SEANCE DE MUSICOTHERAPIE
Voici le schéma qui reprend le principe du montage en « U » en musicothérapie réceptive adapté à la musicothérapie active que j’ai élaboré et pratiqué dans les services oncologie et soins palliatifs.

Il s’agit bien d’un schéma et donc par définition d’une représentation résumée et restrictive de la réalité. Celle-ci révèle la plupart du temps une interaction entre les différents éléments.
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MOTRICITE: 

J’invite le patient à « faire », à produire, en sollicitant sa motricité, sa mémoire, sa concentration. La musique stimule des zones dans le cerveau qui sont responsables de plusieurs tâches telles que la mémorisation, l’attention, la coordination psychomotrice, auditive et visuelle. J’utilise pour cela des tambourins avec lesquels nous jouons de différentes façons. Cet épisode actif est souvent un vrai moment de plaisir et parfois même un défoulement jubilatoire. La dopamine est le neurotransmetteur du circuit du plaisir et de la récompense. A l’idée de faire quelque chose de plaisant, sa libération dans le cerveau augmente, console et redonne de l’énergie.

RESPIRATION : 

La respiration est un pont entre le corps et l’esprit car si elle est d’abord physique, elle est aussi directement reliée aux émotions et à la pensée. C’est pourquoi le contrôle de la respiration permet celui des émotions telles que la peur et l’angoisse mais aussi la douleur. J’utilise pour ce temps la voix ou des petites flûtes en bois à son unique qui permettent d’envoyer facilement l’air de façon précise dans une petite embouchure pour produire un son chaud et enveloppant. Et comme l’inspiration est active alors que l’expiration est passive, les sons émis lors de cette dernière étape contribuent à faire résonner le corps dans la détente en essayant d’augmenter la capacité respiratoire progressivement.

IMPROVISATION :

C’est le temps de la créativité inspirée par l’ocean-drum. Ce petit tambourin rempli de billes permet au patient  par sa concentration et sa volonté d’expression de guider son geste. En imitant le son de la mer, cet instrument invite le patient à se fondre dans un paysage qu’il crée lui-même sur lequel il superpose parfois sa voix ou me demande de chanter ou jouer de la sanzula. Ce qui nous permet  de créer ensemble.C’est alors un autre neurotransmetteur, l’ocytocine, qui s’active pour provoquer un sentiment de lien social et de sécurité.

RESONANCE : 

 Je mets en valeur tous les bienfaits de la sanzula,  petit instrument vibratoire  construit sur 5 sons très harmonieux. La sanzula  résonne et fait résonner toutes les parties du corps. En musicothérapie, le corps humain est considéré comme un instrument de musique. Le corps devient amplificateur de sons et permet au patient de visualiser ses organes tant la vibration est profonde. Le patient décrit le trajet de ses sensations comme s’il redevenait maître de son corps . C’est un moment important dans la séance où il peut y avoir des émotions qui émergent d’un réel sentiment de VIE. 

ECOUTE et VERBALISATION :

Je choisis souvent un morceau, soit en relation avec ses goûts, soit en relation avec sa pathologie, soit en relation avec ce qui vient de s’exprimer dans la séance. L’écoute dure environ 10 minutes et le patient est à ce moment-là dans une disponibilité qui lui permet d’apprécier et de ressentir la musique. La musicothérapie apporte détente, apaisement, stimule plusieurs parties du cerveau et provoque des décharges d’endorphine. C’est un véritable antistress, un anti anxiolytique puissant. Après le temps d’écoute, le patient se réveille peu à peu et s’exprime sur ce qu’il ressent, des images, des souvenirs, des émotions…

