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psychothérapie, souvent intégrée a I'art-thérapie. Concu par une
spécialiste, revu et augmenté a I'occasion de la présente édition,
ce guide est une sensibilisation pratique aux bienfaits de cette
discipline. Il vous invite a en découvrir I'histoire, les fondements
et les outils pour mieux appréhender cette discipline. A I'aide de
nombreux exemples, tests et exercices, vous vous familiariserez
avec cette démarche, qui date de I'Antiquité et qui continue a se

développer aujourd’hui.
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INTRODUCTION

La musicothérapie est devenue au cours de ces dernieres années
une pratique d’aide et de soin largement développée en France,
tant dans le secteur social et éducatif que dans celui de la santé.
Son caracteére a la fois artistique ou culturel par la musique et
psychologique ou médical par la thérapie a ouvert un large
éventail de possibilités pratiques. Cest aussi cette richesse des
domaines impliqués qui explique que chaque individu puisse se
sentir concerné. En effet, contrairement a d’autres techniques
psychothérapiques comme le psychodrame ou la psychanalyse,
chacun a une expérience personnelle de la musique et de ses
effets, positifs ou négatifs. La musique est partout dans notre
culture. Elle accompagne notre vie au quotidien, en commen-
cant par la radio du matin, les musiques de rue, des boutiques,
des supermarchés, du métro, mais encore la télévision, le cinéma,
etc. Nous n’'y sommes pas toujours attentifs mais n'en subissons
que plus les effets, car effets il y a. Et cest bien pour cela que
I'idée d’utiliser ces mémes effets a des fins thérapeutiques est
l'une des plus anciennes de ’humanité !

La musicothérapie n'est donc pas une invention liée a la vogue
des médecines douces, elle a toujours existé. Ce qui est nouveau,
cest I'importance quelle a prise, de facon ofhcielle, dans
notre panoplie de soins. Clest son individualisation parmi ces
pratiques ancestrales, pour un nouveau développement dans le
cadre d’'une certaine scientificité (la recherche) et d’une profes-
sionnalisation (la formation).

Un autre atout est son universalité car, si elle a existé de tout
temps, elle est aussi présente dans toutes les cultures. Et cet
aspect est illustré par la fagon remarquable dont elle sest orga-
nisée internationalement ces dernieres années. La musique y



est d’ailleurs peut-étre pour quelque chose car on peut observer
ici le décalage avec les autres arts-thérapies (danse, théitre,
peinture, etc.). Les musicothérapeutes sont des musiciens, et
donc des praticiens d’un art trés codé qui ne peut qu'avoir une
influence, en retour, sur cette profession. En ce sens, méme si
le musicothérapeute est avant tout un praticien de 'improvi-
sation musicale, il est un habitué de l'ordre rythmique et de la
partition. Il s'agit donc d’une profession qui a sa propre cadence,
pourrait-on dire.

Pour donner une définition générale de la musicothérapie, il
faut également tenir compte de la base de toute musique, I'ex-
périence sonore. Cest elle qui se trouve au fondement de ces
pratiques.

La musicothérapie est une forme de psychothérapie ou de rééducation, d’aide
psychomusicale, selon les cadres considérés, qui utilise le son et la musique
— sous toutes leurs formes — comme moyen d’expression, de communication,
de structuration et d’analyse de la relation. Elle est pratiquée en groupe comme
individuellement, avec des enfants comme avec des adultes.

Deux domaines d'application

Cette définition ameéne a quelques commentaires. Les pratiques
de la musicothérapie se retrouvent actuellement dans des
contextes variés : thérapeutiques (secteur hospitalier et centres
de soins), psychopédagogiques (écoles, instituts médico-
éducatifs, etc.), rééducatifs (soins ou pédagogie), psychosociaux
(secteur associatif, milieu carcéral, etc.). La diversité de ces
pratiques peut amener une certaine confusion. De fagon géné-
rale, nous distinguerons le domaine clinique et les domaines
éducatif et social dont nous verrons qu’ils correspondent a des
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formations différentes. L'argument déterminant, dans cette
différenciation, est celui des objectifs poursuivis et du cadre
offert. Nous y reviendrons.

Un répertoire qui va des bruits
aux musigues du monde

Le deuxiéme point a commenter est l'utilisation du son et de la
musique sous toutes leurs formes. Cela peut paraitre paradoxal
a tous ceux qui ont associé I'idée de musicothérapie a celles de
musique classique et d’harmonie. De ce point de vue, la musi-
cothérapie se rapproche des psychothérapies influencées par la
psychanalyse, l'objectif général n’étant pas d’adapter I'individu a
son milieu (lui-méme souvent pathogene), et donc pas de ’har-
moniser a tout prix, mais bien de lui apporter plus de possibilité
et de liberté d’expression, pour une meilleure qualité de vie.
Ce développement, cette harmonisation seront donc d’abord
intérieurs, et ils passent, en général, par l'acceptation du
désordre, du chaos, du conflit, de I'agressivité qui sont au cceur
du fonctionnement psychique humain. I'éventail des possibi-
lités du sonore, du bruit — voire de la cacophonie — a ’harmo-
nie, lunisson, en passant par toutes les polyphonies, constitue
le répertoire de la musicothérapie. On peut déja préciser ici
quil n’y a pas de morceau de musique spécifiquement musi-
cothérapeutique. Clest le développement de cette relation bien
particuliere, relation musicale entre le musicothérapeute et le
sujet ou le groupe, qui composera la réponse la plus appropriée
a objectif fixé.

Introduction | 13
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Plusieurs lectures possibles
de cet ouvrage

Cet ouvrage présente les fondements théoriques et métho-
dologiques de la musicothérapie a partir d’une sensibilisation
pratique du lecteur. Il a pour objectif d’oftrir a ce dernier une
information large et actualisée dans ce domaine. Il oftre aussi
des éléments pour une prise de conscience et un développement
personnel a partir de ces bases. Enfin, des vignettes cliniques et
des compléments documentaires sont ajoutés pour les lecteurs
les plus curieux. Suivant son intérét, le lecteur pourra choisir
l'une ou l'autre de ces lectures clairement distinguées dans le
texte par leurs présentations.

Michel et le tambour qui parle...

Mme N. me présente son fils Michel 4gé de neuf ans. Voici déja deux ou trois
ans qu’elle consulte divers spécialistes mais elle a vu récemment un article dans
la presse concernant la musicothérapie et a pensé que cela pourrait peut-étre
aider Michel. C’est un garcon trés inhibé et qui souffre d’'une énurésie posant de
plus en plus de problémes a la maison. Mme N. m’explique qu’elle a tout essayé
(appareils, traitements). Japprends ainsi que Michel a, en dehors de I'école,
un programme trés chargé par de nombreuses interventions (rééducation,
psychothérapie, etc.) qui se sont accumulées au cours de ces derniers mois. Il
est d’ailleurs aussi question d’ajouter la piscine qui ne laisserait plus de place
pour une éventuelle musicothérapie. Je suis frappée par cette surcharge, mais
propose de faire quelques séances avec Michel avant de décider d’une prise en
charge. Mme N. se montre un peu décue, elle aurait souhaité repartir avec une
décision ferme.

Au cours du premier rendez-vous, Michel parle peu, il m’est difficile de connaitre
son sentiment sur ses difficultés et sur ces aides multiples. En ce qui concerne la
musique, je comprends qu’il n’est pas spécialement attiré. Je lui propose que nous
écoutions ensemble quelques morceaux. Michel réagit un peu a une musique
de rythme africain. A ma demande, il fait un dessin et il choisit de se dessiner
(mais seul le haut du corps apparait, ce qui donne I'impression qu’il est comme
coupé en deux). A la séance suivante, je I'invite & explorer les instruments de
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musique. Michel montre Ia son inhibition. Il prend tres peu d’initiatives, semble
tout attendre de moi, reste dans une attitude tres dépendante.

A la troisiéme séance, je lui propose un dialogue sonore sur un grand tambour,
une conga (grand fat d’une soixantaine de centimetres de haut). Nous sommes
assis, 'un en face de I'autre, avec la conga entre nous. Je lui dis que nous pourrions
essayer de se parler avec les sons du tambour. Michel, d’abord hésitant, se prend
au jeu, il devient méme bavard ! Il hausse le volume sonore et se lance dans un
long dialogue, avec des passages trés assurés. A la fin de cette improvisation
(qui a duré une quinzaine de minutes), je lui demande ce que 'on s’est dit. Je suis
alors surprise de la rapidité et de I'assurance de sa réponse : Michel reproduit
ainsi verbalement tout un dialogue, ses questions, mes réponses, et le tout avec
une assurance inaccoutumeée. Voici les quelques bribes qu’il m’en reste : « Je
t'ai dit “tais-toi, arréte de faire du bruit, va donc faire tes devoirs, enléve tes
chaussures, tu n‘as pas fait ton lit, tu pourrais quand méme répondre, range
tes affaires, pourquoi as-tu fait ¢ca ? (...)” Et tu m’as répondu “je comprends”. »
Jétais sous le choc de cette tirade. Michel semblait y avoir déversé toute la
pression qu’il ressentait dans son entourage. Cela faisait écho, pour moi, a tout
ce qui avait été mis en place pour l'aider, le débarrasser de son probleme. Nous
avons alors pu faire le point, car Michel a pu me dire qu’il préférerait aller a
la piscine plutét gu’aux séances de musicothérapie. C’était la un beau résultat
thérapeutique ! La difficulté fut de faire accepter la décision a Mme N. Je n‘ai
pas eu de nouvelles de Michel par la suite, mais j'ai imaginé que cette prise de
position avait aussi pu avoir quelque effet sur son énurésie.

Michel a pu se faire entendre. Ce cas montre comment ’échange
sonore, par l'intermédiaire de l'instrument, peut ouvrir une
porte 4 la communication. Toute la violence accumulée chez
Michel a pu passer dans le rythme, la percussion, sans le mettre
en danger.

Cette observation illustre a la fois la démarche du clinicien par
rapport 2 la demande du sujet (et de son entourage), et 'usage
que peut faire ce dernier d’une situation inhabituelle, celle qui
consiste 4 communiquer par le moyen de sons et de musiques.
Derriére son inhibition, Michel attendait de pouvoir se faire
entendre, aussi l'offre du tambour a-t-elle pris tout son sens
pour lui.

Introduction
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PARTIE 1

DE LA MUSIQUE
A LA MUSICOTHERAPIE






Dans certaines cultures, la musique est d’emblée considérée
comme fondamentalement thérapeutique. Clest pourquoi on
ne joue ou n’écoute pas n'importe quelle musique a n’importe
quel moment. Cest le cas en Inde, par exemple, ou le raga est
une musique qui correspond a un état physique et psychique
donné, chaque état étant associé aux tres nombreux modes que
comporte cette musique ; le mode définissant la répartition des
intervalles dans la gamme (par exemple, dans la gamme du do
majeur, il y a des tons et des demi-tons, ces derniers étant situés
entre mi-fa et si-do). Nos modes majeur et mineur constituent,
en Occident, une pale survivance de ce principe d’association
d’un état a une musique. Ils ont été culturellement associés aux
tonalités, respectivement gaie ou triste, ce qui est, bien str, tres
réducteur. Qu’il soit chanté ou joué sur un instrument, le raga
doit étre en accord avec ce présupposé lié au mode sur lequel il
est construit, afin d’assurer non seulement son efficacité, mais
encore sa qualité musicale ; 'une et 'autre ne faisant qu'un. Dans
ce contexte, le concept de musicothérapie est une évidence car la
musique, considérée comme une forme subtile de yoga, est une
mise en relation avec le divin ; elle bénéficie donc de ce pouvoir.
I'Inde n’apasvulanécessité de spécialiser des musicothérapeutes,
mais elle y a été conduite pour s’harmoniser avec les autres pays.
Cette conception est trés éloignée de nos formations musicales
occidentales, mais elle montre cette relation fondamentale entre
musique et musicothérapie.

Partie 1. De la musique a la musicotherapie
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Proposition d'un programme de ragas en suivant
les caractéristiques qui leur sont attachées

Voici un programme* qui suit les moments de la journée :

1.  On commencera par un raga du mode bhairavi : « Bhairavi se joue
généralement dans la matinée. Il correspond a des sentiments de plénitude,
de calme, de satisfaction, de tendresse. »

2. Puis on écoutera un raga du mode sindhi-bhairavi : « C’est un mode plus
changeant, plus agité, plus passionné mais aussi plus léger que bhairavi. »

3. On poursuivra le programme avec le mode mauj-khammaj qui se joue le
soir : « C'est un mode limpide et souriant, parfois ironique mais effleuré par
la nostalgie. »

4. On gardera pour la nuit le mode suha-kdmode qui « représente une humeur
légere et sensuelle, les fantaisies d’une cour civilisée ». Toutefois, si I'on
préfére une atmosphére nocturne plus méditative, on utilisera le mode
kamhoji, mode trés employé dans la musique religieuse.

On voit comment chacun des modes est associé a un état d’es-
prit, a une atmospheére.

*Les notes sont situées en fin d'ouvrage.
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