliniques rapportent que ces attitudes seraient préservées chez certaines personnes atteintes
de MA [43].

Mécanismes psychologiques

Les séances de musicothérapie proposent un temps de rencontre, d’expression et de
communication, en prenant en compte la vie affective et émotionnelle du patient. La musique
est utilisée en fonction de Uhistoire du patient, permettant de répondre aux besoins
fondamentaux de la personne tels que la préservation de son identité. L’émotion véhiculée par
la musique est un moyen permettant de stimuler les fonctions cognitives, les rappels de la vie
autobiographique et d’exprimer des affects aussi forts que la joie, le bien-étre, la détente, la
sérénité, souvent peu exprimés dans Uévolution d’une maladie ou les capacités de
communication verbale et les capacités cognitives et psycho-comportementales sont altérées.
Pour les personnes aux stades léger a modéré de la MA, l’écoute du patient a la suite de la
séance permet d’extérioriser des émotions et d’entamer une relation de soutien,
d’accompagnement et d’écoute. Cependant, son action agit de maniére tres subjective,
identique a toute prise en charge psychothérapeutique ou les notions de transfert et de contre-
transfert interviennent [22]. Pour les stades plus avancés, la musique est un outil majeur de
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communication non-verbale [44]. Les personnes atteintes de MA peuvent exprimer des
sentiments, des angoisses, de ’anxiété, des affects. Quand le langage est absent, c’est le
corps qui s’exprime et qui parle : un pied ou une main qui bat le rythme, un sourire a ’écoute
d’une mélodie, un moment de plaisir partagé etc. Ainsi elle agit par une action sociale,
favorisant la communication et la relation entre soignant et soigné [18].

Mécanismes psycho-physiologiques

Méme si les résultats des recherches actuelles ne permettent pas encore de comprendre
parfaitement le mode d’action physiologique de la musique, certaines études ont démontré son
influence : (1) par une action sensorielle, provoquant une contre-stimulation des fibres
afférentes, notamment dans le traitement de la douleur [45] ; (2) par une action cognitive en
stimulant en particulier les encodages mnésiques (renvoi a des images, a des souvenirs...) [46]
et indirectement la maturation corticale, neuronale et dendritique ; (3) par une action
émotionnelle favorisant les aspects affectifs [47] et les sécrétions neuro-hormonales s’y
rapportant ; (4) par une action comportementale, agissant sur [’augmentation du taux de
mélatonine sérique et réduisant ainsi significativement ’agitation et [’agressivité des patients
[48].

La musicothérapie par ses différents modes d’action permet de traiter de nombreux troubles
inhérents a la MA. Différentes indications thérapeutiques peuvent ainsi étre mises en évidence.

| INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Les indications de la musicothérapie sont multiples dans |’accompagnement des personnes
atteintes de la MA et se focalisent principalement sur les troubles cognitifs, affectifs et
psycho-comportementaux. La musicothérapie stimulerait les souvenirs autobiographiques,
agirait sur l’anxiété, les phases dépressives, les comportements agressifs et améliorerait ainsi
significativement [’humeur, la communication et [’autonomie des patients.

Troubles cognitifs

De nombreuses études démontrent le pouvoir de la musique chargée émotionnellement a
favoriser le rappel de la vie autobiographique [49-50]. Les souvenirs chargés émotionnellement
sont mieux encodés et rappelés que des souvenirs dont la charge affective est faible. Une
méta-analyse (2002) s’est intéressée a l'impact et Uinfluence des émotions induites par la
musique sur les fonctions cognitives de maniere tres large [51]. Les événements émotionnels
seraient donc mieux rappelés que les événements neutres. Parallélement, les données de la
littérature montrent que la musique peut étre un inducteur émotionnel tres puissant [52].

Les méthodes de stimulation cognitive, dont la musicothérapie, visent a renforcer les
ressources cognitives, affectives, comportementales et sociales restantes. La musicothérapie
s’inscrit dans une démarche cognitivo-comportementale en facilitant des encodages mnésiques
et des rappels mnésiques, principalement autobiographiques. Cet accompagnement, basé sur
’écoute de la personne et les principes de la relation thérapeutique, favorise la
communication [21].
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Troubles psycho-comportementaux

Agitation

Selon une étude interrogeant des infirmieres travaillant en maison de retraite aupres de
personnes atteintes de MA présentant des troubles psycho-comportementaux, la
musicothérapie serait un moyen efficace pour réduire les signes d’agitation [53].

Dans la principale revue de la littérature portant sur Uutilisation de la musicothérapie dans la
démence [34], des études s’intéressent a |’agitation ainsi qu’aux comportements agressifs et
montrent une diminution de ces troubles [31, 35, 53-55]. Une autre revue de la littérature
concernant lutilisation de la musique comme traitement de [’agitation chez les personnes
agées démentes [33], cite également plusieurs études [56, 57] qui ont démontré son efficacité
sur [’agitation des patients institutionnalisés atteints de démence sévere.

Enfin dans un autre registre, des auteurs ont observé une diminution significative de
Uirritabilité, souvent liée a ’agitation, dans un groupe qui participait a de la musicothérapie,
par rapport a un autre qui pratiquait d’autres activités (jeux, dessin) [37].

Anxiété

Les études concernant Uutilisation de la musicothérapie dans le traitement de ’anxiété sont
nombreuses, mais trois seulement concernent directement la MA. Une premiére étude évaluant
’anxiété, la dépression et la cognition suite a un programme de musicothérapie et de
stimulation sensorielle montre une diminution significative de l’anxiété et de la dépression. Les
résultats observés sur l’anxiété et la dépression sont corrélés a des aptitudes cognitives qui
semblent augmenter de facon significative sur ’échelle Mini-Mental State [58].

Ces résultats corroborent ceux d’une autre étude controlée, randomisée, récente et réalisée
dans un établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) en France.
Suite a une prise en charge de quatre mois par une technique de la musicothérapie réceptive
réalisée de facon hebdomadaire, les participants voyaient leurs scores danxiété et de
dépression diminuer de 50 % versus les participants n'en ayant pas bénéficié. Cette
amélioration (et cette différence) était maintenue deux mois apres l'arrét des séances [25].
Enfin, une troisiéme étude s’intéressant a I’évolution de [’agitation et de ’anxiété suite a des
séances de musicothérapie active et réceptive ne montre pas d’effet particulier par rapport au
groupe controle qui bénéficiait aussi d’un autre accompagnement (activité de lecture). Les
deux types de prise en charge ont créé un effet d’amélioration [59].

Dépression

Les symptomes dépressifs apparaissent chez 25 a 70 % des patients atteints de MA [60]. L'effet
de la musique sur la dépression est trés souvent recherché comme vu précédemment [25, 58].
Une étude récente montre des résultats qui corroborent ceux déja trouvés et qui permettaient
de conclure a lUefficacité de la musicothérapie sur cette composante émotionnelle [61].
D’autres auteurs montrent aussi une baisse des états dépressifs et une amélioration du
comportement des participants [62].
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| CONCLUSION

La musicothérapie est aujourd’hui clairement définie en France. La constitution de ce
groupe d’experts francais a permis d’identifier les aspects cliniques et fondamentaux de la
musicothérapie et de mieux comprendre son utilité thérapeutique a partir d’une revue de la
littérature exhaustive.

Les travaux analysés ont mis en évidence un effet positif de la musicothérapie sur
’accompagnement pluridisciplinaire de la MA. L’utilisation de cette méthode permet de
diminuer la fréquence et 'importance de certains troubles psycho-comportementaux et de
réduire le recours aux psychotropes [48]. Elle agit par de multiples mécanismes interactifs
(sensoriels, cognitifs, affectifs, comportementaux, spirituels et sociaux), permettant une
action directe sur U’évolution de la maladie. En considérant ’ensemble de la littérature il
ressort que la musicothérapie s’avere étre une approche de choix dans une démarche de soin
auprés de patients déments. La musicothérapie s’intégre parfaitement dans un programme
pluridisciplinaire de prise en charge des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer. Elle
présente, de plus, un intérét remarquable pour ’entourage familial et institutionnel.

Cependant comme rappelé précédemment, il existe trop peu d’études rigoureusement
controlées pour pouvoir aujourd’hui se prononcer catégoriquement sur la pertinence clinique
de la musicothérapie chez des patients déments. Force est de constater que s’il y a des
pratiques tres structurées avec par exemple ’existence de Diplomes Universitaires (DU) de
musicothérapie, de nombreuses questions restent posées et demandent des réponses
scientifiquement étayées. Plusieurs approches en musicothérapie ont été évoquées dans ce
travail mais les arguments scientifiques sur ’efficacité relative de ces approches en fonction
du contexte de soin manquent cruellement. Toutes ces questions réclament des études
controlées afin de permettre aux pratiques musicothérapeutiques de s’appuyer sur des faits
basés sur les preuves.

Aujourd’hui, les instances médicales francaises s’intéressent de prés a lutilisation de la
musicothérapie. Différents projets ministériels appellent a des évaluations dans ce domaine. Si
son efficacité sur les troubles psycho-comportementaux et cognitifs semble se confirmer,
d’autres études sont nécessaires et d’autres techniques méritent d’étre validées : !’utilisation
du chant et de la pratique instrumentale ou encore 'usage des nouvelles technologies, par
exemple.
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