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TITRE  : Lôutilisation de la musique en ergothérapie :  un atout pour lôamélioration 

de la qualit® de vie des personnes atteintes de la maladie dôAlzheimer ? 

RESUME :  

La maladie dôAlzheimer est une pathologie neurodégénérative de plus en plus 

fréquente chez les personnes âgées. Elle est actuellement devenue un véritable 

probl¯me de sant® publique. Lôergoth®rapeute a un r¹le important dans 

lôaccompagnement de cette population, et a notamment pour objectif dôam®liorer leur 

qualité de vie. La musique est un outil régulièrement utilisé auprès de ces personnes, 

qui semblent particulièrement sensible à ce médiateur.  

La musique, utilisée comme médiateur en ergothérapie, permet-elle dôam®liorer la 

qualit® de vie dôune personne atteinte de la maladie dôAlzheimer ?  Afin dôapporter des 

éléments de réponse à cette question, les expériences de plusieurs ergothérapeutes ont 

®t® r®colt®es ¨ lôaide dôun recueil de donn®es quantitatif. Il en ressort que la musique 

apporte effectivement des bienfaits au niveau de différentes composantes de la qualité 

de vie. Elle permet notamment dôapaiser les troubles du comportement de ces patients, 

dôentrer en communication avec eux et favorise leur participation. En revanche, son 

efficacit® concernant lôam®lioration de lôind®pendance et des capacit®s physiques de 

cette population est discutable.  

ABSTRACT  : Alzheimerôs disease is a neurodegenerative disorder increasingly 

frequent among the older population. It is currently an important public health problem. 

The occupational therapist has an important role to play in the care of helping people 

suffering from dementia. In particular, he have as an objective to improve their quality 

of life. Music is a tool that is regurlarly used with people suffering from Alzheimerôs 

disease. Alzheimer patients appear especially responsive to music. 

Does using music as an method of support on occupational therapy, improve the quality 

of life of those who suffer from Alzheimerôs disease ?  

In order to find some answers to this question, a quantitative data collection was carried 

with several occupational therapists. It appears that music provides actually benefits on 

some aspects on quality of life. In particular, it can reduce the behaviour disorders of 

people with dementia, allows communication with them and promotes participation. 

However, its effectiveness on improving independence and physical capacities of this 

population is questionable. 

Mots-clés : Maladie dôAlzheimer, qualit® de vie, musique, m®diateur. 
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Introduction  

 

Depuis plusieurs années, nous entendons parler du vieillissement de la population. Ce 

ph®nom¯ne mondial est en partie responsable dôune augmentation du nombre de personnes 

atteintes dôune pathologie d®mentielle. Selon lôInstitut de Veille Sanitaire, la maladie 

dôAlzheimer et les autres démences (MAAD) touchaient environ 1 200 000 personnes en 2014, 

en France. (InVS, 2018)  Notre pays devrait atteindre les 1 800 000 cas de d®mence dôici 2050. 

La maladie dôAlzheimer alt¯re les capacit®s de m®moire et entra´ne un d®clin de lôensemble des 

fonctions sup®rieures. Il en d®coule une perte dôautonomie et dôind®pendance chez les personnes 

malades. Quôen-est-il alors de leur qualité de vie ? 

 Il est important de garder en t°te que la d®mence, bien quôelle soit courante chez les personnes 

âg®es, nôest pas une composante normale du vieillissement. Elle est aujourdôhui devenue un 

véritable problème de Santé Publique, quôaucun traitement nôest capable de soigner.  

Côest pourquoi, les thérapies non médicamenteuses sont actuellement en plein essor. Si celles-ci 

sont nombreuses, ce m®moire dôinitiation ¨ la recherche va se concentrer sur les bienfaits apportés 

par la musique. De fait, la musique, déjà très utilisée dans les établissements accueillants des 

personnes âgées, est reconnue depuis de nombreuses années pour avoir des vertus thérapeutiques, 

particulièrement auprès des personnes démentes. Mais quels bénéfices les personnes atteintes de 

pathologie démentielle peuvent-elles réellement en tirer ? La musique peut-elle être un allié pour 

lôergoth®rapeute dans son accompagnement auprès des personnes souffrant dôAlzheimer ? A 

travers cet écrit, je tenterai de répondre à ces interrogations.  

Dans un premier temps, le cheminement ayant abouti à ma question de recherche et à mes 

hypothèses sera exposé. Une partie théorique viendra par la suite présenter les différents concepts 

théoriques qui môont permis de d®velopper ma r®flexion. Puis, afin de venir ancrer cette réflexion 

dans la réalité, la méthodologie et le choix du recueil de données seront expliqués, avant que les 

résultats obtenus aupr¯s dôergoth®rapeutes sur le terrain soient exposés. Pour finir, la discussion 

permettra de confronter mes questionnements et hypothèses avec les résultats obtenus auprès des 

professionnels et dans la littérature. 
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1. Problématique  
 

« La musique nous aide à construire nos vies spirituelles, nous apaise, nous console, 

nous redonne de la joie, nous rend allègre, nous fait danser, chanter. »  

Eric Emmanuel Schmitt 

Cette citation a pris tout son sens à mes yeux lors de mes stages auprès de personnes atteintes 

dôune pathologie d®mentielle.    

 

1.1. Situation dôappel :  
 

Ces stages se sont d®roul®s au sein dô£tablissements dôH®bergement pour Personnes Ąg®es 

Dépendantes (EHPAD). Tous étaient pourvus de services spécialisés dans lôaccueil de personnes 

d®mentes (Unit® dôH®bergement Renforc®e (UHR), espace dôaccueil adapt®, unit® Alzheimer, 

P¹le dôActivit®s et de Soins Adapt®s (PASA)...). Durant ces mois de stage, jôai parfois ®t® 

déroutée par les troubles du comportement, les angoisses et les humeurs de certains résidents, liés 

¨ leur maladie. Parall¯lement, jôai ®galement constat® que la musique ®tait tr¯s pr®sente dans ces 

structures, et avait parfois un r¹le essentiel dans la vie des r®sidents. Jôai ®t® particuli¯rement 

frappée par certaines situations, notamment lors de ma rencontre avec Madame B, une résidente 

souffrant de la maladie dôAlzheimer. Elle vivait en EHPAD et venait au PASA 6 jours par 

semaine. Chaque matin, en arrivant, elle semblait triste. Elle était passive dans la plupart des 

activit®s qui lui ®taient propos®es et restait en retrait du groupe. Cependant, jôai remarqu® ¨ 

plusieurs reprises un changement de comportement flagrant lorsquôune activit® musicale lui ®tait 

proposée en s®ance dôergothérapie. Elle devenait alors souriante et joyeuse. Elle communiquait 

avec le reste du groupe et était participative. Au retour dans son studio le soir, Madame B 

redevenait tr¯s anxieuse et agit®e. Les ®quipes soignantes nous rapportaient quôelle d®ambulait 

beaucoup. Nous avons alors installé dans sa chambre un poste de musique que nous allumions 

chaque soir, au retour du PASA. Dès lors, ces comportements se sont dissipés. Madame B 

r®ussissait ¨ sôapaiser et ¨ communiquer d¯s quôune m®lodie sô®chappait de ce poste. Les 

soignants nous ont transmis quôelle ®tait ®galement beaucoup plus calme lors des soins et quôelle 

cessait de d®ambuler. Lors dôautres stages, jôai pu faire les m°mes observations aupr¯s de 

plusieurs r®sidents atteints dôune maladie d®mentielle : la musique semblait apaiser leurs troubles 

du comportement et leurs angoisses, améliorer leurs relations à autrui ainsi que leur participation.   

Les questions se sont alors bousculées dans mon esprit.  La musique a-t-elle réellement un rôle 

dans lôam®lioration des troubles de lôhumeur et du comportement des sujets atteints de d®mence ? 



 

3 
 

Les constats que jôai pu faire peuvent-ils être généralisés auprès de cette population ? La musique 

est-elle un moyen dôam®lioration de la communication ? De la participation ?  

Je me suis dôautant plus int®ress®e aux effets de la musique que, depuis longtemps, jôai pu 

constater quôelle provoque ®norm®ment de choses chez moi. La musique peut rapidement 

modifier mon humeur. Les premières notes de certaines chansons me ramènent immédiatement à 

des souvenirs, et provoquent ainsi de fortes émotions au plus profond de moi. Dans notre culture, 

nous avons pour habitude de chanter d¯s quôun ®v¯nement heureux survient. La musique 

môaccompagne donc souvent dans les moments importants, de joie et de partage avec ma famille 

et mes amis. Par ailleurs, la musique est ®galement un outil qui me motive, elle môapporte un 

certain entrain dans la réalisation de mes activités de vie quotidienne et mes loisirs.  

Apr¯s avoir fait ces multiples constats, il môest alors apparu évident de devoir approfondir 

mes recherches sur les effets de la musique, et plus précisément auprès de personnes atteintes de 

pathologie d®mentielle. Jôai eu envie dôen savoir plus sur ce que je pourrais apporter aux patients 

que jôaccompagnerai plus tard, en utilisant la musique comme médiateur dans mes séances 

dôergoth®rapie. Côest ainsi que sôest impos® ¨ moi mon th¯me de recherche pour la r®daction de 

mon m®moire de fin dô®tudes. 

 

1.2. Choix de la population 
 

En premier lieu, il môa fallu d®terminer plus précisément la population à laquelle je souhaitais 

môint®resser, puisque, comme je lôai appris sur le terrain, les pathologies d®mentielles sont 

multiples. 

 

1.2.1. Différentes pathologies démentielles  
 

Actuellement, selon lôOrganisation Mondiale de la Sant® (2012) les démences concernent 

près de 35,6 millions de personnes dans le monde. Elle prévoit que ce chiffre double tous les 20 

ans, pour arriver ¨ environ 115,4 millions de personnes d®mentes dôici 2050.  

 Nous retrouvons essentiellement 5 types de démence : la maladie dôAlzheimer, la d®mence 

vasculaire, la démence à corps de Lewy, la démence fronto-temporale et enfin la démence mixte, 
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qui est, selon Delay et Brion, cités par Zekry, Duyckaerts et Hauw (2005, p.251) la coexistence 

dôune maladie dôAlzheimer et de l®sions vasculaires c®r®brales. 1 

La d®mence la plus r®pandue sur notre plan¯te est la maladie dôAlzheimer (MA). Elle 

représente 70% des syndromes démentiels chez les personnes âgées. En 2015, la France comptait 

environ 900 000 cas de MA, cependant, la moiti® de ces malades ne sont pas diagnostiqu®s. Dôici 

2020, ce chiffre pourrait sô®lever ¨ environ 1 275 000, compte tenu de lôaugmentation de 

lôesp®rance de vie. (Institut national de la santé et de la recherche médicale, 2014). Par ailleurs, 

selon la Fondation pour la Recherche Médicale, la MA est actuellement la quatrième cause de 

mortalité en France. Cette pathologie touche essentiellement des personnes âgées, cependant, il 

arrive quôelle survienne pr®cocement dans la vie de certaines personnes. Actuellement, en France, 

environ 33 000 personnes atteintes dôAlzheimer ont moins de 60 ans. (La Fondation pour la 

Recherche sur Alzheimer) 

En raison de ces données épidémiologiques, et parce que la MA est aujourdôhui un important 

probl¯me de sant® publique, jôai choisi dôorienter mes recherches vers les personnes atteintes de 

cette pathologie.  

 

1.2.2. La maladie dôAlzheimer  
 

La maladie dôAlzheimer est une pathologie neurologique d®g®n®rative.  Un dossier réalisé 

par lôInstitut national de la sant® et de la recherche m®dicale (Inserm) en collaboration avec le 

Professeur Philippe Amouyel (2014), nous explique que deux types de lésions cérébrales se 

manifestent et sont ¨ lôorigine dôune mort progressive des neurones :  

- Les protéines bêta-amyloµde, mal r®gul®es, vont venir sôagr®ger et former des plaques 

amyloïdes. 

- La prot®ine Tau, en sôaccumulant dans le neurone sous forme de fibres, va provoquer une 

dégénérescence neurofibrillaire, qui elle-même entrainera la mort du neurone à plus 

long terme. 

Il sôagit dôun long processus, qui peut prendre de nombreuses ann®es avant lôapparition des 

premiers symptômes de la maladie. La mort neuronale entra´nera dôabord une perte progressive 

de la mémoire puis elle atteindra les autres fonctions cognitives. Ces pertes sont responsables 

                                                           
1  DELAY J, BRION S. D®mence s®nile mixte. In : Delay J, Brion S, eds. Les d®mences tardives. Paris : Masson, 

1962.p.195-201. 
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dôune diminution de lôautonomie et de lôind®pendance du malade dans ses activit®s de la vie 

quotidienne. (DGOS, 2015)  

 

 Symptômes :  
 

Si nous associons tr¯s souvent la maladie dôAlzheimer ¨ une perte des capacit®s mn®siques, 

côest parce que lôhippocampe, qui est le si¯ge de la m®moire, est la premi¯re r®gion touch®e par 

les l®sions. Puis, peu ¨ peu, dôautres r®gions du cerveau sont atteintes, faisant apparaître de 

nouveaux symptômes. Parmi ceux-ci nous retrouvons : les troubles du langage (aphasie), des 

troubles de la reconnaissance dôobjets ou de personnes (agnosies), des difficult®s ¨ r®aliser une 

activité motrice (apraxie) ou encore une perturbation des fonctions exécutives. (Michon, 2017)  

Cette pathologie « entraîne, entre autres, des problèmes sur le plan de la mémoire, le jugement, 

lôorientation dans le temps et dans lôespace, lôhumeur et le comportement, tout en causant des 

changements majeurs de personnalité. » (Grise, 2014, p.12) En effet, au-del¨ de lôaffection des 

fonctions cognitives, la personne atteinte de la maladie dôAlzheimer devient passive, irritable, 

indifférente. Elle peut également être agitée et agressive envers autrui. Cette maladie est donc 

particulièrement difficile à accepter, tant pour la personne concernée que pour son entourage, qui 

doit faire le deuil de son proche malade quôil voit devenir une ç autre è personne avec lô®volution 

de la maladie. 

Malgr® lôatteinte des fonctions cognitives et la perturbation du comportement de la personne 

atteinte de la MA, il est essentiel de garder en t°te que cette maladie nôemp°che pas le malade 

dô®prouver des sentiments. 

 

 Diagnostic : 
 

Pour que le diagnostic de MA soit évoqué, il est nécessaire que les troubles mnésiques 

hippocampiques soient associés à au moins un autre trouble cognitif instrumental. (Haute Autorité 

de Santé, 2011) Ce diagnostic est généralement posé assez tardivement, puisque la maladie 

sôinstalle progressivement, plusieurs ann®es avant lôapparition de la d®mence. Cela est 

probl®matique car le d®but de lôaccompagnement de la personne malade est alors retard®. Or, 

nous savons quôil est nécessaire de débuter la prise en charge le plus tôt possible, afin de pouvoir 

freiner lô®volution de la maladie. Côest ce quôexplique Karine Petitprez, travaillant dans le service 

des bonnes pratiques professionnelles à la Haute Autorité de Santé (2017) « Il est impossible de 

gu®rir de cette maladie aujourdôhui. Cependant, un diagnostic pr®coce pourrait permettre 



 

6 
 

dôassurer une meilleure qualit® de vie au patient et ¨ son entourage gr©ce ¨ une prise en charge 

adaptée. » 

 

 Evolution de la maladie  
 

La maladie dôAlzheimer est une pathologie d®g®n®rative. Ainsi, elle ®volue continuellement. 

Cependant, chaque malade peut avoir une évolution de la maladie différente puisque la vitesse du 

d®clin cognitif et lôordre dôapparition des sympt¹mes peuvent vari®s dôune personne ¨ une autre. 

Toutefois, il est consid®r® que la maladie dôAlzheimer ®volue en 7 stades. Le psychiatre Reisberg 

a créé le « Global Deterioration Scale »2,  cit® dans lôarticle de B. Vellas et al. (Vellas et al., 2005, 

p.629) . Cette ®chelle globale qui d®crit les sept stades dô®volution de la pathologie, prend en 

compte à la fois les déficits cognitifs du malade, mais également le degré de difficulté dans la 

réalisation des activités de la vie quotidienne.  Le stade 1 de cette échelle correspond à une 

personne ne présentant aucune déficience sur le plan cognitif et ne rencontrant pas de difficultés 

dans la vie quotidienne. Au stade 7, qui est le dernier stade, le malade a un déficit cognitif très 

s®v¯re. Il nôest g®n®ralement plus en capacit® de communiquer avec son entourage, et est devenu 

dépendant pour lôensemble des activit®s de la vie quotidienne. 

 

 Traitements 
 

A lôheure actuelle, il nôexiste pas de traitement curatif pour cette maladie. Quatre 

médicaments sont sur le marché et permettent de traiter certains symptômes, cependant ils 

nôemp°chent pas la progression de la maladie. Trois dôentre eux sont des inhibiteurs de 

lôac®tylcholinest®rase, enzyme qui d®truit un neurotransmetteur impliqu® dans plusieurs 

fonctions : lôac®tylcholine. Ce neurotransmetteur est largement diminu® chez les personnes 

atteintes de la maladie dôAlzheimer. Les inhibiteurs propos®s vont donc permettre dôaugmenter 

la quantit® dôac®tylcholine au niveau des synapses. Le quatri¯me est une mol®cule qui prot¯ge les 

récepteurs contre la destruction neuronale par hyperactivation du glutamate. (Fondation Vaincre 

Alzheimer) Ces traitements entrainant de nombreux effets secondaires, ils ne sont aujourdôhui 

plus recommandés par la Haute Autorité de Santé.  Suivant les troubles engendrés par la maladie, 

                                                           

2 Reisberg B, Ferris SH, Leon MJ, et al. The global deterioration scale for assessment of primary degenerative 

dementia. Am J Psychiatry. 1982; 139:1136-1139. 
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certains patients peuvent également se voir prescrire des anxiolytiques, des psychotropes ou 

encore des antidépresseurs.  

Parallèlement à ces traitements, il est important de proposer des thérapies non 

m®dicamenteuses aux personnes atteintes dôAlzheimer, comme lôexplique La±titia Ngatcha-

Ribert (2012, p.183) : « Des traitements sans médicaments (comme la rééducation cognitive, la 

musico et lôart-th®rapie, la th®rapie de r®miniscence, la validation, lôorthophonie, lôaromath®rapie, 

la stimulation sensorielle) se d®veloppent actuellement sous lôimpulsion de diff®rents 

psychothérapeutes tels que psychologues, orthophonistes, ergothérapeutes, art-th®rapeutesé, 

permettant des améliorations des conditions de vie des personnes atteintes de la  maladie 

dôAlzheimer. è Lôobjectif de ces interventions est notamment de tendre vers une meilleure qualit® 

de vie, en am®liorant lôind®pendance des malades et en leur permettant de maintenir un lien social. 

Dans le cadre de mes entretiens exploratoires, jôai pu interroger Mr D, un musicothérapeute 

intervenant au sein dôune Unit® dôH®bergement Renforc®e (UHR). Il môa rapport® certains profits 

permis par ces techniques non m®dicamenteuses, et plus pr®cis®ment gr©ce ¨ lôutilisation de la 

musique : « Un autre bénéfice non négligeable pour le patient avec cette approche thérapeutique, 

côest que les doses de m®dicaments comme les neuroleptiques ou les psychotropes, peuvent °tre 

diminués, selon les cas parfois même diminuées de moitié ! Côest tr¯s int®ressant car cela diminue 

également les effets secondaires que peuvent causer ces traitements. »  

La Haute Autorité de Santé (HAS) (2009) précise que « ces interventions nôont pas apport® 

la preuve de leur efficacité du fait de difficultés méthodologiques », cependant, leur mise en place 

est tout ¨ fait int®ressante, puisquôelles peuvent apporter des b®n®fices sur lôind®pendance et les 

troubles du comportement des malades, tout en limitant, parfois, la prise de médicaments.  

 

1.3. Cheminement vers la question de recherche  
 

1.3.1. Notion de participation sociale : 
 

 Lôun des champs de comp®tence de lôergoth®rapeute est de favoriser la participation sociale 

des individus. Cette notion de participation sociale est dôailleurs un élément clé dans la définition 

de lôergoth®rapie donn®e par lôAssociation Canadienne des Ergoth®rapeutes (2012) : 

« Lôergoth®rapie est lôart et la science visant ¨ favoriser la participation ¨ la vie de tous les jours, 

¨ travers lôoccupation ; elle consiste à aider les gens à réaliser des occupations qui favorisent leur 

santé et leur bien-être et à promouvoir une société juste et intégrante, afin que toute personne 

puisse participer pleinement aux occupations quotidiennes de la vie. » 
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Initialement, jôai donc orient® mes recherches sur lôam®lioration de la participation sociale des 

personnes atteintes de la MA, grâce à la musique : 

 

La musique peut-elle °tre un outil pour lôergoth®rapeute afin dôam®liorer la 

participation sociale des personnes atteintes de la maladie dôAlzheimer ? 

 

Lôanthropologue Patrick Fougeyrollas, cit® par G®raldine Poriel (2016, p.6), a défini dans le 

Processus de Production du Handicap, la participation sociale de la manière suivante : « Une 

situation de participation sociale correspond à la pleine réalisation des habitudes de vie résultant 

de lôinteraction entre les facteurs personnels (les déficiences, les incapacités et les autres 

caractéristiques personnelles) et les facteurs environnementaux (les facilitateurs et les 

obstacles). »3 

Toutefois, la multiplication de mes lectures ainsi que lôanalyse des entretiens exploratoires 

que jôai pu effectuer ont fait ®voluer ma pens®e et mes recherches. Toutes les donn®es recueillies, 

m°l®es aux observations que jôai pu faire lors de mes stages ont men® ma r®flexion vers un autre 

concept :  celui de qualité de vie. Effectivement, selon Richard W. Besdine, Professeur en 

m®decine g®riatrique, la qualit® de vie li®e ¨ lô®tat de sant® peut °tre d®finie par plusieurs 

dimensions, parmi lesquelles nous retrouvons : la participation à des activités sociales. 

Cependant, elle ne sôarr°te pas ¨ cela, mais prend ®galement en compte dôautres dimensions, et 

notamment la dimension psychologique, dans laquelle nous retrouvons lôanxi®t® et la d®pression. 

(Castelein, 2012) Ce sont des composantes fréquemment retrouvées chez les personnes atteintes 

de la maladie dôAlzheimer. Madame K, ergoth®rapeute interrog®e dans le cadre de mes entretiens 

exploratoires môa rapport® un exemple marquant, observ® r®cemment au sein du PASA dans 

lequel elle intervient : « Nous avons deux résidentes qui sont nouvelles et très angoissées. Dès 

lors que lôactivit® propos®e en ergoth®rapie porte sur la musique, on les sent ¨ lôaise et leurs 

douleurs abdominales ainsi que leurs angoisses semblent sôapaiser, se dissiper, » Il est donc, selon 

moi, primordial de prendre en compte cette composante psychologique lors de notre 

accompagnement ergothérapique. 

 Par ailleurs, promouvoir la qualité de vie fait également partie du champ de compétences de 

lôergoth®rapeute. Cette notion est dôailleurs pr®sente d¯s la première phrase du référentiel de notre 

formation : « La formation conduisant au dipl¹me dôEtat dôergoth®rapeute vise ¨ lôacquisition de 

                                                           
3 FOUGEYROLLAS P. et al. (1998). Classification qu®becoise : processus de production du handicap, Quebec : RIPPH. 
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comp®tences pour r®pondre aux besoins de sant®, dôautonomie et de qualit® de vie des personnes 

dans le cadre dôun travail en interprofessionnalité. »  (Ministère de la Santé et des sports, 2010) 

 Ainsi, jôai finalement d®cid® dôorienter mon angle de vision vers le concept de ç qualité de 

vie », qui comprend à la fois la participation sociale à laquelle je me suis initialement intéressée, 

et la dimension psychologique.  

 

1.3.2. Notion de qualité de vie :  
 

Aujourdôhui lôam®lioration de la qualit® de vie devient une priorit® des syst¯mes de soins : 

« De plus en plus, les chercheurs, les politiciens et les ®conomistes consid¯rent lôam®lioration de 

la qualité de vie comme un objectif réel de la prise en charge sanitaire des populations. » (Novella 

et al., 2002, p.31) Elle est donc une notion essentielle à prendre en compte lors de 

lôaccompagnement des patients.  

La qualité de vie est un concept très large, subjectif et fluctuant dans le temps. Pour une 

personne malade, elle est souvent d®pendante de lô®tat de sant®, et des soins reus.  Selon Richard 

W. Besdine, la qualit® de vie li®e ¨ lô®tat de sant® peut °tre d®finie par plusieurs items, parmi 

lesquels nous retrouvons : le bien °tre ®motionnel, lôautonomie, la qualit® des relations avec ses 

proches, la participation à des activités sociales. 

Durant mes stages, jôai pu constater que la musique ®tait souvent utilis®e aupr¯s des 

personnes atteintes de la maladie dôAlzheimer, et quôelle semblait °tre un outil int®ressant afin de 

stimuler leurs capacit®s et dôapaiser leurs troubles du comportement. Mme K, ergoth®rapeute 

interrog®e dans le cadre de mes entretiens exploratoires, môa fait part de constats similaires aux 

miens, observ®s aupr¯s de r®sidents d®ments du Centre dôActivit®s Naturelles Tirées 

dôOccupations Utiles (CANTOU) dans lequel elle travaille : « on observe un réel apaisement sur 

toute la fin de journ®e apr¯s une s®ance dôergoth®rapie ayant utilis®e la musique ». Elle a 

également observé des améliorations au niveau du bien-être de certains résidents du PASA « le 

bien-°tre est tr¯s pr®sent et surtout, je note une participation active ¨ lôactivit® chez des r®sidents 

qui ne le sont pas habituellement. » 

Monsieur D, musicothérapeute a fait des constats du même ordre au sein de lôUHR o½ il 

intervient : « les observations cliniques faites par les soignants ont montré une amélioration de la 

prise en charge de certains patients apr¯s la s®ance de musicoth®rapie. On môa souvent parl® dôun 

apaisement des tensions, et dôune diminution de lôopposition ou de refus (pour le coucher par 

exemple), moins dôagitation ®galement au moment de la tomb®e du jour (quôon appelle syndrome 

dôagitation cr®pusculaire). »  Dans ces propos recueillis, nous retrouvons une amélioration de 
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plusieurs dimensions de la qualité de vie énoncées par Richard W. Besdine qui sont, en plus de la 

participation sociale : le bien °tre ®motionnel, lôautonomie/ind®pendance, la qualit® des relations 

avec ses proches.  La musique semble donc effectivement avoir un impact positif sur la qualité 

de vie des r®sidents atteints de la maladie dôAlzheimer. 

Côest pourquoi, apr¯s toutes mes lectures, observations et les entretiens effectu®s aupr¯s de 

professionnels, ma question de recherche, dirigeant cet écrit est devenue la suivante : 

 

 

La musique, utilisée comme médiateur en ergothérapie, permet-elle dôam®liorer la 

qualit® de vie chez une personne atteinte de la maladie dôAlzheimer ? 

 

 

Par la suite, dans le cadre théorique de ce mémoire, les concepts de musique, qualité de vie, 

et de médiateur seront plus largement développés.  

 

 

1.4. Hypothèses 

 

Apr¯s avoir d®fini ma question de recherche, jôai pu ®mettre deux hypoth¯ses qui sont les 

suivantes : 

1- La musique est un m®diateur qui permet lôam®lioration de la qualit® de vie de la personne 

atteinte de la maladie dôAlzheimer. 

2- La musique en ergothérapie permet de stimuler les capacités restantes des personnes 

atteintes de la maladie dôAlzheimer. 
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2. Cadre théorique  
 

2.1. La musique 
 

2.1.1. Définition  
 

Jean-Jacques Rousseau définit la musique comme étant lô ç art de combiner les sons dôune 

mani¯re agr®able ¨ lôoreille. » (1768, p.308). 

 

2.1.2. Anatomie et physiologie de lôaudition 
 

Lôoreille humaine est constitu®e de trois parties : 

-  Lôoreille externe, qui est compos®e du pavillon et du conduit auditif externe. Elle a pour 

rôle de capter les vibrations sonores. 

- Lôoreille moyenne : elle est composée du tympan et de la caisse du tympan comprenant 

les 3 osselets : le marteau, lôenclume et lô®trier. Elle a un r¹le dôamplificateur, et propage 

les ondes sonores depuis la membrane tympanique jusquô¨ lôoreille interne. 

- Lôoreille interne, qui comprend la cochl®e, organe de lôaudition, et les organes de 

lô®quilibre qui sont le vestibule et les canaux semi-circulaires. La cochlée est composée 

de nombreuses cellules sensorielles : les cellules cili®es. Cette derni¯re partie de lôoreille 

est reliée au cerveau via les voies nerveuses auditives.  

Gr©ce aux cellules cili®es, la vibration perue par lôoreille externe est transform®e, au niveau de 

lôoreille interne, en un influx nerveux. Celui-ci sera ensuite transmis par le nerf auditif jusquôaux 

cortex auditifs, situés dans les lobes temporaux. Ces cortex sauront décoder le message nerveux 

et lôinterpr®ter sous forme de son. (Mudry, 2016)  

  

2.1.3. Perception musicale 
 

Le traitement cérébral musical est un processus très complexe, distinct de celui du langage. 

En effet, il a ®t® prouv® que des l®sions c®r®brales pouvaient °tre responsables dôimportants 

troubles du langage, tout en gardant intactes les capacit®s musicales dôun individu. Côest ce qui 

est arrivé au compositeur russe, Vissarion Chebaline. La situation inverse, une amusie sans 

aphasie, est également possible. (Lemarquis, 2009)   
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La perception musicale nécessite une succession de traitements et met en jeu les cortex 

auditifs des deux hémisphères cérébraux, chacun ayant un rôle différent. Le cortex gauche 

(comportant notamment les aires de Wernicke et de Broca) est spécialisé dans les sons du langage, 

alors que le cortex droit est responsable de la perception des sons non-verbaux. Finalement, 

lôh®misph¯re gauche nous permet de donner le nom dôune chanson, alors que lôh®misph¯re droit 

va nous permettre de reconna´tre une m®lodie puisquôil assure lôanalyse perceptive. Ainsi, bien 

que peu utilisé dans le langage, lôh®misph¯re droit a un r¹le essentiel dans le traitement auditif 

musical. (Louart, 2016)  

 

2.1.4. Effets physiologiques de la musique  
 

La musique recouvre diff®rents domaines. Côest pourquoi elle active de nombreuses 

structures c®r®brales. Gr©ce ¨ lôimagerie c®r®brale, il a ®t® d®montr® quôen plus du cortex auditif, 

des structures plus profondes sont activées. Ainsi, la musique peut avoir de nombreux effets 

b®n®fiques sur lôHomme, tant au niveau physique que psychique. 

 

 Activation du circuit de la récompense  
 

Ecouter de la musique nous procure généralement une sensation de plaisir et de bien-être. 

Les chercheurs québécois Robert Zatorre et Valorie Salimpoor ont apporté une explication à ce 

constat, en démontrant que la musique entraîne la libération de dopamine et ainsi, active le 

système de la récompense. (2013) Ce système, décrit par Emmanuel Bigand comme étant « le 

régulateur du comportement humain » (2017), nous encourage à renouveler les expériences 

plaisantes. 

Il est composé de différentes structures : lôhypothalamus, lôaire tegmentale ventrale (ATV), 

lôamygdale, lôhippocampe, le septum, le noyau accumbens et le cortex pr®frontal. LôATV contient 

les corps cellulaires des neurones à dopamine, également appelée molécule du plaisir. Ce système 

peut être activé par divers stimuli comme la nourriture, le sexe ou les drogues.  Les neurones à 

dopamine vont alors stimuler les différentes structures du circuit en leur envoyant des projections. 

Ces structures vont ensuite envoyer ¨ leur tour un message ¨ lôhypothalamus. En fonction du 

message reçu, celui-ci va donner des instructions ¨ lôATV afin quôil y ait une lib®ration de 

dopamine ou non. (Le circuit de la récompense. 2012) En cas de libération de dopamine, 

lôindividu aura un sentiment de satisfaction voire de plaisir, et souhaitera r®it®rer lôaction lôayant 

men® ¨ cette sensation.  Côest ce syst¯me qui nous permet dôassurer nos fonctions vitales (se 

nourrir, boire, se reproduire) en nous procurant une sensation de satisfaction lorsque nous 
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réalisons ces activités. Lôactivation de ce syst¯me par la musique explique donc la sensation de 

bien-°tre et de plaisir qui peut °tre ressentie lors de lô®coute musicale. 

Diff®rents chercheurs ont apport® des explications ¨ dôautres bienfaits que peut avoir la 

musique. Bien que ces résultats aient été trouvés dans de multiples travaux, ils doivent encore être 

confirmés par des études plus approfondies et de plus grande envergure. Ainsi, ils sont à 

considérer avec prudence. Parmi ces résultats nous retrouvons les suivants : 

 

 Diminution du stress  
 

Ecouter de la musique est, pour beaucoup, un moyen de se relaxer. La chercheuse Stéphanie 

Khalfa et son ®quipe ont expliqu® cela en d®montrant quô®couter ou jouer de la musique permet 

de r®duire le taux dôhormone du stress, le cortisol. Cependant, ce nôest pas le cas pour toutes les 

musiques. Cela dépend de son rythme : si une musique au rythme lent et régulier aura pour effet 

de faire diminuer le stress, la techno aura plutôt tendance à accélérer le rythme cardiaque et faire 

augmenter le taux de cortisol. (Khalfa et al., 2003) Le choix de la musique écoutée est donc 

essentiel pour diminuer le stress et avoir lôeffet apaisant escompt®.  

 

2.1.4.3 .      Régulation des troubles du rythme  
 

La musique peut également aider à ralentir le rythme cardiaque, la fréquence respiratoire et 

diminuer la pression art®rielle. Cette fois encore, cela nôest pas valable pour tout type de musique. 

Ind®pendamment des pr®f®rences musicales de chacun, côest le rythme musical qui doit °tre pris 

en compte : un rythme lent permet une respiration plus profonde, et donc une diminution de la 

fréquence respiratoire conjointement à une diminution du rythme cardiaque et de la pression 

art®rielle. Un rythme plus rapide provoque lôeffet inverse. (Sleight, 2013) 

  

 Diminution de la douleur 
 

De nombreuses ®tudes concernant lôimpact de la musique sur la douleur ont été réalisées. Les 

résultats de plusieurs travaux ont montré une diminution effective de la douleur ressentie, auprès 

de différentes populations, comme par exemple chez les grands brûlés (Tan et al., 2010), auprès 

de patients souffrant de douleurs chroniques (Guétin et al., 2012) ou encore chez les personnes 

atteintes dôun cancer (Bradt et al., 2016). Cela pourrait être expliqué par le fait que la musique 

« favoriserait la lib®ration dôhormones opioµdes telles que la morphine ». Une seconde explication 
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pourrait être que, « les réactions émotionnelles à la musique induisent des activations des zones 

cérébrales aussi impliquées dans la régulation de la douleur » (Moussard, Rochette et Bigand, 

2012, p.505). De ce fait, une musique induisant une émotion positive pourrait diminuer la 

sensation de douleur dôun individu en r®gulant lôactivation de certaines zones c®r®brales.   

La musique devient alors une alternative tr¯s int®ressante puisquôau-delà de permettre une 

diminution de la douleur, elle permet, dans certains cas, de réduire la prise médicamenteuse des 

patients. Côest ce quôexplique le neurologue G®rard Mick (2016) : ç En fonction de lôindividu, on 

sait aujourdôhui que lôon peut r®duire de 30 ¨ 60% la consommation dôantalgiques en ®coutant de 

la musique plaisante. è Sôen suit alors une diminution des probables effets secondaires que 

peuvent engendrés ces traitements. 

 

 Amélioration de la fonction immunitaire  
 

Mona Lisa Chanda et Daniel Levitin (2013), chercheurs ¨ lôUniversit® de McGill ont montré 

que la musique entra´ne une augmentation du taux dôimmunoglobuline A, essentiel dans 

lôimmunit®, mais ®galement du nombre de cellules combattant les bact®ries. Par ailleurs, une 

étude menée par le docteur Fancourt a montré que la musique permet ®galement dôaugmenter le 

taux de cytokines dans le sang. Ces hormones ont pour rôle de faciliter la communication entre 

les cellules, y compris celle de notre système immunitaire. Ainsi, plus le taux de cytokines est 

élevé dans notre organisme, meilleure est la lutte contre les infections et les bactéries. (Fancourt 

et al., 2016). La musique a donc un effet positif sur notre système immunitaire.  

 

 Musique et création de liens sociaux  
 

Ces chercheurs de lôUniversit® de McGill ont ®galement mis en avant un lien possible entre 

la musique et lôocytocine. Cette hormone, ®galement appel®e ç hormone de lôamour » a un rôle 

dans lôattachement aux autres. Lorsque la musique, et notamment le chant, est pratiqu®e en 

groupe, il y aurait une lib®ration dôocytocine. Cela favoriserait alors le sentiment dôappartenance 

à un groupe et la création de lien social. 
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2.1.5. Musique et maladie dôAlzheimer 
 

Ce m®moire traite plus sp®cifiquement lôutilisation de la musique aupr¯s de personnes 

atteintes de la maladie dôAlzheimer (MA). De nombreux ®crits sur ce sujet ont ®t® r®alis®s. Il en 

ressort que la musique semble être un outil pertinent à utiliser auprès de cette population. Hervé 

Platel, professeur en neuropsychologie va même plus loin en affirmant que : « Lôint®r°t de la 

musique dans la prise en charge de la maladie dôAlzheimer est ind®niable » (2015) 

 

 Mémoire musicale  
 

Comme expliqué précédemment, la MA se caractérise par de multiples symptômes, le 

premier étant un déficit de la mémoire, notamment de la mémoire épisodique. Au fil de la maladie, 

lôatteinte des structures c®r®brales ®volue, entrainant une perturbation de lôensemble du 

fonctionnement cognitif. Cependant, plusieurs ®tudes ont montr® que, malgr® dôimportants 

troubles mnésiques et langagiers, la mémoire musicale pouvait être préservée plus longtemps. 

Cela est possible puisque la mémoire musicale va activer les deux hémisphères cérébraux. « Cette 

spécificité confère à la mémoire musicale une supériorité par rapport à la mémoire verbale » 

explique Hervé Platel dans un article de Clément Kolodziejczak. Ainsi, un patient subissant une 

lésion cérébrale du côté gauche restera en capacité à percevoir et mémoriser une musique grâce à 

lôh®misph¯re droit. (Kolodziejczak, 2018)  

Côest ce quôHerv® Platel a cherché à démontrer dans lôune de ses ®tudes, durant laquelle il a 

fait écouter à un même groupe de personnes des musiques et, en parallèle, des poèmes et des 

livres verbaux. Il en est ressorti que, deux mois et demi après cette expérience, les malades se 

souvenaient des m®lodies, mais nôavaient plus aucun souvenir des textes non-musicaux entendus 

à cette même période. Ainsi, alors que certains malades ne sont plus capables de garder en 

mémoire une information nouvelle, ils ont réussi à apprendre de nouvelles mélodies et à les 

mémoriser durant plusieurs mois. Ces travaux permettent de d®montrer que lôun des pouvoirs de 

la musique est bel et bien de rester inscrite durablement dans nos mémoires. (Louart, 2016)  

 

 Bienfaits de la musique chez la personne atteinte 

dôAlzheimer  
 

Hervé Platel a dirigé différents travaux ayant pour objectif de comprendre comment la 

musique agit sur le cerveau, et dans quel but elle peut être utilisée lors de la prise en charge de 

patients atteints de la maladie dôAlzheimer. Il recense les diff®rents effets positifs que la musique 
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peut avoir sur cette population. Tout dôabord, il a pu constater que, m°me au stade avanc® de la 

maladie, la musique est un outil intéressant à utiliser. De fait, à ce stade, les malades ont 

dôimportants troubles du langage et communiquent souvent très peu avec leur entourage. Selon 

lui, « La musique demeure le seul canal de communication possible ».  

Le professeur Platel parle ®galement dôun ç éveil cognitif spectaculaire et puissant » lorsque les 

patients d®ments participent ¨ un atelier musical ou ¨ un atelier chant. A cet ®veil sôajoute une 

diminution des troubles du comportement, très fréquents à ce stade de la pathologie. Enfin, il 

ajoute que « la musique révèle, par ailleurs, que le cerveau de ces patients peut encore mémoriser 

à long terme des informations nouvelles. » Toujours selon ce professeur en neuropsychologie, la 

musicoth®rapie permettrait m°me de repousser lôapparition des effets de cette pathologie. (Kubik, 

2016) 

 

 Traitement non pharmacologique recommandé par 

lôHAS 
 

Actuellement, il nôexiste aucun traitement capable de gu®rir la maladie dôAlzheimer. 

Cependant, les patients se voient tout de même prescrire un traitement dans lôobjectif de ralentir 

lô®volution de la maladie. Malheureusement, ces m®dicaments sont sources dôeffets ind®sirables, 

pouvant aller de troubles du comportement importants à une somnolence permanente. Cette prise 

médicamenteuse ne fait donc pas lôunanimit® : « Au-delà des questions éthiques que soulève une 

s®dation excessive, lôefficacité des neuroleptiques est faible et présente des risques, tels que 

lôacc®l®ration du d®clin cognitif ou lôaugmentation de la mortalit®. » (Narme et al., 2012, p.216) 

Côest pourquoi, depuis quelques ann®es, les interventions non m®dicamenteuses sont de plus en 

plus encouragées dans la prise en charge des personnes atteintes de démence.  

A lôAntiquit®, la musique ®tait d®j¨ utilis®e comme un moyen thérapeutique. Depuis, bien 

dôautres chercheurs et m®decins se sont questionn®s sur les effets th®rapeutiques de la musique, 

et notamment dans le cas de la maladie dôAlzheimer. Pour exemple, une équipe du département 

neurologique du Centre Hospitalier Régional Universitaire de Montpellier a fait une étude 

d®montrant que la musique pouvait effectivement remplacer lôusage de certains m®dicaments 

dans des pathologies telles que la maladie dôAlzheimer. Ils ont mis en avant que les patients 

suivant des séances de musicothérapie ont vu une diminution du ressenti de leur douleur, 

permettant ainsi de diminuer la prise de certains médicaments, comme les anxiolytiques. 

Bien que leur efficacit® nôait pas encore de preuves scientifiques suffisantes, ces interventions 

non m®dicamenteuses sont recommand®es par lôHAS depuis 2009. Parmi celles-ci nous 
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retrouvons : « La musicoth®rapie, lôaromath®rapie, la stimulation multisensorielle, la Reality 

Orientation, la reminiscence therapy, la th®rapie assist®e dôanimaux, les massages, la thérapie de 

présence simulée (vidéo familiale) et la luminothérapie.»  (Haute Autorité de Santé, 2012) La 

musique fait donc partie des th®rapies non m®dicamenteuses recommand®es dans lôobjectif de 

limiter certains troubles du comportement de la maladie dôAlzheimer.  

Nous avons vu que la musique pouvait avoir de nombreux impacts positifs chez lôHomme, 

et notamment chez les personnes atteintes de la maladie dôAlzheimer. Ces bienfaits touchent des 

composantes qui semblent essentielles à notre bien-°tre. Cela sôexplique puisque nous allons voir 

que ces composantes sont autant de dimensions constituant la notion de qualité de vie.  

 

2.2. La qualité de vie 
 

2.2.1. Définition  
 

Il est complexe de définir la qualité de vie, qui est un concept large et subjectif. En 1993, 

lôOrganisation Mondiale de la Sant® a abouti ¨ la d®finition suivante, cit®e dans lô®crit de Pierre 

Castelein (2012)  : ñLa qualit® de vie est d®finie comme la perception quôun individu a de sa place 

dans la vie, dans le contexte de la culture et du système de valeurs dans lequel il vit, en relation 

avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses inqui®tudes. Côest un concept tr¯s large qui peut 

être influencé de manière complexe par la santé physique du sujet, son état psychologique et son 

niveau dôind®pendance, ses relations sociales et sa relation aux ®l®ments essentiels de son 

environnement. è Il existe beaucoup dôautres versions de cette d®finition. Toutes sont dôaccord 

pour dire que la qualité de vie est multidimensionnelle. 

 

2.2.2. Un concept multidimensionnel 
 

Dans la d®finition de lôOMS, trois grandes dimensions se d®gagent : la dimension physique, 

la dimension psychologique et la dimension sociale/environnementale. Dans cet écrit, nous nous 

appuierons plus spécifiquement sur les dimensions de la qualité de vie liée à la santé, données par 

Pierre Castelein, ergothérapeute-enseignant et administrateur au Réseau International du 

Processus de Production du Handicap. En sôappuyant sur les ®crits de plusieurs auteurs, Pierre 

Castelein met en avant quatre dimensions principales pour décrire la qualité de vie liée à la santé. 

Nous retrouvons les trois dimensions pr®sentes dans la d®finition de lôOMS auxquelles sôajoute 

la dimension somatique. Cette composante supplémentaire semble essentielle, puisque ce 

m®moire sôint®resse ¨ une population atteinte de la maladie dôAlzheimer. Ainsi, leur qualit® de 
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vie peut °tre influenc®e par les effets de la pathologie. Il môa donc semblé plus pertinent de 

môappuyer sur ces quatre dimensions, prenant en compte lô®tat de sant® de la personne. Chacune 

de ces dimensions recouvrent différents items (2012) :  

- La dimension physique regroupe notamment la capacité physique de la personne, son 

niveau dôind®pendance, la possibilit® de r®aliser les gestes de la vie quotidienneé 

- La dimension psychologique comporte lôensemble des caract®ristiques psychologiques 

de la personne : son émotivité, son niveau dôanxi®t®, de d®pression, de bien-°treé 

- La dimension somatique regroupe les symptômes et les douleurs ressentis par la 

personne, la qualit® de son sommeil, son niveau de fatigueé   

- La dimension sociale regroupe lôenvironnement familial, amical et professionnel de la 

personne, ses capacités de participation à des activités, ses possibilités de communication 

avec son entourage, sa vie sexuelleé   

Nous retrouvons dans cette classification les items énoncés dans la définition de la qualité de vie 

liée à la santé de Richard W. Besdine, qui étaient notamment : le bien être émotionnel, 

lôautonomie, la qualit® des relations avec les proches et la participation ¨ des activit®s sociales. 

Ces diff®rents ®l®ments interagissent entre eux. Pour quôun individu estime avoir une bonne 

qualit® de vie, un ®quilibre est n®cessaire entre ces quatre dimensions. Si lôune dôelle ne lui semble 

pas satisfaisante, lôindividu ne percevra plus sa qualit® de vie comme ®tant bonne. Il agira alors 

en cons®quence afin de lôam®liorer. 

 

2.2.3. Qualité de vie et ergothérapie 
 

Comme indiqu® au d®but du r®f®rentiel de notre formation, participer ¨ lôam®lioration de la 

qualit® de vie est lôun des objectifs principaux de lôergoth®rapeute : « La formation conduisant au 

dipl¹me dôEtat dôergoth®rapeute vise ¨ lôacquisition de comp®tences pour r®pondre aux besoins 

de sant®, dôautonomie et de qualit® de vie des personnes dans le cadre dôun travail en 

interprofessionnalité. » (Ministère de la Santé et des sports, s. d.)  

Nous avons vu quôune personne atteinte de la maladie dôAlzheimer souffre de nombreux 

troubles, tant au niveau cognitif quôau niveau comportemental. B. Vellas, S. Gauthier et al. 

expliquent que « La présence de ces troubles psychologiques et comportementaux altère la qualité 

de vie des malades.» (2005, p.629)  Ils précisent également que, « quel que soit le stade évolutif 

de la maladie, lôobjectif de la prise en charge est dôam®liorer la qualit® de vie de la personne 

malade et de sa famille. » (2005, p.627) La prise en charge de ces malades se veut globale et doit 
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ainsi °tre pluridisciplinaire. Dans cet accompagnement, lôergoth®rapeute semble donc avoir un 

r¹le essentiel puisquôil a pour principale mission dôam®liorer la qualit® de vie des malades 

Alzheimer, notamment en mobilisant leurs capacités restantes. Pour aboutir à cet objectif, 

lôergoth®rapeute dispose de nombreux moyens.  Il a ®t® d®montré que la musique peut avoir de 

nombreux impacts sur la qualit® de vie de lôHomme. De plus, elle fait partie des recommandations 

de lôHAS sur les traitements non m®dicamenteux pour les personnes atteintes dôAlzheimer. Ainsi, 

lôergoth®rapeute peut choisir de lôutiliser comme outil durant son accompagnement, afin de 

répondre à différents objectifs. 

 

2.2.4. Qualité de vie, musique et Alzheimer  
 

Apr¯s avoir d®crit les quatre dimensions ®nonc®es par Pierre Castelein, un lien sô®tablit entre 

qualité de vie et musique. De fait, nous avons montré que la musique peut avoir de nombreux 

effets chez lôHomme. Elle nous permet de ressentir du plaisir et une sensation de bien-être, tout 

en diminuant stress, anxiété et sensation de douleur. Elle est source de motivation et participe à 

la création de liens sociaux. Tous ces items sont autant de critères retrouvés dans la description 

de la qualit® de vie li®e ¨ la sant®. Il est ainsi possible dôaffirmer que la musique peut effectivement 

avoir un impact sur la qualit® de vie de lôHomme. 

Nous pouvons ®galement ®tablir un lien avec la maladie dôAlzheimer (MA), sur diff®rents 

points. Tout dôabord, les patients atteints de cette pathologie ¨ un stade s®v¯re ont des troubles 

langagiers compromettant grandement leurs possibilités de communication, qui est lôun des items 

de la qualit® de vie. La musique devient alors lôun des seuls moyens permettant dôentrer en 

communication avec la personne malade. La dimension sociale de la qualité de vie peut donc être 

perçue comme meilleure par le malade, grâce à la musique. Un autre symptôme très fréquent dans 

cette pathologie est lôapparition dôun ®tat anxieux, parfois m°me d®pressif. Des chercheurs ont 

démontré que la musique avait un effet apaisant et relaxant. Ainsi, en diminuant leurs angoisses, 

là encore la musique peut améliorer la qualité de vie des personnes atteintes de la MA. Enfin, 

comme lôa dit Herv® Platel, la musique semble am®liorer une autre composante de la qualit® de 

vie : la participation sociale. Ainsi, une meilleure participation sociale induit une meilleure 

perception de sa qualit® de vie par lôindividu atteint de MA. 

Il y a donc un véritable lien entre Alzheimer, qualité de vie et musique. Hervé Platel, en 

parlant des personnes atteintes de la MA affirme dôailleurs : « La progression de la maladie est 

malheureusement inévitable, mais la musicothérapie apporte un sentiment de bien-être et améliore 

leur qualité de vie, et cela est indiscutable. » (Kubik, 2016) 
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2.3. Un médiateur thérapeutique ?  
 

2.3.1. Définitions 
 

 Médiateur : 
 

Le Petit Larousse définit le médiateur comme étant « une personne ou une chose (objet ou 

action) qui sôentremet entre deux ou plusieurs personnes en vue dôune conciliation. è  

 Médiation thérapeutique  
 

La médiation est de plus en plus utilisée comme moyen thérapeutique, auprès de différentes 

populations. Cependant, pour être qualifiée de thérapeutique, certaines conditions doivent être 

respectées : « La pratique d'une médiation, pour qu'elle devienne thérapeutique, se doit d'être 

pensée, analysée, réfléchie, pratiquée, enracinée  dans un modèle conceptuel, comprise dans un 

contexte (é) » (Launois, 2015) 

 

2.3.2. Musique et ergothérapie 
 

 Activité en ergothérapie  
 

Etymologiquement, ergothérapie signifie « th®rapie par lôactivit® è. Ainsi, lôactivit® est au 

cîur du m®tier. Lôergoth®rapeute sôen sert pour r®pondre ¨ certains objectifs thérapeutiques 

pr®alablement d®finis. Finalement, lôactivit® peut °tre perue comme un m®diateur, puisquôelle 

permet la relation entre soign® et soignant, et côest ¨ travers elle que les objectifs pourront °tre 

réalisés.  

Pour les personnes atteintes de la maladie dôAlzheimer notamment, on parle souvent 

dôactivit®s th®rapeutiques. La plupart de ces activités correspondent aux interventions non 

m®dicamenteuses recommand®es par lôHAS depuis 2009. Elles visent ç à maintenir et à stimuler 

chez la personne malade ses fonctions restantes, ses capacités de communication verbales et non-

verbales, mais aussi ses capacités relationnelles et sociales. » (Lingiah, 2019)  Elles vont être 

proposées afin de r®pondre ¨ des objectifs th®rapeutiques d®finis en amont.  Côest en permettant 

de r®pondre ¨ ces objectifs que lôactivit® devient th®rapeutique. Pour cela, lôergoth®rapeute se doit 

de r®fl®chir et dôanalyser lôactivit® qui sera propos®e suivant les appétences de la personne, mais 

il devra ®galement lôadapter ¨ ses capacit®s.   
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Dans le langage ergoth®rapeutique, les termes dôactivités signifiantes et dôactivités 

significatives sont régulièrement utilisés. Le psychologue russe Leontiev, cité par Marie-Chantal 

Morel (2006, p.3) diff®rencie ces deux types dôactivit®s. Selon lui, une activité est signifiante 

lorsquôelle a un sens particulier pour la personne. Lorsque lôactivit® a du sens pour 

lôenvironnement social de la personne, on parle alors dôactivit® significative. Selon Marie-Chantal 

Morel, le fait de sôengager dans des activités signifiantes et significatives « permet de développer 

ses capacit®s, (é) de donner un sens ¨ sa vie et donc dôam®liorer sa qualit® de vie. » (Morel, 

2006, p.3) Elle ajoute que « permettre à une personne en situation de handicap de réaliser des 

activités qui sont importantes pour elle dans son environnement peut être thérapeutique et 

améliorer la gestion du quotidien, le bien-être et la qualité de vie de cette personne et de son 

entourage. » 

Ainsi, le d®fi de lôergoth®rapeute est finalement de pouvoir mettre en place des activités 

thérapeutiques signifiantes et significatives, qui aient du sens pour la personne, et pour son 

environnement social. De fait, lorsque la personne trouve de lôint®r°t et du plaisir dans lôactivit® 

qui lui est proposée en ergothérapie, sa motivation et son investissement sont optimisés. Ainsi, 

elle y participera plus facilement, pourra ressentir un sentiment de plaisir et dôapaisement, ce qui 

participera ¨ lôam®lioration de sa qualit® de vie. A lôinverse, si nous lui proposons une activit® 

inconnue ou une activit® quôelle nôaimait pas auparavant, nous risquons de favoriser son repli sur 

elle-m°me, son manque dôinvestissement voire m°me dôaugmenter son anxiété. Sa qualité de vie 

en sera alors diminuée. 

 

         La musique : médiateur en ergothérapie  
 

 « Nous avons en ergothérapie une grande mobilité dans le choix des médiateurs. » explique 

lôergoth®rapeute Aur®lie Fohr. Cependant, faire le choix dôun m®diateur n®cessite dôabord de bien 

conna´tre lôindividu ¨ qui il sera propos®, puisque nous nous devons de choisir une activité qui lui 

parle et lui corresponde. Cette m°me ergoth®rapeute ajoute en effet quôil est important de savoir 

« ce que le m®diateur ou son utilisation interpelle en lui [le patient], savoir quels sont ceux quôil 

peut utiliser en thérapie ou non. » (Klein, 2016, p.63) 

Nous avons vu que la musique a de nombreux impacts positifs chez les personnes atteintes de la 

maladie dôAlzheimer, gr©ce ¨ ce quôelle interpelle chez celles-ci. Elle semble donc être un 

médiateur pertinent ¨ utiliser en s®ance dôergoth®rapie, afin de pouvoir r®pondre ¨ diff®rents 

objectifs.  Toutefois, selon la définition donnée précédemment, une médiation est qualifiée de 

thérapeutique si elle est réfléchie, analysée et ancrée dans un contexte. Elle doit pouvoir être 

adaptée à chacun, ce qui demande, en amont, une bonne connaissance de la personne. Dans le cas 
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où la musique est choisie comme médiateur, il est également important de connaître le vécu et les 

goûts musicaux de la personne. De fait, la musique pouvant avoir un fort impact au niveau 

®motionnel, une bonne connaissance de la personne permettra dô®viter de lui faire ®couter une 

chanson qui pourrait lui faire revivre un moment douloureux. 

Ainsi, en réfléchissant à la manière de proposer lôactivit® musicale, en adaptant lôatelier ¨ 

chacun et en r®fl®chissant aux objectifs pouvant °tre travaill®s avec ce m®diateur, lôergoth®rapeute 

met finalement en place des séances de médiation thérapeutique grâce à la musique. 

 

      Diff®rentes formes dôutilisation de la musique  
 

Ces séances de médiation thérapeutique vont pouvoir prendre de nombreux aspects 

différents. En effet, lôergoth®rapeute va pouvoir utiliser la musique de faons tr¯s diverses, suivant 

les objectifs quôils souhaitent travailler avec le patient, et suivant les appétences et les capacités 

de celui-ci.  

Tout dôabord, lô®coute musicale. Cet atelier est simple à mettre en place, et peut être proposé 

à un grand nombre de patients, puisquôil ne n®cessite aucune capacit® physique particuli¯re. Ainsi, 

même les personnes à un stade très avancé de la maladie peuvent bénéficier de ce type de séance, 

afin de répondre à différents objectifs.  

Selon lôergoth®rapeute Muriel Launois, ç L'écoute musicale peut permettre de ré-activer une 

dimension affective inhibée par la reviviscence profonde de souvenirs enfouis et éveillés par le 

sonore, dimension archaïque qui touche des zones émotionnelles ou liées à des sentiments. Le 

plus souvent, l'écoute musicale est utilisée comme inductrice de parole ou de créativité. » 

(Launois, 2015) Par ailleurs, nous avons vu que lô®coute musicale pouvait notamment favoriser 

lôapparition dôun sentiment de plaisir en lib®rant de la dopamine (Zatorre et Salimpoor, 2013) et 

permettre dôapaiser les angoisses et le stress, à condition que la musique choisie soit adaptée à la 

personne (Khalfa et al., 2003).  

De nombreuses études se sont intéressées aux bienfaits que pouvait apporter un programme 

dô®coute musicale chez les personnes atteintes de démence. Parmi elles, une étude a été menée 

par Chang et al.4 en 2010, cit®e dans lô®crit de Chevreau et Allain. Ils cherchaient à mettre en 

avant les effets de lô®coute musicale sur les troubles du comportement des personnes atteintes de 

démence. Leur étude a été réalisée auprès de 41 patients, pendant huit semaines, à la fin desquelles 

                                                           
4 Chang, F. Y., Huang, H. C., Lin, K. C., Lin, L.C. (2010). The effect of a music programme during lunchtime on the 

problem behaviour of the older residents with dementia at an institution in Taiwan. Journal of Clinical Nursing, 19, 

939ï 48. 
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ils ont pu constater une « réduction significative des comportements agressifs physiques et 

verbaux durant la période de l'étude avec un bénéfice qui restait visible une semaine après l'arrêt 

de l'étude. » (Chevreau et Allain, 2017) Dôautres auteurs ont pu faire des constats similaires. 

Ainsi, lô®coute musicale semble avoir un r®el impact sur la diminution des troubles du 

comportement. Enfin, lô®coute musicale peut stimuler la mémoire. De fait, en écoutant des 

chansons que les personnes connaissent depuis leur jeunesse, certaines vont se mettre à fredonner 

voire même à chanter. En se rappelant de paroles apprises il y a fort longtemps, la personne va 

également pouvoir retrouver une meilleure estime de soi (Bernay, 2017).   

Lô®coute musicale peut °tre conjugu®e ¨ une autre activit®. En effet, le fait dôavoir une mélodie 

en bruit de fond peut être source de motivation et ainsi entraîner certains malades habituellement 

non participatifs, à participer ¨ lôactivit® propos®e.   

Les ateliers chant sont également très populaires au sein des structures accueillants des 

personnes démentes. Cela permet de travailler leur versant cognitif. De fait, en se souvenant des 

paroles, cela permet de travailler leur mémoire et de favoriser leur estime de soi, comme expliqué 

ci-dessus. Le chant permet également de favoriser les liens sociaux puisquôil est un moyen 

dôentrer en communication avec les patients atteints de d®mence. « On est toujours surpris de 

constater que des individus muets, isolés et confus peuvent être assez émus par la musique pour 

la reconnaître comme familière, se mettre à chanter et se lier au thérapeute. » (Sacks, 2012, p.420) 

Une étude a été menée à Helsinki, pendant 9 mois. 89 patients atteints de démence y ont participé, 

et ont été séparés en deux groupes. Un groupe a b®n®fici® dôun programme de chant pendant 10 

semaines, lôautre groupe a continu® ¨ recevoir les soins habituels. Il ressort de cette ®tude que les 

personnes appartenant au groupe chant, ont vu une amélioration au niveau cognitif, et notamment 

de la m®moire et de lôorientation. Les sympt¹mes de d®pression ont ®galement ®t® plus apais®s 

que ceux du groupe ayant suivi le traitement classique. (Särkämö et al., 2016) Ainsi, le chant 

semble pouvoir apporter de nombreux bénéfices aux personnes atteintes de la maladie 

dôAlzheimer.  

Afin de travailler le versant moteur en sôappuyant sur la musique, lôergoth®rapeute peut 

proposer un atelier danse. Hervé Platel explique le lien entre musique et danse « Les régions 

auditives (temporales) établissent un dialogue important avec les régions motrices (régions 

préfrontales mais aussi sous-corticales, autrement du cortex), et côest en cela que la musique nous 

donne facilement envie de danser. » (Platel, s. d.) Ainsi, en écoutant des morceaux entraînants de 

leur époque, les patients même les plus apathiques pourront facilement se mettre à danser et ainsi 

mettre en mouvement lôensemble de leur corps. Lôutilisation dôinstruments permet également 

de travailler les capacités motrices des malades, cette fois plutôt au niveau de leurs membres 

supérieurs. Ces deux ateliers sont aussi la possibilit® pour les personnes atteintes dôAlzheimer de 
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participer ¨ des activit®s de loisirs quôils étaient susceptibles de pratiquer autrefois, puisque la 

danse et la musique ®taient des loisirs d®j¨ tr¯s r®pandus ¨ lô®poque. Ainsi, au-delà de travailler 

leurs capacités physiques, cela pourra leur rappeler des souvenirs heureux. Enfin, la danse et 

encore plus lôutilisation dôinstruments, sont des moyens dôexpressions. Les personnes non-

communicantes pourront alors sôexprimer ¨ travers ces activit®s, et ainsi cr®er des liens sociaux 

avec le reste du groupe. En jouant de la musique tous ensemble, un sentiment dôappartenance ¨ 

un groupe va naître, ainsi quôune confiance les uns envers les autres qui sera plus importante 

quôavec le langage, car ç la musique fusionne les gens. » (Bigand, 2010) 

Un autre type dôatelier pouvant sôappuyer sur la musique est spécifiquement mis en place 

auprès des personnes atteintes de la maladie dôAlzheimer ou dôune autre pathologie d®mentielle. 

Il sôagit des ateliers réminiscence. Les thérapies par réminiscence « consistent la plupart du 

temps en des s®ances collectives o½ la r®®mergence de souvenirs que lôon croyait oubliés est 

recherch®e. Ces s®ances peuvent sôappuyer sur diff®rents supports (objets, musiques, 

photographiesé) afin de fournir des indices pour faciliter la r®cup®ration de souvenirs du pass® 

lointain. » (Talbot-Mahmoudi, 2015, p.118) La musique est donc lôun des supports privilégiés 

lors de ces ateliers réminiscence. Ainsi, les ergothérapeutes qui utilisent ce type de thérapie afin 

de stimuler la m®moire des personnes d®mentes, peuvent l¨ aussi sôappuyer sur le m®diateur 

musical. Ces ateliers permettent également de travailler la sociabilité et la communication. De 

fait, ils conduisent généralement à de nombreux échanges et partages de souvenirs entre les 

différents participants.  Pascale Piolino ®nonce lôensemble des bienfaits que peuvent apporter les 

thérapies par réminiscence, parmi lesquels nous retrouvons de nombreuses composantes de la 

qualité de vie liée à la santé : « En ce qui concerne plus particuli¯rement la maladie dôAlzheimer, 

la réminiscence semble avoir un effet visible à la fois sur la sphère comportementale et cognitive 

agissant sur la dépression, sur les interactions sociales, sur les troubles du comportement 

(agitation, agressivité, nervosité, exigence), sur la désorientation spatio-temporelle et la capacité 

à rester engagé dans une activité présente et à planifier une activité future.» (Piolino, 2008, p.86) 

Finalement, utiliser la musique lors dôateliers réminiscence peut permettre de répondre à de 

nombreux objectifs, et notamment améliorer la qualité de vie des personnes démentes.   

Les possibilit®s dôutilisation de la musique sont multiples, et cette liste non exhaustive nôest 

quôun aperu des s®ances pouvant °tre mises en place par un ergothérapeute auprès des patients 

atteints de la maladie dôAlzheimer.  
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3. Cadre pratique  
 

3.1. Méthodologie de recherche 
 

3.1.1. Objectif de la recherche 
 

Afin dôapprofondir mes recherches sur ce sujet, jôai effectu® un recueil de donn®es aupr¯s de 

professionnels. Lôobjectif de cette enqu°te est dôen savoir plus sur lôutilisation de la musique par 

les ergothérapeutes exerçant auprès de personnes atteintes de la maladie dôAlzheimer. En 

particulier, je cherche ¨ savoir sôils lôutilisent lors de leurs accompagnements, de quelle mani¯re 

et quels bénéfices ils en tirent, notamment au niveau de la qualité de vie de ces personnes.  Ce 

recueil de données me permettra dôappuyer ou non mes hypothèses de recherche.  

 

3.1.2. Choix et construction de lôoutil de recueil de donn®es 

complémentaires 
 

Diverses techniques de recueil de données étaient à notre disposition afin de récolter les 

informations sur le terrain. Les deux méthodes les plus couramment utilisées sont le questionnaire 

et lôentretien. Le premier permet une analyse quantitative alors que le second permet plut¹t une 

analyse qualitative. Pour obtenir les r®ponses que jôattendais, jôai choisi de construire un 

questionnaire (annexe I). Jôai pr®f®r® une analyse quantitative ¨ une analyse qualitative puisque 

cette m®thode permet dôobtenir un plus grand nombre de r®ponses. Ainsi, en parvenant à récolter 

un nombre assez important de réponses, cela me donnera une vue dôensemble sur les pratiques 

des ergoth®rapeutes exerant aupr¯s de personnes atteintes de la maladie dôAlzheimer (MA). De 

ce fait, je vais pouvoir observer si lôutilisation de la musique aupr¯s de cette population est une 

pratique répandue, et si mes constats initiaux, faits lors de mes stages, peuvent être généralisés. 

De plus, lôint®r°t du questionnaire est quôil est facilement diffusable, et il demande peu de temps 

aux professionnels, ceux-ci peuvent donc plus facilement accepter dôy répondre. 

Mon outil de recueil de données a été créé sur Google Form. Construire un questionnaire sur 

internet permet de le diffuser plus facilement et les personnes qui souhaitent y répondre peuvent 

y avoir accès aisément. Ce questionnaire est essentiellement composé de questions fermées, qui 

ont pour avantage d'être facilement compréhensibles et, par la suite, facilitent le traitement des 

données. Cependant, leur principal inconvénient est qu'elles limitent l'expression des personnes 

interrog®es. Ainsi, afin dôavoir des pr®cisions sur des points qui me semblaient importants pour 
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appuyer mes hypoth¯ses de recherche, jôai ®galement r®dig® quelques questions ouvertes. Cela 

permet aux ergothérapeutes de sôexprimer librement afin dôapprofondir leurs r®ponses.  

 

3.1.3. Choix de la population interrogée 
 

Au vu de mes objectifs de recherche, il môa paru pertinent de questionner prioritairement des 

ergothérapeutes exerçant auprès de personnes atteintes de la MA et utilisant la musique dans leurs 

accompagnements. Cependant, jôai fait le choix dôadresser mon questionnaire également à des 

ergoth®rapeutes travaillant aupr¯s de cette population mais nôutilisant pas la musique. Cela me 

permettra de connaître leurs avis sur les effets de la musique auprès des personnes atteintes de 

MA, et de comprendre pourquoi ils ne lôutilisent pas dans leurs accompagnements. Il est 

intéressant de confronter les deux points de vue afin de pouvoir analyser et argumenter au mieux 

les résultats obtenus et ainsi apporter des éléments de réponse à mes hypothèses de recherche. 

Il môa sembl® intéressant de pouvoir constater les éventuelles différences de pratiques suivant 

le service dans lequel exerce le professionnel. Ainsi, je nôai pas souhait® restreindre lôenvoi de ce 

questionnaire ¨ un seul type de structure, mais lôai propos® ¨ lôensemble des ergothérapeutes 

travaillant dans des ®tablissements susceptibles dôaccueillir des personnes atteintes dôAlzheimer, 

notamment les Etablissements dôH®bergement pour Personnes Ag®es D®pendantes (EHPAD), 

P¹le dôActivit®s et de Soins Adapt®s (PASA), Equipes Spécialisées Alzheimer (ESA), Centres 

dôActivit®s Naturelles Tir®es dôOccupation Utiles (CANTOU), Unit®s dôH®bergement Renforc® 

(UHR), Unités Cognitivo-Comportementales (UCC) et Accueil de jour. 

 

3.1.4. Diffusion de lôoutil de recueil de donn®es 
 

La diffusion de ce questionnaire sôest faite via les r®seaux sociaux. Lors de la premi¯re 

diffusion, effectu®e durant la premi¯re quinzaine de mars, jôai rapidement obtenu une 

cinquantaine de réponses. Deux semaines plus tard, jôai relanc® le questionnaire une seconde fois, 

sur dôautres domaines, afin dôobtenir de nouvelles r®ponses. Cette m®thode sôest av®r®e efficace 

puisque jôai rapidement pu collecter 77 r®ponses au total, toutes exploitables.  

 

3.1.5. Traitement du questionnaire 
 

Lôenqu°te a ®t® r®alis®e tout au long du moins de mars. Jôai pu saisir informatiquement 

lôensemble des donn®es recueillies au fur et ¨ mesure de la r®ception des r®ponses. Jôai attendu le 
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milieu du mois dôavril pour cl¹turer la r®ception des r®ponses et commencer lôanalyse des donn®es 

recueillies. 

  

3.2. Résultats et analyse 
 

Pour information, le questionnaire est présent en annexe I et des tableaux comportant l'ensemble 

des résultats obtenus se trouvent en annexe II. 

 

 Présentation de la population questionnée : 
 

Les premières questions de ce questionnaire avaient pour objectif de mieux connaître les 

professionnels participant à cette enquête. Au total, 77 ergothérapeutes ont répondu au 

questionnaire, dont 74 femmes (annexe III, graphique nÁ1). La majorit® dôentre eux exercent le 

métier depuis 5 ans ou moins (annexe III, graphique n°2), avec une ancienneté moyenne de 4,56 

ans. Concernant les lieux d'exercice de ces ergothérapeutes, ceux-ci sont très variés (figure 1). 

Cela va me permettre de constater si les pratiques sont globalement différentes en fonction du 

service dans lequel intervient l'ergothérapeute, et notamment entre les ergothérapeutes intervenant 

dans des services sp®cialis®s dans lôaccueil des personnes d®mentes et les ergoth®rapeutes 

intervenant dans des services plus généraux. 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Lieux d'exercice des ergothérapeutes. 

35 professionnels ayant participé à ce questionnaire interviennent dans plusieurs services. Au 

total, 59 % des ergothérapeutes travaillent au sein d'un EHPAD et/ou dôune maison de repos et 

de soins en Belgique (correspondant aux EHPAD français). J'ai ensuite recherché la part 

d'ergothérapeutes intervenant au sein d'un service spécialisé dans l'accueil des personnes atteintes 

d'Alzheimer et maladies apparentées. Pour cela, j'ai comptabilisé les ergothérapeutes travaillant 

au sein des structures suivantes :  PASA, UHR, ESA, CANTOU, UCC, Unité de Vie Protégée, 
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Centre d'Hébergement et d'Activités Thérapeutiques et Occupationnelles pour personnes âgées 

Désorientées (CHATOD), Unité de Vie Alzheimer (UVA) et Unité d'Hébergement Adapté 

(UHA). Dans cette catégorie, je n'ai pas inclus les ergothérapeutes travaillant dans les autres types 

de services puisque les personnes qui y sont accueillies ne sont pas spécifiquement atteintes de la 

maladie d'Alzheimer ou d'une pathologie apparentée. Lôaccompagnement propos® peut alors °tre 

différent, et non spécifique à des personnes atteintes de démence.  

Au total, 50 ergothérapeutes interviennent dans un service sp®cialis® dans lôaccueil des 

personnes atteintes dôAlzheimer. 35 % des ergothérapeutes n'interviennent donc pas au sein d'un 

de ces lieux spécialisés. Ceuxi-ci ont alors pu travailler avec des personnes atteintes dôAlzheimer, 

mais certainement de façon plus ponctuelle (figure 2). 

 

 

 

 

 

 

 

Parmi les ergothérapeutes interrogés, 6 nôutilisent jamais la musique lors de leur 

accompagnement aupr¯s des personnes atteintes de la maladie dôAlzheimer, et seulement lôun 

dôentre eux pense que lôutilisation de la musique ne serait pas utile aupr¯s de cette population 

(annexe III, graphique n°5). Au final, 92% des ergothérapeutes ayant participé au questionnaire 

utilisent la musique, dont 27% lôutilisent souvent, et 99% pensent que la musique peut apporter 

quelque chose en plus à leur accompagnement.   
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Figure 2: Part des ergothérapeutes travaillant en structures spécialisées dans 
l'accueil des personnes atteintes de démence. 
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Figure 3 : Fréquence d'utilisation de la musique par les ergothérapeutes. 
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Au vu des réponses à ces premières questions, nous pouvons constater que la musique est un 

média utilisé par de nombreux ergothérapeutes exerçant dans tous types de service accueillant des 

personnes âgées démentes. Elle semble donc effectivement avoir un intérêt particulier auprès de 

cette population. La question de recherche et les hypothèses dirigeant ce mémoire cherchent à 

savoir si ce médiateur permet de stimuler les capacités restantes et dôam®liorer la qualit® de vie 

des personnes atteintes dôAlzheimer. En ce sens, la suite du questionnaire est orientée de façon à 

obtenir des éléments de réponses à ces interrogations. 

 

 Impact de la musique chez les personnes atteintes de la maladie 

dôAlzheimer  
 

Les cinq questions suivantes visaient ¨ conna´tre lôavis des ergothérapeutes concernant 

lôimpact de la musique sur la personne atteinte dôAlzheimer, afin de confronter les réponses reçues 

aux résultats mis en avant par Hervé Platel (annexe III, graphiques question n°6). 

A lôunanimit®, les ergoth®rapeutes pensent que la musique est en effet un moyen dôentrer en 

communication avec les personnes atteintes de la maladie dôAlzheimer (MA). Une tr¯s grande 

majorit® dôentre eux pensent que la musique permet un ®veil cognitif puisque 96% ont r®pondu 

« oui ». 97% des ergothérapeutes pensent également que la musique à la capacité de diminuer les 

troubles du comportement de ces personnes. Concernant la capacité des personnes atteintes de la 

MA à retenir les paroles de chansons nouvelles, 74% des ergothérapeutes ont répondu 

négativement à cette affirmation, soit 68% des professionnels mettant en place des ateliers chants. 

Ainsi, seulement 14 ergothérapeutes dirigeant des ateliers chant ont pu constater que les patients 

pouvaient retenir des paroles nouvelles. Enfin, les avis sont très partagés concernant le possible 

retardement de lôapparition des effets de la maladie gr©ce ¨ la musique, puisque 49% dôentre eux 

ont répondu « oui », contre 51% de « non ». 

La partie suivante ®tait compos®e dôun ensemble de questions dichotomiques. Lôobjectif est 

dôobserver si les ergothérapeutes ont d®j¨ pu constater dans leur pratique ou sôils pensent que la 

musique peut avoir un impact positif sur diff®rents items de la qualit® de vie. Jôai s®lectionn® 12 

items : lôind®pendance, la capacit® physique, le niveau dôanxi®t®, lô®motivit®, lô®tat d®pressif, le 

bien-°tre/plaisir, le ressenti de la douleur, la qualit® du sommeil, lô®tat de fatigue, lôenvironnement 

familial/amical, la participation à des activités et la communication. Ces composantes 

représentent les quatre dimensions de la qualité de vie liée à la santé, à savoir les dimensions 

physique, psychologique, somatique et sociale. Les avis sont partagés suivant les items (annexe 

III, graphiques question n°7). 
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Avec entre 94% et 100% de « oui », les ergothérapeutes sont quasiment unanimes concernant 

lôimpact positif de la musique sur le niveau dôanxi®t®, lô®motivit®, lô®tat d®pressif, le bien-être/ 

plaisir, la participation à des activités et la communication des personnes atteintes de la MA.  

Les avis sont plus mitigés concernant les autres items de la qualité de vie. Toutefois, la majorité 

des ergothérapeutes pensent que la musique peut également apporter des bienfaits au niveau de la 

capacit® physique, du ressenti de la douleur, la qualit® du sommeil, lô®tat de fatigue ainsi que 

lôenvironnement social et familial de ces personnes. Enfin, 77% des professionnels pensent que 

la musique nôa pas dôeffet positif sur lôind®pendance des personnes atteintes dôAlzheimer.  

Finalement, les ergothérapeutes pensent globalement que la musique a un impact positif sur 

la dimension psychologique et la dimension sociale de la qualité de vie des personnes atteintes 

dôAlzheimer.  Cependant, les avis divergent davantage pour les autres dimensions, avec 69% des 

réponses allant en faveur dôun impact positif sur la dimension somatique, et seulement 41% en 

faveur dôun impact positif sur la dimension physique (figure 4). 

 

Après cet ensemble de questions dichotomiques, une question ouverte permettait aux 

professionnels de citer dôautres bienfaits de la musique sur la qualité de vie des patients atteints 

dôAlzheimer, quôils auraient pu constater lors de leurs accompagnements. Parmi ces r®ponses, 

cinq ergoth®rapeutes parlent dôune diminution des troubles du comportement, notamment avec 

moins dôagressivit®, tant verbale que physique. Deux professionnels mettent en avant une 

am®lioration de la confiance et de lôestime de soi. Deux autres parlent dôune meilleure sociabilit® 

du patient avec le reste du groupe. Enfin, un ergothérapeute note une amélioration du langage lors 

du chant dôune chanson de jeunesse.  

 

 

 

Figure 4: Impact de la musique sur les quatre dimensions de la qualité de vie. 
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 Utilisation de la musique en ergothérapie   
 

La question suivante avait pour but de savoir de quelle manière les ergothérapeutes ont 

lôhabitude dôutiliser la musique lors de leurs s®ances auprès de personnes atteintes de la maladie 

dôAlzheimer. Cette question à réponse multiple reprenait les différents ateliers développés dans 

le cadre théorique. Les ergothérapeutes pouvaient également cocher la réponse « autre », ce qui 

leur permettait de sôexprimer et dôexpliquer de quelle autre mani¯re ils utilisent la musique lors 

de leurs séances. 

Les formes dôutilisation de la musique les plus fr®quentes sont lô®coute musicale simple, les 

ateliers réminiscence et les ateliers chants, avec plus de la moitié des ergothérapeutes qui 

proposent ces types dôateliers dans leur pratique. Ils sont également 35 à mettre de la musique en 

bruit de fond lors de la r®alisation dôautres activit®s. Les ateliers danse et lôutilisation 

dôinstruments se font plus rares, mais sont tout de même mis en place par environ 25% des 

ergothérapeutes ayant répondu à ce questionnaire (annexe III, graphique n°8). Parmi les réponses 

« autre », plusieurs ergothérapeutes utilisent notamment la musique lors dôateliers relaxation ou 

de séances Snoezelen. Dôautres lôutilisent pour travailler la m®moire s®mantique, ou lors dôatelier 

équilibre. Enfin, plusieurs ergothérapeutes ont précisé que de la musique était diffusée dans les 

services lors de moments calmes, après les repas, entre deux ateliers ou encore pendant la sieste. 

Elle est également utilisée par les équipes pour apaiser certains patients lors de refus de soins ou 

de prise de médicaments. Finalement, la musique est un médiateur pouvant être utilisé par de 

nombreux soignants. 

Enfin, par le biais des deux dernières questions, je cherche à savoir sôil est important de 

connaître la personne avant de proposer la musique comme médiateur. 66% des ergothérapeutes 

pensent quôeffectivement, cela est essentiel. (annexe III, graphique n°9). Pour en savoir plus à ce 

propos, jôai termin® ce questionnaire par une question ouverte ¨ r®ponse longue, afin que les 

professionnels puissent développer les raisons pour lesquelles il est important de connaître la 

personne. Trois dôentre eux nôont pas développé leur réponse. Pour les autres, les raisons 

principales sont quôil est n®cessaire de conna´tre les go¾ts de la personne, son histoire de vie et 

son vécu avec la musique. Il est également important de savoir si la musique avait un intérêt 

particulier dans sa vie auparavant, afin de lui proposer des activités qui soient signifiantes et 

significatives pour elle. Plusieurs ergothérapeutes ont également exprimé le fait que cela permet 

dô®viter de faire surgir des souvenirs n®gatifs, des angoisses ou des troubles du comportement 

dont certaines musiques pourraient °tre ¨ lôorigine. Enfin, comme certains lôont rappel®, avoir une 

bonne connaissance de la personne est la base de notre métier, puisque nous nous devons 

dôadapter toute activit® ¨ la personne ¨ laquelle nous la proposons (figure 5). 
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Connaître ses goûts

Savoir si la musique à un sens pour la personne (proposer une
activité signifiante/ significative)

Connaître son vécu/ histoire de vie

Eviter les souvenirs douloureux, angoisses, troubles du
comportement

Adaptée la musique choisie à la personne

Parce que c'est la base du métier d'ergothérapeute, on ne
doit pas généraliser sa pratique.

Figure 5: Pourquoi est-il important de connaître la personne avant de faire le choix du médiateur musical ? 
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4. Discussion :  
 

4.1. Retour sur les hypothèses 
 

Avant de me lancer dans les lectures scientifiques, jôavais constaté lors de mes stages que la 

musique semblait avoir un impact positif sur la participation des personnes atteintes dôAlzheimer. 

Elle semblait également apaiser leurs angoisses, leurs peurs et leur état dépressif. Jôai pu faire ces 

constats ¨ diff®rentes reprises, côest pourquoi jôai cherch® ¨ en savoir plus en r®alisant mon 

mémoire sur ce sujet. Désormais, après avoir fait de nombreuses lectures et à partir des données 

recueillies auprès de professionnels, je vais pouvoir observer si mes hypothèses de départ, 

concernant les b®n®fices de la musique aupr¯s de personnes atteintes de la maladie dôAlzheimer, 

semblent pouvoir être vérifiées. Pour rappel, mes hypothèses étaient les suivantes :  

- La musique est un m®diateur qui permet lôam®lioration de la qualit® de vie de la personne 

atteinte de la maladie dôAlzheimer. 

- La musique en ergothérapie permet de stimuler les capacités restantes des personnes 

atteintes de la maladie dôAlzheimer. 

Ayant obtenu un nombre de r®ponses assez important, lôanalyse des r®sultats me permet 

dôapporter certains ®l®ments de r®ponse ¨ ces hypoth¯ses, ainsi quô¨ ma question de recherche. 

 

4.1.1. Utilisation de la musique en ergothérapie auprès de personnes 

atteintes dôAlzheimer : 
 

La plupart des ergothérapeutes ayant participé au questionnaire utilisent la musique dans leur 

pratique. De plus, parmi les six professionnels qui ne lôutilisent pas, cinq exercent le métier depuis 

un an ou moins. De par leur peu dôanciennet®, ils nôont peut-être pas encore été sensibilisé aux 

bienfaits de la musique auprès de cette population. En tous les cas, ces cinq ergothérapeutes 

sôaccordent pour dire que la musique pourrait tout de même apporter quelque chose en plus à leur 

accompagnement. Lôutilisation du m®diateur musical semble donc °tre une pratique courante des 

ergothérapeutes intervenant auprès de personnes démentes. De fait, les interventions musicales 

auprès de cette population sont de plus en plus populaires et sont actuellement en plein 

développement. Une équipe de docteurs canadiens expliquent que « celles-ci permettent 

dôam®liorer lô®tat des personnes atteintes de d®mence, puisquôelles permettent de promouvoir la 

participation sociale, de vivre « le moment présent è et dôappr®cier la vie de faon g®n®rale ». 

(Fischer et al., 2018) Nous retrouvons dans cette explication des items de la qualité de vie qui 
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peuvent °tre travaill®s par lôergoth®rapeute, puisque, rappelons-le, lôun de ses rôles principaux 

auprès de personnes atteintes de la maladie dôAlzheimer (MA) est dôam®liorer leur qualité de vie. 

  

4..1.2. La qualit® de vie des personnes atteintes dôAlzheimer est 

améliorée grâce aux effets de la musique  
 

Comme nous avons pu le constater dans la partie théorique ainsi que dans le recueil de 

données effectué sur le terrain, la qualité de vie des personnes souffrant de la MA est globalement 

améliorée grâce aux effets de la musique. Cependant, le concept de qualité de vie est vaste et 

compos® de nombreuses composantes. Nous avons vu dans lôanalyse des donn®es que les quatre 

grandes dimensions de la qualité de vie ne sont pas toutes améliorées à même hauteur par le 

médiateur musical.  

Concernant la dimension psychologique de la qualité de vie liée à la santé, le recueil de 

données effectué sur le terrain a entièrement été dans le sens des résultats trouvés dans la 

litt®rature. A lôunanimit®, les ergoth®rapeutes affirment que la musique semble avoir de r®els 

bienfaits sur les angoisses, les troubles du comportement, lô®tat d®pressif et les ®motions des 

personnes atteintes de MA.  Ainsi, la musique semble être un médiateur de choix à utiliser pour 

apaiser ces patients en proie à de fortes angoisses et troubles du comportement pouvant être 

néfaste tant pour eux-mêmes que pour leur entourage.  

Au niveau de la dimension sociale, lôensemble des ergoth®rapeutes est dôaccord pour dire 

que la musique est un moyen dôentrer en communication avec la personne atteinte dôAlzheimer. 

Elle permet également de favoriser la sociabilité, en créant un effet de cohésion de groupe encore 

plus important que le langage. De fait, le langage nécessite que chacun parle tour à tour, afin que 

les paroles restent compr®hensibles. A lôinverse, nous pouvons jouer de la musique ou chanter à 

plusieurs. Côest en cela que la musique permet de cr®er de v®ritables liens entre les participants, 

et ainsi induire une meilleure cohésion de groupe. (Bigand, 2010) 

La majorité des ergothérapeutes affirment également que la musique a un impact positif sur la 

participation à des activités. Ainsi, les résultats du recueil de données vont en faveur de la 

validation de lôun mes constats initiaux : la musique semble °tre un m®diateur permettant 

dôencourager la participation sociale des personnes atteintes de d®mences.  

En ce qui concerne la dimension physique de la qualité de vie, la littérature offre moins de 

retour à ce sujet, et les avis sont très partagés chez les ergothérapeutes. Nous avons vu 

précédemment que la musique pouvait avoir un impact sur les capacités physiques des malades, 

notamment en proposant des ateliers danse ou lôutilisation dôinstruments. 30% des 
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ergothérapeutes proposant des ateliers danse et 17% des ergoth®rapeutes proposant lôutilisation 

dôinstruments pensent cependant que la musique nôa pas dôeffet positif sur les capacités physiques 

Toutefois, bien que les résultats ne soient pas unanimes, la majorité des ergothérapeutes proposant 

ces ateliers ont tout de même constaté des effets positifs sur les capacités physiques des personnes 

souffrant de la MA. En revanche, les r®sultats sont tout autres concernant lôam®lioration de 

lôind®pendance. En effet, 77% des ergoth®rapeutes pensent que la musique nôam®liore pas 

lôind®pendance des personnes atteintes de MA. Ces résultats sont cohérents, puisque quôaucun 

lien ne semble avoir été clairement établit entre musique et indépendance dans la littérature.  

Enfin, ergothérapeutes et littérature affirment globalement que la dimension somatique est 

améliorée par la musique, notamment le ressenti des douleurs ainsi que la qualité du sommeil. 

Les troubles du sommeil sont fr®quents chez les personnes atteintes de la maladie dôAlzheimer, 

qui sont très souvent désorientées dans le temps. Pour certaines, la nuit est source dôangoisses, et 

les déambulations nocturnes ne sont pas rares. Ces dernières sont problématiques puisque cela 

peut perturber lôensemble des personnes accueillies dans le service. La musique, en am®liorant la 

qualit® du sommeil, peut donc °tre un moyen dôapaiser ces personnes afin de diminuer angoisses 

et déambulations nocturnes. 

 En plus de ces multiples bienfaits sur la qualité de vie, plusieurs ergothérapeutes ont précisé 

que la musique permettait ®galement de renforcer la confiance en soi et lôestime de soi, qui sont 

très souvent diminuées chez les personnes démentes. 

En conclusion, les résultats apportés par la littérature et par le recueil de données vont 

globalement en faveur de lôune de mes hypoth¯ses, qui avanait que la musique est un m®diateur 

permettant dôam®liorer la qualit® de vie des personnes atteintes dôAlzheimer.  

 

4.1.3. Une bonne connaissance de la personne accompagnée est 

essentielle  
 

« Les activit®s musicales ®tant relativement faciles ¨ mettre en îuvre, elles devraient °tre 

intégrées dans les programmes de soins. » Telle est la conclusion de Särkämö Teppo, à la fin de 

son étude réalisée à Helsinki, montrant les bienfaits apportés par le chant. (Särkämö et al., 2016) 

Il me semble quôune nuance doit °tre apport®e ¨ cette affirmation. En effet, la musique à fait ses 

preuves aupr¯s de nombreux patients atteints de la maladie dôAlzheimer. Cependant, elle peut 

®galement °tre source dôangoisses et de tristesse pour certains dôentre eux, comme ont pu 

lôexpliquer certains ergothérapeutes dans le questionnaire.  Bien que lôensemble de mes lectures 

ainsi que les r®sultats du recueil de donn®es effectu® aupr¯s dôergoth®rapeutes aillent en faveur 

dôune am®lioration de la qualit® de vie des personnes souffrant de la MA gr©ce la musique, il est 
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essentiel de garder en tête que cela ne se vérifiera pas auprès de tous ces patients. De fait, la 

musique ne procure pas les mêmes sensations à tout le monde. En ce sens, il semble essentiel de 

bien connaître la personne, son histoire de vie et ses goûts avant de proposer ce médiateur. La 

majorité des ergothérapeutes questionnés partagent dôailleurs cet avis. Avoir une bonne 

connaissance de la personne que nous accompagnons est la base de notre métier. Cela va nous 

permettre de cerner ses goûts et ses envies. Nous pourrons alors mettre en place un 

accompagnement personnalisé, adapté à ses besoins, et lui proposer une activité qui ait du sens 

pour elle et qui soit adaptés à ses capacités, afin de répondre aux objectifs que nous aurons fixés.  

Ainsi, la musique semble être un médiateur très intéressant à utiliser en ergothérapie auprès 

de cette population, cependant nous ne devons pas généraliser notre pratique.  De fait, nous 

lôutilisons essentiellement dans lôobjectif dôam®liorer les diff®rentes composantes de la qualité de 

vie. Cependant, si nous ne connaissons pas le vécu de la personne avec la musique, qui a un fort 

impact émotionnel, nous risquons dôagir en sens inverse, en faisant ressurgir des souvenirs 

douloureux, et ainsi augmenter les angoisses et les troubles du comportement de la personne 

malade. De même, pour les personnes sensibles à la musique, il est important de connaître leurs 

goûts musicaux afin de proposer des mélodies qui auront les effets escomptés. 

De ce fait, il peut effectivement être très bénéfique pour certains patients dôinclure les 

interventions musicales dans les programmes de soins, cependant, il est nécessaire que cela ne 

soit pas syst®matique, mais de sôassurer dôabord que ces interventions ne soient pas néfastes pour 

la personne.  

 

4.1.4. La musique, un médiateur pouvant être utilisé de multiples 

manières  
  

La musique est un support qui peut très facilement être mis en place dans les établissements. 

En effet, les interventions musicales peuvent °tre mises en îuvre ¨ moindre coût, et peuvent 

facilement être adaptées aux contraintes de temps des structures. (Moussard, Rochette et Bigand, 

2012, p.500) Dans son accompagnement, lôergoth®rapeute doit adapter lôactivit® propos®e aux 

capacités de la personne. La musique semble alors °tre lôoutil id®al puisquôelle peut °tre propos®e 

de manières très diverses. Ces interventions musicales sont donc accessibles pour un grand 

nombre de patients, du plus dépendant (écoute musicale simple) au plus actif (atelier danse, 

utilisation dôinstruments). Les interventions musicales les plus mises en place par les 

ergothérapeutes sont lô®coute musicale simple, les ateliers chant et les ateliers r®miniscence.  

Nombreux sont les ergothérapeutes utilisant également la musique en bruit de fond lors de la 

r®alisation dôautres activit®s. Gr©ce ¨ ses effets apaisants, les ergoth®rapeutes rapportent quôelle 
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est notamment tr¯s utilis®e lors de s®ances de relaxation ou en salle Snoezelen. Dôautres lôutilisent 

lors dôateliers équilibre. Ainsi, ce médiateur semble pouvoir être utilisé lors de nombreuses 

activités. Dôautant plus que, au-delà de lôutilisation faites par les ergoth®rapeutes, la musique est 

également utilisée par dôautres professionnels au sein des ®tablissements. En effet, il nôest pas 

rare que de la musique soit diffusée dans les couloirs et dans les salles communes lors de temps 

de repos par exemple. Grâce à son pouvoir apaisant sur les personnes ayant des troubles du 

comportement, les soignants lôutilisent également afin de détendre les patients qui refusent la 

prise dôun traitement ou pour qui la toilette est compliqu®e.   

En conclusion, la musique est un média très présent dans la vie quotidienne des personnes 

atteintes de la maladie dôAlzheimer. Cela peut sôexpliquer par sa simplicit® ¨ °tre mise en place 

¨ moindre co¾t, et par les multiples bienfaits quôelle peut apporter aux patients, souvent de 

manière instantanée.    

 

4.1.5. La musique permet de stimuler les capacités restantes des 

personnes atteintes dôAlzheimer 
 

Plusieurs études ont mis en avant que « la musique constitue un outil de stimulation 

probant ». (Moussard, Rochette et Bigand, 2012, p.500) Ainsi, grâce à son pouvoir motivationnel, 

certains patients, même les plus apathiques, peuvent devenir participatifs à diverses activités en 

présence de musique en bruit de fond. Lôun des objectifs de cet écrit était de savoir si la musique 

permettait de stimuler les capacités restantes des personnes souffrant dôAlzheimer.  

Pour répondre en partie à cette interrogation, nous pouvons nous appuyés sur les résultats obtenus 

par Hervé Platel, exposés dans la partie théorique. Ce professeur en neuropsychologie affirme que 

la musique permet dôentrer en communication avec la personne atteinte dôAlzheimer et quôelle 

permet un éveil cognitif. Il ajoute que certaines personnes démentes seraient en capacité à retenir 

les paroles de chansons nouvelles, malgré des troubles mnésiques importants. Après avoir 

interrogé les ergothérapeutes sur le terrain sur ces différentes affirmations, il en ressort que la 

musique semble effectivement permettre lôentrée en communication ainsi que lô®veil cognitif des 

personnes atteintes de la MA. En revanche, seulement 26% des ergothérapeutes ont pu confirmer 

quôelle permettait lôapprentissage de nouvelles paroles.  

Nous avons vu également que la musique permet de stimuler la mémoire des personnes 

démentes. Cependant, il existe différents types de mémoires. Les ateliers réminiscence, 
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permettent essentiellement de travailler la mémoire autobiographique5. Mais la musique peut être 

un support pour travailler dôautres formes de m®moires. Par exemple, lôergoth®rapeute va pouvoir 

faire rechercher des informations particulières sur une musique, comme en retrouver le titre, 

lôauteur ou les paroles. Dans ce type dôexercice, côest la m®moire s®mantique6 qui sera travaillée. 

La musique permet aussi la mise en mouvement pour certains. En tout cela, et en permettant la 

communication, lô®veil cognitif, voire m°me pour certains lôapprentissage de nouvelles paroles, 

la musique semble effectivement permettre la stimulation des capacités restantes des personnes 

souffrant de MA. Cette hypoth¯se est appuy®e par lô®crit de Moussard et al, qui affirme que : « En 

plus de proposer des situations ludiques, qui favorisent lô®veil et la motivation, certaines 

composantes musicales peuvent être exploitées pour stimuler plus spécifiquement des fonctions 

cérébrales ciblées (par exemple, le rythme pour la production du mouvement). » (2012, p.500)  

Le chercheur finlandais Särkämö Teppo, explique que la musique « permet non seulement de 

maintenir et de stimuler les capacit®s cognitives et ®motionnelles mais aussi dôapporter du bien-

être social aux personnes âgées et déficientes. » (Särkämö et al., 2016) 

Ainsi, la littérature et les résultats obtenus auprès des ergothérapeutes semblent aller dans le 

sens de ma seconde hypothèse, en confirmant que la musique semble stimuler les capacités 

restantes des personnes atteintes dôAlzheimer.  

 

4.2. Réflexions complémentaires  
 

Tout au long de ce travail, nous avons pu démontrer que la musique apporte de nombreux 

bienfaits aux personnes souffrant de la MA. Elle est donc un médiateur de choix à utiliser auprès 

de cette population. Cependant, les thérapies non-médicamenteuses recommandées dans la prise 

en charge des personnes démentes sont nombreuses. Bien que cet écrit se soit concentré sur les 

apports de la musique, nous pouvons nous questionner : Les effets constatés sont-ils spécifiques 

à la musique ? Peuvent-ils être retrouvés lors de la r®alisation dôautres activit®s th®rapeutiques ? 

Les effets neurochimiques de la musique sont-ils directement liés à la musique elle-même ou 

plut¹t au divertissement quôelle procure, qui pourrait °tre retrouv® dans la pratique dôune autre 

activité ?  

                                                           
 5 La mémoire autobiographique d®signe lôensemble des souvenirs et des connaissances quôun individu a de son pass® 

personnel. (Encyclopædia Universalis.) 

6  La mémoire sémantique est celle du langage et des connaissances sur le monde et sur soi. (Inserm)  
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Pauline Narme et son ®quipe font partie des premiers auteurs ¨ avoir compar® les effets dôune 

intervention musicale à des interventions non-musicales, que sont la peinture et la cuisine. Leur 

objectif était de mettre en avant la spécificité de la musique dans lôam®lioration de lô®tat 

émotionnel des patients atteints de la MA. Il ressort de cette ®tude quôune amélioration est notable 

lors des trois types dôinterventions, cependant elle est plus importante et perdure davantage dans 

le temps apr̄ s les ateliers musicaux quôapr¯s les interventions non-musicales. Cette étude suggère 

donc que certains bénéfices seraient spécifiques aux interventions musicales. Toutefois, ces 

résultats ne permettent pas de répondre catégoriquement à la question de la spécificité des 

interventions musicales du fait de nombreux biais méthodologiques, et restent à confirmer lors 

dôune ®tude plus rigoureuse et de plus grande envergure.  (Narme et al., 2012) 

De nombreux ®crits sur la musicoth®rapie sont disponibles dans la litt®rature. Toutefois, jôai 

fait le choix de ne pas parler de « musicothérapie » dans ce mémoire, mais bien de « la musique 

utilisée comme médiateur en ergothérapie ». Les deux approches peuvent sembler similaires en 

certains points, notamment si lôon sôappuie sur la d®finition donn®e par Munro et Mount, cité par 

Guetin et al. (2009, p.59), qui décrit la musicothérapie comme étant « lôutilisation intentionnelle 

des propri®t®s et du potentiel de la musique et de son impact sur lô°tre humain è.7 En effet, si la 

musique est utilis®e comme m®diateur en ergoth®rapie, côest dans lôintention de b®n®ficier du 

potentiel et des bienfaits de la musique sur lôhumain. Cependant, nous nôavons pas une fine 

connaissance de toutes les composantes et propriétés de la musique, comme cela est le cas pour 

les musicothérapeutes. En ce sens, nous ne pouvons pas utiliser le terme de musicothérapie à 

proprement parlé, puisque celui-ci est, selon moi, réservé à la pratique des musicothérapeutes.  

Finalement, la musique est un support que nous partageons avec les musicothérapeutes, mais elle 

va nous permettre de réaliser des objectifs appartenant à notre champ de compétence propre, qui 

diffère de celui du musicothérapeute.  

Le musicothérapeute, par sa connaissance poussée sur la musique, va apporter un regard différent 

de celui de lôergoth®rapeute. Il ira plus loin dans lôanalyse des sons ou encore dans le choix des 

mélodies utilisées. Le musicothérapeute utilise « le son et la musique, sous toutes leurs formes, 

comme moyen dôexpression, de communication, de structuration et dôanalyse de la relation. » Ses 

objectifs principaux sont « dôouvrir ou restaurer la communication et lôexpression au sein de la 

relation dans le registre verbal et/ou non verbal.» (Fédération Française de musicothérapie, 2010, 

p.1) Il intervient ®galement dans lôobjectif dôapaiser les troubles du comportement des patients. 

                                                           
7 MUNRO, S. et MOUNT, B. (1978) Music therapy in palliative care. Can Med Assoc, p. 1029-1034. 
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Permettre lôentr®e en communication et apaiser les patients font également partie des objectifs de 

lôergoth®rapeute. En ce sens, nous pouvons constater que nous partageons certaines comp®tences 

avec les musicothérapeutes. Cependant, nous utilisons la musique auprès des personnes démentes 

®galement ¨ bien dôautres fins, et notamment pour les motiver, pour favoriser leur adhésion et 

rechercher leur participation ¨ lôactivit® propos®e. Elle est ®galement pour nous un outil 

permettant de stimuler les capacités cognitives et physiques, et de mettre en action les personnes 

apathiques.  

Afin dôexploiter au mieux les pouvoirs de la musique pour améliorer la qualité de vie des 

personnes d®mentes, il peut °tre int®ressant dôenvisager une collaboration entre ergoth®rapeute et 

musicothérapeute. Travailler ensemble passe dôabord par une connaissance des r¹les de chacun. 

Chaque professionnel pourra enrichir la pratique de lôautre gr©ce ¨ son angle de vision et ¨ ses 

compétences propres. Ergothérapeute et musicothérapeute pourront ensuite établir des objectifs 

communs, qui seront centrés sur la personne. Cette collaboration pourrait apporter une plus-value 

¨ lôaccompagnement des personnes atteintes dôAlzheimer.  

Lôaccompagnement en ergoth®rapie des personnes souffrant dôAlzheimer peut parfois °tre 

compliqué, notamment du fait des troubles de lôhumeur et du comportement de ces personnes. Il 

est parfois bien compliqué de les faire adhérer aux séances. Après avoir effectué ce travail de 

recherche, la musique môappara´t comme un moyen ludique et attrayant, qui peut °tre utilis® 

auprès de cette population. Cet outil sensoriel ayant un fort impact émotionnel permet de travailler 

de nombreux objectifs en ergothérapie, tout en apportant du plaisir et en apaisant leurs angoisses. 

La musique est donc selon moi un médiateur de choix, que je ne manquerai pas dôutiliser dans ma 

future pratique professionnelle.  

 

4.3. Limites de lô®tude  
 

Plusieurs limites peuvent être identifiées dans ce travail de recherche.  

Tout dôabord, pour recueillir des informations sur le terrain, jôai choisi de cr®er un 

questionnaire afin de r®colter un nombre de r®ponses assez important. Finalement, lô®chantillon 

est composé de 77 ergothérapeutes, ce qui semble correct pour avoir une idée des pratiques de 

ceux-ci aupr¯s des personnes atteintes de la maladie dôAlzheimer. Cependant, ramené à la totalité 

des ergothérapeutes exerçant actuellement en France, soit 11 971 (ANFE, 2019), ce chiffre reste 

dérisoire. De fait, bien que ce questionnaire ne sôadressait pas ¨ lôensemble des ergoth®rapeutes 

français, nombreux sont ceux qui travaillent en gériatrie, et qui sont donc susceptibles 

dôaccompagner des personnes ©g®es atteintes de d®mence.   
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Dôautre part, peu dôergoth®rapeutes nôutilisant pas la musique dans lôaccompagnement des 

personnes d®mentes ont particip® ¨ ce questionnaire. Jôai interpr®t® cela en expliquant que la 

musique est un médiateur qui semble être très utilisé en ergothérapie auprès de cette population. 

Mais, avec un ®chantillon dôergoth®rapeutes plus important, le r®sultat aurait peut-être été tout 

autre. Ce nombre réduit de réponses vient probablement de la présentation faite au début de mon 

questionnaire, qui nôappuyait pas suffisamment le fait que celui-ci sôadressait également aux 

ergoth®rapeutes nôutilisant pas la musique.  

Par ailleurs, les réponses aux quelques questions ouvertes ont parfois été peu développées. En 

analysant les r®sultats, cela môa parfois amen® ¨ un sentiment de frustration puisque jôaurais aimé 

en savoir plus. Nous pouvons donc nous demander si une enquête qualitative, en complément de 

ce questionnaire, aurait pu être nécessaire.  

Enfin, lors de la r®alisation de cet ®crit, jôai pu trouver de nombreux articles sur la 

musicothérapie. Il a parfois été difficile de trouver la frontière entre musicothérapie et utilisation 

de la musique en ergoth®rapie. Afin de clarifier cet aspect, il me semble quôil aurait pu °tre 

int®ressant de conna´tre lôavis des ergoth®rapeutes ¨ ce sujet. Ainsi, une question à ce propos 

aurait pu être ajoutée dans le questionnaire.   
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Conclusion 
 

Ce travail de recherche a été effectué à la suite de constats et de questionnements personnels, 

concernant les bienfaits de la musique auprès de personnes atteintes de pathologie démentielle, et 

plus particuli¯rement de la maladie dôAlzheimer. La question de la qualité de vie de ces personnes 

est ®galement un sujet qui môa beaucoup questionn® lors de mes stages. Après avoir observé des 

résultats assez flagrants, il me semblait essentiel dôapprofondir mes connaissances sur le lien entre 

musique et qualité de vie. La musique étant un support déjà très répandu et facilement mis en 

place, je souhaitai savoir ce que son utilisation pouvait apporter à ma pratique professionnelle.  

Les r®sultats issus du recueil de donn®es effectu® aupr¯s dôergoth®rapeutes concordent avec 

les r®sultats trouv®s dans la litt®rature. Tous vont en faveur dôune am®lioration globale de la 

qualit® de vie des personnes atteintes dôAlzheimer gr©ce ¨ la musique. De fait, la musique semble 

permettre lôentr®e en communication avec des patients qui ne communiquent plus. Elle semble 

®galement avoir un r®el impact sur lôapaisement des angoisses et du stress des personnes 

démentes. De par son pouvoir stimulant et motivationnel, elle favorise leur participation lors des 

s®ances dôergoth®rapie. De plus, elle est un outil permettant de stimuler leurs capacités restantes, 

tant physiques que cognitives. Si la musique fait lôunanimit® concernant lôapport de bien-être et 

de plaisir, elle nôa pas encore fait ses preuves concernant une r®elle am®lioration de 

lôind®pendance des personnes atteintes dôAlzheimer. De plus, son efficacit® sur les capacit®s 

physiques reste discutable.  

Malgré des résultats allant globalement tous en faveur dôune am®lioration de la qualit® de vie 

des personnes souffrant dôAlzheimer, il nôest pas possible dôapporter une r®ponse formelle à ma 

question de recherche ni de valider ou dôinvalider mes hypoth¯ses. Il faudrait pour cela 

approfondir ce travail de recherche.   

Cependant, au terme de ce travail, jôai une vision plus pr®cise de ce que pourra apporter la musique 

à mes accompagnements. Cet ®crit môaura apport® beaucoup en termes de connaissances 

théoriques et pratiques. Il  môa permis de faire ®voluer ma pensée, et a surtout permis de renforcer 

mon intérêt pour la musique. Elle me semble être un médiateur très intéressant qui pourra venir 

enrichir ma pratique professionnelle. Si les r®sultats sont plut¹t positifs concernant lôutilisation 

de la musique aupr¯s des personnes atteintes de la maladie dôAlzheimer, il est cependant essentiel 

de garder en t°te quôil ne faut pas g®n®raliser sa pratique. Nous nous devons dôadapter nos s®ances 

et le choix des médiateurs aux personnes accueillies. De fait, si la musique semble globalement 

apporter de nombreux bienfaits, elle peut également se montrer très néfaste pour certaines 

personnes, chez qui elle pourrait aggraver les troubles du comportement et augmenter les 
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angoisses. En ce sens, une bonne connaissance des personnes accompagnées en ergothérapie est 

primordiale.  

Au cours de ce travail, jôai pu mettre en avant lôefficacit® de la musique dans 

lôam®lioration de la qualit® de vie des personnes atteintes dôAlzheimer. Elle est dôailleurs utilis®e 

par de nombreux professionnels de sant®, principalement dans lôobjectif dôapaiser leurs angoisses 

et troubles du comportement. Au vu des multiples bienfaits que la musique peut apporter à 

lôHomme, je me questionne d®sormais sur lôutilit® quôelle pourrait avoir dans le cas dôautres 

pathologies. Cette conclusion sera donc clôturée par une nouvelle piste de recherche : La musique 

est-elle un médiateur intéressant à utiliser en ergothérapie aupr¯s dôun public souffrant dôune autre 

pathologie neurologique ?  
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Annexe I : Questionnaire à destination des ergothérapeutes.  
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Annexe II  : Tableaux récapitulatifs des réponses au questionnaire. 
 

  

Etes-vous ? 

Depuis 

combien 

d'année(s) 

exercez-vous 

le métier 

d'ergothéra-

peute? 

Dans quel(s) type(s) de 

service(s) exercez-vous ?  

Utilisez-vous la 

musique dans vos 

séances 

d'ergothérapie 

auprès des 

personnes 

atteintes de la 

maladie 

d'Alzheimer ? 

Si vous ne 

l'utilisez 

jamais, 

pensez-

vous que 

cela 

pourrait 

être utile ?  

Ergo 1 Une femme 10 ans EHPAD, PASA Souvent    

Ergo 2 Une femme 6 mois 

Autre : Maison de Repos 

et de soins 

De temps en 

temps   

Ergo 3 Une femme 1 an et demi EHPAD, PASA Souvent    

Ergo 4 Une femme 2 ans PASA, UHR Souvent    

Ergo 5 Une femme 4 ans EHPAD, UHR 

De temps en 

temps   

Ergo 6 Une femme 2 ans et demi 

Autre : SSIAD et 

médecine/ SSR 

gériatrique 

De temps en 

temps 
  

Ergo 7 Une femme 1 an et demi 
EHPAD, PASA, Autre : 

Unité de vie protégée 

De temps en 

temps   

Ergo 8 Un homme 6 ans EHPAD 

De temps en 

temps   

Ergo 9 Une femme 5 mois  UCC, Autre : USLD 

De temps en 

temps   

Ergo 10 Une femme 1 an  ESA 

De temps en 

temps    

Ergo 11 Une femme 2 ans EHPAD, ESA Souvent    

Ergo 12 Une femme 6 mois  ESA 

De temps en 

temps    

Ergo 13 Une femme 2 ans ESA 

De temps en 

temps    

Ergo 14 Une femme 1,5 an 

EHPAD, Accueil de jour, 

Autre : unité de vie 

protégée 

De temps en 

temps    

Ergo 15 Une femme 8 ans UCC 

De temps en 

temps    

Ergo 16 Une femme 1 an  

EHPAD, Autre : SSR 

gériatrique Jamais Oui 

Ergo 17 Une femme 2 ans EHPAD, PASA 

De temps en 

temps   

Ergo 18 Une femme 8 mois  EHPAD 

De temps en 

temps    

Ergo 19 Une femme 4 ans ESA 

De temps en 

temps    

Ergo 20 Une femme 7 ans EHPAD, PASA Souvent    

Ergo 21 Une femme 2 ans et demi ESA 

De temps en 

temps    

Ergo 22 Une femme 1 an  EHPAD 

De temps en 

temps  

  

 



 

VI 
 

Ergo 23 Une femme 9 mois  

EHPAD, PASA, UHR, 

Accueil de jour 

De temps en 

temps    

Ergo 24 Une femme 7 mois  EHPAD, PASA, UHR  Souvent   

Ergo 25 Une femme 1 an et demi EHPAD, CANTOU 

De temps en 

temps    

Ergo 26 Une femme 10 ans Autre : gériatrie aiguë  

De temps en 

temps    

Ergo 27 Une femme 8 mois  EHPAD 

De temps en 

temps    

Ergo 28 Une femme 13 ans  ESA 

De temps en 

temps    

Ergo 29 Une femme 2 ans ESA 

De temps en 

temps    

Ergo 30 Une femme 8 ans EHPAD Souvent    

Ergo 31 Une femme 3 ans Accueil de jour  Souvent   

Ergo 32 Une femme 4 ans ESA, Accueil de jour  

De temps en 

temps   

Ergo 33 Une femme 5 ans ESA 

De temps en 

temps    

Ergo 34 Une femme 

depuis juillet 

2018  UCC Souvent   

Ergo 35 Une femme 16 ans  CANTOU Souvent   

Ergo 36 Une femme 18 ans  EHPAD, PASA Souvent    

Ergo 37 Une femme 3 ans  

EHPAD, PASA, UHR, 

Autre : CHATOD 

De temps en 

temps    

Ergo 38 Une femme 20 ans  

EHPAD, Autre : maison 

de repos et de soins en 

Belgique Souvent   

Ergo 39 Une femme 5 ans 

Autre : Maison de Repos 

en Belgique Souvent   

Ergo 40 Une femme 

1 mois 

professionne

l et 3 stages 

en MRS 

Autre : Maison de repos 

et soins en Belgique De temps en 

temps   

Ergo 41 Une femme 7 mois  ESA 

De temps en 

temps   

Ergo 42 Une femme 5 ans EHPAD 

De temps en 

temps   

Ergo 43 Une femme 5 mois  EHPAD Jamais Oui 

Ergo 44 Une femme 4 ans ESA 

De temps en 

temps   

Ergo 45 Une femme 2015 ESA 

De temps en 

temps   

Ergo 46 Une femme 3 ans 

Autre : hôpital de jour 

gériatrique 

De temps en 

temps   

Ergo 47 Une femme 19 ans ESA Souvent   

Ergo 48 Une femme 5 ans 

Autre : consultation 

mémoire Jamais Non 

Ergo 49 Une femme 8 ans EHPAD, ESA Souvent    

Ergo 50 Une femme 3 ans EHPAD 

De temps en 

temps    



 

VII 
 

Ergo 51 Une femme 

depuis août 

2016 EHPAD 

De temps en 

temps    

Ergo 52 Une femme 5 ans EHPAD, CANTOU  

De temps en 

temps    

Ergo 53 Une femme 9 ans EHPAD 

De temps en 

temps    

Ergo 54 Une femme 1 an  Autre : hôpital de jour  Jamais Oui 

Ergo 55 Une femme 3 ans EHPAD, PASA 

De temps en 

temps   

Ergo 56 Un homme 2 ans EHPAD, PASA Souvent   

Ergo 57 Une femme 3 ans EHPAD, ESA 

De temps en 

temps    

Ergo 58 Une femme 3 ans EHPAD, Accueil de jour  Souvent   

Ergo 59 Une femme 14 ans PASA  

De temps en 

temps    

Ergo 60 Une femme moins d'1 an ESA 

De temps en 

temps    

Ergo 61 Une femme 5 ans 

EHPAD, Autre : SSIAD 

+ SAAD Souvent   

Ergo 62 Une femme 1 an 

EHPAD, PASA, Autre : 

UHA  

De temps en 

temps   

Ergo 63 Une femme 4 ans 

Accueil de jour, Autre : 

maison de repos en 

Belgique 

De temps en 

temps   

Ergo 64 Une femme 1 an EHPAD 

De temps en 

temps   

Ergo 65 Une femme 7 ans 

EHPAD, PASA, UHR, 

ESA 

De temps en 

temps   

Ergo 66 Une femme 1 an EHPAD 

De temps en 

temps   

Ergo 67 Une femme 17 ans  ESA 

De temps en 

temps   

Ergo 68 Une femme 2 ans   

EHPAD, PASA, 

CANTOU Souvent    

Ergo 69 Une femme 2 ans   ESA 

De temps en 

temps   

Ergo 70 Une femme 1 an EHPAD, CANTOU  Souvent    

Ergo 71 Une femme 6 mois ESA Jamais Oui 

Ergo 72 Une femme 4 ans  ESA, Accueil de jour  

De temps en 

temps   

Ergo 73 Une femme 5 ans  EHPAD, PASA 

De temps en 

temps   

Ergo 74 Un homme 2 ans EHPAD, UHR 

De temps en 

temps   

Ergo 75 Une femme 5 ans 

EHPAD, UHR, Autre : 

UVA 

De temps en 

temps   

Ergo 76 Une femme 6 mois EHPAD  Jamais Oui 

Ergo 77 Une femme 25 ans UHR Souvent    
 



 

VIII 
 

Que pensez-vous des affirmations suivantes ? 

  

La musique est 

un moyen 

d'entrer en 

communication 

avec les 

personnes 

atteintes de la 

maladie 

d'Alzheimer. 

 La musique 

permet un éveil 

cognitif chez les 

personnes 

atteintes de la 

maladie 

d'Alzheimer. 

La musique 

permet de 

diminuer les 

troubles du 

comportement des 

personnes 

atteintes de la 

maladie 

d'Alzheimer. 

Les personnes 

atteintes de la MA 

sont capables de 

retenir les paroles 

de chansons 

nouvelles, même 

en présence de 

troubles 

mnésiques 

importants. 

 La musique 

permet de 

repousser 

l'apparition 

des effets de la 

maladie.  

Ergo 1  Oui Oui Oui Oui  Oui 

Ergo 2 Oui Oui Oui Oui  Oui 

Ergo 3 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 4 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 5 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 6 Oui Oui Oui Non Oui 

Ergo 7 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 8 Oui Oui Oui Non Oui  

Ergo 9 Oui Oui Oui Non Oui 

Ergo 10 Oui Oui Oui Non Oui 

Ergo 11 Oui Oui Oui Oui  Non  

Ergo 12 Oui Oui Oui Oui  Non  

Ergo 13 Oui Oui Oui Oui  Oui 

Ergo 14 Oui Oui Oui Oui  Oui 

Ergo 15 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 16 Oui Oui Non Oui  Non  

Ergo 17 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 18 Oui Oui Oui Oui  Oui 

Ergo 19 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 20 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 21 Oui Oui Oui Non Oui 

Ergo 22 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 23 Oui Oui Oui Non Oui 

Ergo 24 Oui Non Oui Non Oui 

Ergo 25 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 26 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 27 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 28 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 29 Oui Oui Oui Oui  Oui 

Ergo 30 Oui Oui Oui Oui  Non  

Ergo 31 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 32 Oui Oui Oui Oui  Oui 

Ergo 33 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 34 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 35 Oui Oui Oui Non Oui 

Ergo 36 Oui Oui Oui Non Non  



 

IX 
 

Ergo 37 Oui Oui Oui Non Oui 

Ergo 38 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 39 Oui Oui Oui Oui  Non  

Ergo 40 Oui Oui Non Non Non  

Ergo 41 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 42 Oui Oui Oui Non Oui 

Ergo 43 Oui Oui Oui Non Oui 

Ergo 44 Oui Oui Oui Oui  Oui 

Ergo 45 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 46 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 47 Oui Oui Oui Oui  Oui 

Ergo 48 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 49 Oui Oui Oui Non Oui 

Ergo 50 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 51 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 52 Oui Oui Oui Non Oui 

Ergo 53 Oui Oui Oui Non Oui 

Ergo 54 Oui Oui Oui Oui  Oui 

Ergo 55 Oui Non Oui Non Non  

Ergo 56 Oui Oui Oui Oui  Non  

Ergo 57 Oui Oui Oui Non Oui 

Ergo 58 Oui Oui Oui Non Oui 

Ergo 59 Oui Oui Oui Non Oui 

Ergo 60 Oui Oui Oui Oui  Oui 

Ergo 61 Oui Oui Oui Non Oui 

Ergo 62 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 63 Oui Oui Oui Non Oui 

Ergo 64 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 65 Oui Oui Oui Non Oui 

Ergo 66 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 67 Oui Oui Oui Oui  Non  

Ergo 68 Oui Oui Oui Non  Oui  

Ergo 69 Oui Oui Oui Non Oui 

Ergo 70 Oui Oui Oui Non Non 

Ergo 71 Oui Non Oui Non Oui 

Ergo 72 Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 73 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 74 Oui Oui Oui Non Oui 

Ergo 75 Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 76 Oui Oui Oui Non Non  

Ergo 77 Oui Oui Oui Non Oui 

 



 

X 
 

Pensez-vous que la musique a un effet positif sur les composantes suivantes, chez la personne atteinte de la maladie d'Alzheimer ? 

  

 

Indépendance 
Capacité 

physique 

Niveau 

d'anxiété 
Emotivité 

Etat 

dépressif  

Bien-

être/plaisir 

Ressenti 

de la 

douleur 

Qualité 

du 

sommeil  

Etat de 

fatigue  

Environnement 

familial, amical 

Participation 

à des activités  
Communication 

Ergo 1  Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 2 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 3 Non Non  Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui 

Ergo 4 Non Non  Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Non Non Oui 

Ergo 5 Oui Non  Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui 

Ergo 6 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 7 Non Non  Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui 

Ergo 8 Non Non  Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui 

Ergo 9 Non Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui 

Ergo 10 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 11 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui 

Ergo 12 Non Non  Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 13 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 14 Oui/Non  Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 15 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui 

Ergo 16 Non Non  Oui Oui Oui Oui Non Non Non Non Oui Oui 

Ergo 17 Non Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui 

Ergo 18 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui 

Ergo 19 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui 

Ergo 20 Non Non  Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui 

Ergo 21 Non Non  Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 22 Non Non  Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui 

Ergo 23 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 
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Ergo 24 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 25 Non Non  Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 26 Oui Oui  Oui Oui Non Oui Oui Non Non Oui Oui Oui 

Ergo 27 Non Non  Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Non Oui 

Ergo 28 Non Oui Non  Oui Oui Oui Non Oui Non Non Oui Oui 

Ergo 29 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 30 Non Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 31 Non Non  Oui Oui Oui Oui Non Non Non Non Oui Oui 

Ergo 32 Non Non  Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 33 Non Non  Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 34 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non Non Oui Oui 

Ergo 35 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 36 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 37 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 38 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 39 Non Non  Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui 

Ergo 40 Non Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui 

Ergo 41 Non Non  Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Non Oui Oui 

Ergo 42 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 43 Non Non  Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 44 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 45 Non Non  Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Non Oui 

Ergo 46 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui 

Ergo 47 Non Non  Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui/non Oui Oui Oui 

Ergo 48 Non Non  Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 49 Non Non  Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui 

Ergo 50 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 51 Non Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 
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Ergo 52 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui Oui 

Ergo 53 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non Oui Oui 

Ergo 54 Non Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui Non Oui 

Ergo 55 Oui/Non  Non  Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui 

Ergo 56 Non Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non Oui Oui Oui 

Ergo 57 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 58 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui  Oui Oui Oui 

Ergo 59 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non Oui Oui 

Ergo 60 Non Non  Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 61 Non Non  Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Oui Oui 

Ergo 62 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 63 Oui Non  Oui Oui Oui/Non Oui Oui Oui Oui/Non Oui Oui Oui 

Ergo 64 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Non Non Oui Oui 

Ergo 65 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 66 Non Non  Oui Oui Oui Oui Non Non Non Non Non Oui 

Ergo 67 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 68 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui/Non Oui/Non Oui Oui Oui Oui 

Ergo 69 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 70 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 71 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 72 Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 73 Non Non Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 74 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 75 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

Ergo 76 Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui/Non 

Ergo 77 Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 
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Avez-vous constaté des effets positifs sur une autre composante que celles citées ci-dessus 

? 

 

De quelle manière utilisez-vous la musique lors de vos séances ? 

  

  

 

Ecoute 

musicale 

simple 

Atelier 

chant 

Atelier 

danse  

Utilisation 

dôinstruments 

Atelier 

réminiscence 

avec la 

musique 

comme 

médiateur 

Musique en 

bruit de fond 

lors de la 

réalisation 

d'autres 

activités 

Autre  

Ergo 1  X X  X    

Ergo 2 X X   X   

Ergo 3     X X  

Ergo 4 X    X X  

Ergo 5 X     X  

Ergo 6 X    X   

Ergo 7   X    X 

Ergo 8 X    X X  

Ergo 9 X X    X X 

Ergo 10 X    X   

Ergo 11  X     X 

Ergo 12 X    X  X 

Ergo 13 X X  X X   

Ergo 14 X X X   X  

Ergo 15 X     X  

Ergo 16        

Ergo 17    X X   

Ergo 18 X X   X  X 
 

Ergo 5 Acceptation des soins 

Ergo 18 Diminution des troubles du comportement 

Ergo 20 Communication, anxiété 

Ergo 26 Amélioration du contact avec les autres patients 

Ergo 33 Sociabilité  

Ergo 40 Une personne ayant un langage parlé totalement incohérent était capable de chanter une 

chanson complète de sa jeunesse sans se tromper dans les paroles. 

Ergo 47 Diminution de lôagressivit®  

Ergo 52 Moins dôagressivit® physique et verbale  

Ergo 53 Amélioration de la confiance en soi 

Ergo 65 Meilleure estime de soi 

Ergo 67 Moins de troubles du comportement de type agitation 

Ergo 68 Effet positif sur lôauto et lôh®t®ro agressivit® 
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Ergo 19    X X X  

Ergo 20 X X    X  

Ergo 21 X X  X X X  

Ergo 22 X X  X X   

Ergo 23   X     

Ergo 24 X X  X X   

Ergo 25 X X X     

Ergo 26 X       

Ergo 27 X X    X  

Ergo 28 X    X   

Ergo 29 X X   X X  

Ergo 30 X X  X  X  

Ergo 31  X   X   

Ergo 32   X  X X  

Ergo 33     X   

Ergo 34 X X     X 

Ergo 35 X X X X X   

Ergo 36 X   X    

Ergo 37  X  X X X  

Ergo 38 X X X  X X  

Ergo 39 X X   X   

Ergo 40 X    X X  

Ergo 41  X   X  X 

Ergo 42 X X     X 

Ergo 43        

Ergo 44 X X   X X  

Ergo 45 X X   X   

Ergo 46  X      

Ergo 47  X      

Ergo 48        

Ergo 49  X   X X  

Ergo 50 X X  X    

Ergo 51 X  X    X 

Ergo 52 X    X X X 

Ergo 53   X     

Ergo 54        

Ergo 55 X X    X  

Ergo 56 X X   X X  

Ergo 57 X X X  X X  

Ergo 58 X    X X  

Ergo 59 X X      

Ergo 60 X X X  X  X 

Ergo 61  X    X  
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Ergo 62 X  X   X  

Ergo 63 X X X X   X 

Ergo 64 X    X X  

Ergo 65 X X   X   

Ergo 66 X X    X  

Ergo 67 X X X X    

Ergo 68 X X X X X X X 

Ergo 69 X X X X X X  

Ergo 70   X  X X  

Ergo 71        

Ergo 72   X  X X  

Ergo 73 X X X   X  

Ergo 74 X X   X X  

Ergo 75   X   X X 

Ergo 76       X 

Ergo 77 X X X X    
 

 

 

Tableau récapitulatif des réponses « Autres » : 

 

 

 

 

Ergo 7 Relaxation 

Ergo 9 Utiliser lôincapacit® dôattention divis®e des personnes atteintes de MA pour réaliser 

des soins. 

Ergo 11 Stimulation cognitive en individuel 

Ergo 12 Snoezelen  

Ergo 18 Relaxation  

Ergo 34 Musique en fond lors des temps informels entre deux ateliers ou moment calme après 

le repas. 

Ergo 41 Mémoire sémantique : paroles, nom du titre ou du chanteur. 

Ergo 42 Diffusion de musique au quotidien (hors séance) 

Ergo 51 Musique diffus®e dans les couloirs au r®veil et lôapr¯s-midi pendant la sieste. 

Ergo 52 Pour lôagressivit®, la mise en confiance lors de refus de prise de médicaments. 

Ergo 60 Sophrologie  

Ergo 63 Snoezelen, musicothérapie  

Ergo 68 Travail de lô®quilibre  

Ergo 75 Toilette thérapeutique, séance Snoezelen  

Ergo 76 Musique pour apaiser lors des toilettes compliquées.  
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Pensez-vous qu'il est 

important de 

connaître la personne 

avant de proposer la 

musique comme 

médiateur ? 

Si oui, pourquoi ? 

Ergo 1 Non  

Ergo 2 Oui 
Pour connaître ses préférences, histoire de vie, langue parlée: éléments qui 

induisent le choix de la musique et l'ajustement proposé. 

Ergo 3 Non 
 

Ergo 4 Oui 
Pour savoir si la musique a un intérêt pour la personne. Si elle aime ou non. 

Connaître si elle a un artiste plus apprécié... 

Ergo 5 Oui 
Peut-être qu'elle a un chanteur préféré, une musique qui a du sens pour elle, 

ou au contraire une musique associée à des souvenirs négatifs. 

Ergo 6 Oui 
Savoir si la personne aimait auparavant écouter de la musique, et quel type 

de musique. 

Ergo 7 Non 
 

Ergo 8 Oui 
Afin de lui proposer une musique significative pour créer un climat de 

confiance et de bien-être. 

Ergo 9 Oui Pour connaître ses goûts. 

Ergo 10 Oui 
Selon les préférences des personnes et leurs habitudes de vie, essayer de 

proposer des activités signifiantes et significatives pour les personnes. 

Ergo 11 Oui Pour savoir si elle aime la musique et connaître ses goûts musicaux. 

Ergo 12 Oui 
Connaître ses goûts, son vécu autour de la musique et l'affinité autour de ce 

thème. 

Ergo 13 Oui 
Connaître ses goûts est primordial. Et surtout savoir quel type de musique 

utiliser. 

Ergo 14 Non 
 

Ergo 15 Oui Pour connaitre les goûts musicaux de la personne 

Ergo 16 Oui Pas de réponse 

Ergo 17 Oui 

La musique et donc le bruit que cela engendre peut augmenter l'anxiété chez 

certaines personnes et donc les rendre moins accessibles à l'activité 

proposée. 

Ergo 18 Oui 
Connaître les émotions que la musique peut déclencher, et les centres 

d'intérêts de la personne. 

Ergo 19 Non  

Ergo 20 Oui Afin qu'elle soit réellement touchée. 

Ergo 21 Oui Chaque patient n'apprécie pas la musique à la même échelle. 

Ergo 22 Non 
 

Ergo 23 Oui 
Pour adapter la musique à ses goûts, ses attentes, la douceur ou le rythme de 

la musique, selon lôenvie de la personne. 

Ergo 24 Oui Pas de réponse 

Ergo 25 Oui Pas de réponse 

Ergo 26 Non 
 

Ergo 27 Oui 
Pour éviter de lui faire écouter une musique la ramenant à un état d'anxiété 

ou de souvenir néfaste. 

Ergo 28 Non  

Ergo 29 Oui 
Afin de proposer des activités signifiantes pour la personne, mettre des 

musiques que la personne apprécie (classique, fan de Johnny...) 

Ergo 30 Non 
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Ergo 31 Oui Afin de savoir quel type de musique utiliser 

Ergo 32 Non 
 

Ergo 33 Non  

Ergo 34 Oui 
La musique peut faire remonter des souvenirs heureux ou malheureux. Pour 

certains , la musique va majorer les troubles. 

Ergo 35 Oui 

Connaître son histoire de vie, si la musique et le chant faisaient partie de ses 

habitudes, de ses plaisirs. Ce qu'elle lui rappelle positivement ou 

négativement. 

Ergo 36 Non  

Ergo 37 Oui 

Pour connaître ce qu'elle aime comme musique. Utiliser ce médiateur de 

manière réfléchie. Ne pas mettre de la musique juste par principe mais 

utiliser la musique comme outils, donc importance de connaître la personne. 

Si la chose la plus importante dans sa vie à été sa famille, une musique en 

rapport avec le travail lui parlera sûrement moins 

Ergo 38 Oui 

Les personnes seront plus réceptives à certaines musique plutôt qu'à 

dôautres... jôai d®j¨ vu certains r®sidents pleurer intens®ment tellement la 

musique leur procurait une grande nostalgieé 

Ergo 39 Oui 
Certains ne la supporte pas et pour d'autres il y a des chansons à éviter car 

souvenirs douloureuxé 

Ergo 40 Oui 
Connaître ses goûts, si elle aime la musique, quel chanteur, instrument 

préféré, histoire de vie,... 

Ergo 41 Oui Savoir si elle écoutait beaucoup de musique, quel style... 

Ergo 42 Oui 

Il faut identifier si son canal auditif est bien son canal sensoriel privilégié. 

La musique ne correspondra pas à toutes les personnes atteintes de 

démence. Il ne faut pas généraliser sa pratique. 

Ergo 43 Sans réponse 
 

Ergo 44 Non 
 

Ergo 45 Non 
 

Ergo 46 Non  

Ergo 47 Oui 
Connaître ses goûts musicaux et cibler aux mieux les propositions de 

chants. 

Ergo 48 Oui C'est la base de notre métier. 

Ergo 49 Oui Pour avoir du sens 

Ergo 50 Oui 
Il faut conna´tre le pass® de la personne et savoir ce quôelle aime comme 

type de chanson. 

Ergo 51 Non  

Ergo 52 Oui La musique peut énerver et rendre encore plus agressive une personne. 

Ergo 53 Oui 
Pour savoir si elle va être réceptive, si la musique a une place particulière 

pour elle, ce n'est pas toujours le casé 

Ergo 54 Sans réponse 
 

Ergo 55 Oui 

En fonction du vécu de la personne, la musique peut entraîner de l'anxiété 

aussi bien que de la détente. Il est important de cibler les personnes pour qui 

cela peut-être bénéfique et dans quelle mesure. 

Ergo 56 Oui 
Toute activité proposée doit être adaptée à l'envie et aux capacités de 

chaque personne. 

Ergo 57 Oui 

Connaître ses goûts, sa sensibilité. Lorsque la musique est en fond sonore 

ou lors d'atelier mémoire, cela peut être utilisé même avec une nouvelle 

personne, parfois il faut essayer ! 

Ergo 58 Non 
 

Ergo 59 Non  
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Ergo 60 Oui 
Certaines personnes ne sont pas du tout intéressées par la musique. Une 

majoration des troubles peut se faire lors de la séance.. 

Ergo 61 Non  

Ergo 62 Oui 

Parce que l'ergothérapie se centre sur la personne, ses habitudes et ses 

envies, et il est intéressant de cibler des musiques connues de la personne, 

par exemple pour raviver des souvenirs ou des paroles. 

Ergo 63 Non 
 

Ergo 64 Non  

Ergo 65 Oui Pour ne pas être à l'origine d'une réminiscence trop douloureuse. 

Ergo 66 Non  

Ergo 67 Oui 
Pour adapter les soins, activités significatives et signifiantes (aime/n'aime 

pas la musique, le type de musique,...) 

Ergo 68 Oui 
Cela permet de mieux cibler les goûts et de proposer ce qui convient le 

mieux au résident. 

Ergo 69 Oui Afin de savoir quelles musiques il apprécie. 

Ergo 70 Oui 
Si son histoire de vie est compliquée vis-à-vis de la musique : souvenirs 

difficiles,... 

Ergo 71 Oui 

Chaque personne est unique et a ses centres d'intérêts et goûts propres. Nous 

n'avons donc pas tous les mêmes goûts musicaux. Il est dont important 

d'appréhender l'univers et l'environnement de la personne pour proposer une 

méditation musique tout comme n'importe quelle activité. 

Ergo 72 Non  

Ergo 73 Oui 

Savoir si la personne est sourde, malentendante, sensible au son 

électronique ou "en direct". Tenir compte des préférences musicales et des 

antécédents de la personne. 

Ergo 74 Oui 
Pour ne pas évoquer de mauvais souvenirs qui pourraient augmenter les 

troubles du comportement ou autre. 

Ergo 75 Oui 
Cela permet de choisir le type de musique le plus adapté aux besoins et 

envie de la personne (activité signifiante et significative). 

Ergo 76 Oui 
Proposer une musique que la personne connaît permet d'entrer plus 

facilement en contact, et d'apaiser la personne d'autant plus. 

Ergo 77 Non  
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Annexe III  : Récapitulatif des réponses sous forme de graphiques. 

 

Graphique n°1 : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graphique n°2 : 

 

Graphique n°3 :  

 

1
4

8

4

9

2

7 7

9

1

2

3

1

2

1 1 1 1 1 1 1 1

Depuis combien d'année(s) exercez-vous le 
métier d'ergothérapeute?

34%

13%
7%

18%

4%

6%

2%

16%

Dans quel(s) type(s) de service(s) exercez-vous ? 

EHPAD PASA UHR ESA CANTOU Accueil de jour UCC Autres

96%

4%

Etes-vous ?

Une femme Un homme
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Graphique n°4 : 

 

 

Graphique n°5 : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8%

65%

27%

Utilisez-vous la musique dans vos séances d'ergothérapie 
auprès des personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer ?

Jamais De temps en temps Souvent

83%

17%

Si vous ne l'utilisez jamais, pensez-vous que cela pourrait être 
utile ? 

Oui Non



 

XXI 
 

Graphiques question n°6 : « Que pensez-vous des affirmations suivantes ? » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

96%

4%

La musique permet un éveil cognitif 
chez les personnes atteintes de la 

maladie d'Alzheimer.

Oui Non

100%

La musique est un moyen d'entrer en 
communication avec les personnes 
atteintes de la maladie d'Alzheimer.

oui

97%

3%

La musique permet de diminuer les 
troubles du comportement des 

personnes atteintes de la maladie 
d'Alzheimer.

Oui Non

26%

74%

Les personnes atteintes de la MA 
sont capables de retenir les paroles 
de chansons nouvelles, même en 
présence de troubles mnésiques 

importants.

Oui Non

49%51%

La musique permet de repousser 
l'apparition des effets de la maladie.

Oui Non
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Graphiques question n°7 : « Pensez-vous que la musique a un effet positif sur les composantes 

suivantes, chez la personne atteinte de la maladie d'Alzheimer ? » 

 

 

 

 

 

 

 

99%

1%

Emotivité

Oui Non

61%

39%

Capacité physique

Oui Non

99%

1%

Niveau d'anxiété

Oui Non

21%

77%

2%

Indépendance

Oui Non Oui/Non

98%

1%1%

Etat dépressif

Oui Non Oui/Non

100
%

Bien-être/ Plaisir

1

75%

24%

1%

Ressenti de la 
douleur

Oui Non Oui/Non

70%

29%

1%

Qualité du 
sommeil

Oui Non Oui/Non

62%

35%

3%

Etat de fatigue

Oui Non Oui/Non
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Graphique n° 8 :   

 

 

Graphique n°9 : 

 

 

 

0 10 20 30 40 50 60

Atelier danse

Atelier chant

Musique en bruit de fond

Utilisation d'instruments

Atelier réminiscence

Ecoute musicale simple

Autre

De quelle manière utilisez-vous la musique lors de vos séances ? 

82%

18%

Environnement 
familial, amical

Oui Non

94%

6%

Participation à des 
activités

Oui Non

99%

1%

Communication

Oui Oui/Non

66%

31%

3%

Pensez-vous qu'il est important de connaître la 
personne avant de proposer la musique comme 

médiateur ? 

Oui Non Sans réponse


