
/ 4

Chacun sait combien une musique
adaptée peut accompagner les
événements de la vie : musique
joyeuse pour les événements
festifs (par ex. un mariage),
musique rythmée (pour danser),
musique de fond (pour les soirées
au coin du feu), musique
solennelle (pour un enterrement).
Mais la musique peut être bien plus
qu’un accompagnement, elle peut
aussi apporter une contribution
efficace à tout ce qui fait notre vie
quotidienne : relaxation durant un
beau concert, détente après une
journée stressante, gagne-pain
pour certains professionnels qui
joignent l’utile à l’agréable, hobby
passionnant pour les amateurs. La
liste est loin d’être exhaustive. 

L’expérience en matière de tech-

niques de relaxation a poussé

certains à se demander dans quelle

mesure une musique adaptée pour-

rait exercer un effet bénéfique sur la

santé et sur l’humeur. Et, pourquoi

pas être un outil agréable dans le trai-

tement de certains processus patho-

logiques, tels que les affections car-

diovasculaires. 

Jusqu’il y a peu, il s’agissait d’un

rêve tentant, auquel on n’accordait ni

trop d’intérêt ni trop de crédit. Mais la

question a récemment été étudiée en

profondeur et les résultats ont été

publiés dans "Circulation", l’une des

revues américaines les plus respec-

tées. 

La musique adoucit les moeurs… un

vieux dicton, mais désormais aussi

l’objet d’un travail scientifique tout ce

qu’il y a de sérieux! Un groupe de

Pavie (Italie) a étudié l’influence de la

musique sur une série de fonctions

cardiovasculaires et respiratoires.

Différents styles musicaux ont été

testés : chansons, airs rapides et

entraînants, grandes envolées sym-

phoniques instrumentales, musique

de fond apaisante. Les "sujets d’ex-

périence" se composaient d’un grou-

pe de jeunes gens en bonne santé,

sans intérêt particulier pour la

musique ni connaissance spécifique,

et d’un groupe de musiciens profes-

sionnels. 

Il est vite apparu que les caractéris-

tiques et mouvements des morceaux

écoutés pouvaient fortement modifier

les fonctions cardiovasculaires.

Lorsque l’intensité sonore ou le

tempo augmentait subitement, la ten-

sion artérielle et la fréquence car-

diaque montaient en flèche tandis

que la respiration devenait plus rapide

et profonde. Toutes ces valeurs reve-

naient à la normale dès que la

musique ou la séquence redevenait

plus calme. Les investigateurs ont

particulièrement noté les moments

marqués par une grande sensibilité,

comme le chant du choeur des

esclaves de Verdi. L’enregistrement

de la circulation cutanée a démontré

une diminution parfois nette de la cir-

culation, ce qui peut expliquer les fris-

sons que nous ressentons tous à

l’écoute de moments "prenants". Là

aussi, les valeurs revenaient ensuite à

la normale et on notait même parfois

une augmentation de la circulation

(qui pourrait, à son tour, expliquer le

rougissement).

L’étude s’intéressant à la fois à des

"profanes" et à des professionnels,

elle a examiné dans quelle mesure

l’apprentissage de la musique et l’en-

traînement de l’ouïe pouvaient

influencer le comportement du systè-

me cardiovasculaire à ce type de

moments. Curieusement, les profes-

sionnels et les profanes ont réagi de

manière très semblable. Cela ne s’ap-

prend donc pas : tout dépend peut-

être de la (non-)sensibilité du sujet

aux sonorités entendues. Or, cette

sensibilité diffère fortement d’une per-

sonne à l’autre, ce qui empêche évi-

demment de généraliser les résultats.

Les études actuelles montrent prin-

cipalement des changements lorsque

la musique émeut l’auditeur ; de

nombreuses questions restent natu-

rellement ouvertes. Ainsi, ces études

n’ont pas encore été le cadre d’une

bonne documentation de l’influence

exercée par la relaxation que l’on res-

La musique adoucit les moeurs…

◗ ◗ ◗ ARTICLES MÉDICAUX ◗

Prof. Denis Clément
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sent après avoir écouté de la

musique pendant un certain temps ni

des répercussions sur notre coeur

après les moments heureux que la

musique nous a apportés.

Il est certainement encore beau-

coup trop tôt pour se prononcer sur

l’utilité de la musique en tant que trai-

tement dans les maladies cardiovas-

culaires. J’imagine déjà le médecin

mettre un morceau de Bach,

Beethoven, Chopin, Miles Davis ou

des Beatles en fonction des caracté-

ristiques du patient, et ce, avec

toutes les variations possibles…

Toutefois, le fait de mener ce type

d’essais et de les publier dans des

revues de renom laisse à penser que

d’aucuns commencent à réfléchir en

ce sens et… à en rêver. 

Dans ce cas – mais nous n’en

sommes malheureusement pas

encore là – nous pouvons entrevoir

d’agréables moments lors du traite-

ment de nos patients. Imaginez plutôt

une prescription qui mentionnerait

non seulement tel ou tel médicament,

ou tel ou tel conseil, mais aussi :

écouter telle ou telle musique autant

de fois par jour. Ceux qui prônent la

consommation d’un verre de vin par

jour enchaîneraient sans doute, et

ainsi de suite… Tout pourrait être si

différent…

Prof. D. L. Clement ◗

Propos de poids

Des enfants …

Ce n'est plus un scoop depuis long-

temps, l'obésité et son corollaire le plus

immédiat le diabète de type 2, croissent

de façon importante depuis quelques

décennies. Plusieurs travaux présentés à

Orlando attestent de l'ampleur du problè-

me aux Etats-Unis, en particulier chez

l'enfant et l'adolescent. 

D Criwley et al. (# 1474) rapportent par

exemple une aggravation notable des

cas de surpoids et d'obésité infantiles

dont la prévalence a triplé en l'espace

d'une vingtaine d'années et qui concer-

nent aujourd'hui près du tiers des

enfants et adolescents américains.

Conséquence logique, mais inquiétante,

de très nombreux enfants et adoles-

cents présentent des altérations cardio-

vasculaires liées à leur état métabolique. 

Pour ceux qui douteraient de la relation

entre les deux phénomènes, on peut

citer le travail de HM Ippisch et al. 

(# 1303) qui indique une amélioration

rapide et durable de la fonction car-

diaque après chirurgie bariatrique chez

les enfants présentant une obésité mor-

bide. Plus la réduction de l'indice de

masse corporelle obtenue est importan-

te, plus importante est l'amélioration de

la fonction cardiaque. 

… aux adultes

L'étude NHANES (National Health

and Nutrition Examination Survey)

constitue une sorte de baromètre des

habitudes alimentaires et de la santé

physique des américains. Entre 1988

et 2006, cette étude révèle sur un

échantillon de plus de 8000 hommes

et femmes adultes âgés de 20 à 85

ans, que l'indice de masse corporelle

moyen est passé de 26,5 à 28,8 kg/m
2

(K Banks et al. # 1467). Dans le même

temps, on constate une diminution de

5 % du nombre de personnes ayant

une pression artérielle optimale (baisse

de 48 % à 43 %) et de 9 % du nombre

de personnes ayant une glycémie à

jeun optimale (baisse de 67 % à 58 %).

Selon les investigateurs ces anomalies

liées au surpoids et à l'obésité ont clai-

rement limité le succès de santé

publique lié aux avancées en matière

de lutte contre les maladies cardiovas-

culaires, réduction du tabagisme et

augmentation de 6 % du nombre de

personnes ayant un cholestérol-LDL

optimal (hausse de 22 à 28 %).

Autosatisfaction mal placée ou
politique de l'autruche ? 

En dépit des campagnes contre l'obé-

sité et des multiples informations sur les

méfaits qui en découlent, environ un

obèse sur dix aux Etats-Unis trouve que

son poids lui convient parfaitement et

semble totalement ignorer qu'il aurait

tout intérêt à soulager son ossature et sa

balance afin de ménager son système

cardiovasculaire T Powell et al. # 1475).

Cela est d'autant plus inquiétant qu'une

proportion élevée des sujets interrogés

se sait atteinte de pathologies clairement

en rapport avec leur obésité (diabète,

hypertension artérielle ou anomalies des

lipides sanguins). 

Dr Jean-Claude Lemaire ◗

◗ ◗ ◗ ARTICLES MÉDICAUX ◗

◗ ◗ ◗ ECHO CONGRES ◗

Relations entre poids et santé cardiaque se sont
invitées à la réunion scientifique annuelle de
l'American Heart Association, 
Orlando 14-18 novembre 2009
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