PRESENTATION DE LA MUSICOTHERAPIE

ET DES TECHNIQUES PSYCHOMUSICALES

LA MUSICOTHERAPIE
Est l’utilisation de la musique à des fins thérapeutiques.

Mais cette thérapie n’est pas nouvelle. Déjà, les peuples anciens entrevoyaient les pouvoirs quasi magiques des effets sonores et musicaux sur les hommes.

De nos jours, la musicothérapie fait l’objet de travaux scientifiques sérieux qui lui ont permis de prendre place dans de nombreux centres hospitaliers comme thérapeutique complémentaire ou à part entière.


ON DISTINGUE DEUX MODES D’APPROCHE : 

1- LA MUSICOTHERAPIE RECEPTIVE

où le sujet écoute un programme sonore établi après un entretien psychologique et un test de réceptivité musicale ; le programme sonore est établi en fonction de l’âge, de la culture musicale et des problèmes psychologiques du patient. Par des techniques de relaxation sous induction musicale, on parvient à améliorer les états d’angoisse, d’anxiété, de nervosité, d’insomnie ainsi qu’à traiter diverses maladies psychosomatiques.

2- LA MUSICOTHERAPIE ACTIVE

est davantage axée sur des productions sonores ou sur le travail de la voix pour faciliter la communication avec des adultes ou des enfants en grande difficulté (psychotiques, autistiques par exemple). Le sujet s’exprime alors lui-même par le biais de la musique, du son.

La musicothérapie permet d’acquérir une meilleure connaissance de son corps et une maîtrise de sa relation avec les autres.

La musicothérapie constitue ainsi un moyen d’expression et de communication lorsque tous les autres ne suffisent plus ou sont impossibles… Elle peut alors représenter l’ultime recours et favoriser le développement sensoriel, jouer le rôle de soupape émotionnelle, constituer une stimulation mentale et un moyen de socialisation.

LES TECHNIQUES PSYCHOMUSICALES 

Ce sont toutes les utilisations du son, de la musique, dans un but qui n’est pas l’étude de la musique exclusivement ou l’apprentissage d’un instrument, mais plus généralement un moyen d’aider une personne en difficulté, à un moment précis.

Font partie des techniques psychomusicales : 

Les méthodes de détente et de relaxation sous induction musicale, l’analgésie par le son, la musique (en chirurgie dentaire, en obstétrique…), l’utilisation de la musique pour des rééducations en kinésithérapie, psychomotricité, orthophonie, etc…


Rêve éveillé en musicothérapie réceptive

Le rêve éveillé en musicothérapie représente une transposition très particulière de la méthode analytique.

Le patient et son thérapeute sont secondés par divers montages musicaux, divers arguments sonores qui répartissent les investissements du sujet et favorisent la représentation de ses conflits.

L’engagement dans ce type de cure est essentiellement fondé sur la perception par le sujet lui-même de ses obstacles internes au développement de sa propre vie. Un rêve éveillé est toujours une traduction où une pensée inconsciente s’efforce de se faire entendre : l’impensé entre les lignes.

Dans un cadre thérapeutique, la musique devient transport de sens, et plaisir de l’exploration de soi.

Mise aux aguets avant la nomination, la musique parcourt des traces venues d’autres lieux, découpe autrement la réalité ; de l’inouï intérieur aux limites du dit et du dicible.

 "Ma vie a commencé, le jour où je l’ai rencontré…"

 ARAGON 


LA MUSICOTHERAPIE

Le terme de musicothérapie est à la fois très ancien et très novateur. Il induit l’idée du soin par la musique, lieu où le sujet ne peut pas ne pas communiquer, sachant que tout comportement en présence d’autrui a valeur de comportement de communication.

A ce titre, la musicothérapie est l’utilisation judicieuse de la musique comme outil thérapeutique pour maintenir, rétablir ou améliorer la santé mentale, physique et émotionnelle. La nature non-verbale, créative et affective de la musique facilite l’interaction, l’impression et l’expression de soi, la communication et le développement personnel.

Il convient de préciser que notre approche ne relève pas d’une pratique de psycho-pédagogie musicale. Apprendre le solfège, ou à jouer d’un instrument de musique ne relève pas de la musicothérapie. Et si un travail thérapeutique peut déboucher sur le désir d’une pratique instrumentale, cela appartient au choix du sujet, et à l’expression de son désir propre.

La musique est pré-texte ; elle "avant le texte".

Dans notre pratique, elle accompagne le mouvement ou la relaxation du corps ; elle fait naître le geste pictural (ou l’écriture) ; elle régule les émotions ; elle dynamise les processus inconscients, les rendant compréhensibles ; elle suscite et provoque la verbalisation ; elle crée ou re-crée le plaisir de la convivialité retrouvée ; elle s’inscrit comme support transitionnel dans un processus relationnel qui est thérapeutique, accordant au sujet la place qui est véritablement la sienne, alors qu’elle lui a été jusqu’alors souvent assignée ; elle permet au désir de s’exprimer.

…Mais la musicothérapie ne ramène pas à un état d’équilibre, de bien être, de santé qu’on aurait connu à l’origine… La thérapie ne décape pas, ne restitue pas, ne fait pas redevenir ; elle est un processus créateur, on peut même dire, créateur d’inconscient, c’est-à-dire de forces vives, potentiellement chargées de désir, ou d désir de désir.

Ses indications sont multiples, et les applications qui en découlent s’orientent donc essentiellement vers :
· l’éducation spécialisé (sociale, mentale)

· la psychopathologie de l’expression, psychologie clinique, psychiatrie

· la rééducation fonctionnelle
· le néo-natalité et le monde de la petite enfance

· la psycho-gériatrie

· les soins palliatifs

En France, les musicothérapeutes sont, pour la plupart, issus des secteurs médicaux, para-médicaux, sociaux, et du monde de l’enseignement. Ils ont généralement une formation initiale sanctionnée par un diplôme d’Etat.

On y trouve donc des médecins (généralistes-spécialistes), éducateurs spécialisés, éducateurs techniques, moniteurs éducateurs, A.M.P et aides-soignants, psychologues, psychomotriciens, infirmiers, puéricultrices, kinésithérapeutes, ergothérapeutes, orthophonistes… ainsi que des artistes qui œuvrent dans le domaine de l’inadaptation. 

En l’état actuel, la pratique professionnelle de la musicothérapie est de plus en plus reconnue dans les établissements de soins ou d’éducation spécialisée, foyer de long séjour, Maison d’accueil, etc… Nous constatons que si aucune autorité de tutelle ne reconnaît encore aujourd’hui les formations dispensées en France (publiques ou privées), les demandes de personnels formés, et pouvant justifier de cette formation, sont de plus en plus nombreuses.

Si nous n’observons pas d’incidences bénéfiques importantes sur le traitement salarial de ces personnels, la satisfaction qu’ils tirent de cette pratique compense largement, dans un premier temps, l’absence d’augmentation financière. D’autres avantages peuvent exister au regard d’une promotion sociale (planning de travail privilégié ; le musicothérapeute devient l’interlocuteur privilégié de l’équipe technique ; responsabilité et autonomie dans sa pratique professionnelle etc…).
Ainsi, l’Educateur, le soignant, ou l’enseignant pourra introduire dans son Institution les pratiques acquises durant sa formation, et y sensibiliser ses collègues.

Le praticien libéral (médecin, psychologue, orthophoniste, kinésithérapeute) ouvrira sa pratique à d’autres perspectives, relationnelles et thérapeutiques.

Enfin, il sera possible à l’artiste, (musicien, "professeur" de musique…) d’œuvrer dans sa technique avec des objectifs thérapeutiques (ou psychoprophylactiques) clairement affirmés. 
THERAPIE BREVE
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