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Introduction : L’anxiété au cabinet dentaire

L'anxiété dentaire provoque des réponses physiques, cognitives, émotionnelles et comportementales
chez un patient. Elle est souvent reliée a un stimulus douloureux et une perception augmentée de la
douleur, amenant celle-ci a étre amplifiée a la fois dans le temps et dans le ressenti, donnant ainsi

|’adage « plus on a peur plus on a mal ».

Traiter un patient anxieux est stressant pour le dentiste, de part un manque de coopération
demandant un temps de traitement plus long et une mise en place de ressources plus importante,
résultant en une expérience désagréable pour I'un comme pour l'autre. [1] De plus, il a été estimé que
le stress était relié a environ 75% des troubles de la santé [2], ayant des conséquences physiques
comme psychologiques. Le stress peut potentiellement inhiber la réponse immunitaire [3] ou

prolonger la convalescence. [4]

En France, I'anxiété vis-a-vis des soins dentaires touche environ 13,5% de la population, dont 6,2% une
anxiété modérée et 7,3% une anxiété sévere. Cette anxiété peut limiter, voir totalement empécher les
patients d’avoir recours aux structures de soins appropriées. Cet évitement des soins ainsi que le
manque de régularité dans les rendez-vous entrainent I’'augmentation de la prévalence des problémes
dentaires (maladie carieuse et maladie parodontale entre autres), pouvant aller jusqu’a altérer la

qualité de vie des patients. [5] [6] [7]

Actuellement, différentes méthodes de gestion du stress peuvent étre proposées au patient, telles que
la prise de benzodiazépines, d’hydroxizine ou encore I'utilisation du MEOPA. Efficaces, ces méthodes
restent néanmoins médicamenteuses et peuvent parfois étre mal tolérées, provoquer des effets

secondaires et remettre en question I'aptitude a la rue aprés une intervention.

Des moyens de relaxation non médicamenteux reviennent aujourd’hui en état de grace, basés sur la
gestion du stress via la résonnance du son dans I'organisme et notamment son organe le plus

complexe : le cerveau.

L'objectif de cette thése sera de présenter différents moyens sonores permettant d’obtenir une
diminution de I'anxiété chez le patient au cabinet dentaire, que sont les battements binauraux,
I'utilisation de bols chantants tibétains et la thérapie par la musique, ainsi que leurs effets aussi bien

physiques que psychologiques chez le patient.
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|- Anatomie

1) Le cortex cérébral

Le cortex cérébral correspond a la partie superficielle du cerveau, composée de la substance grise des
hémisphéeres cérébraux. Il représente environ deux tiers de la masse du cerveau et se trouve sur et
autour de la plupart des structures du cerveau. Le cortex est la partie la plus développée du cerveau
humain et est responsable de la pensée, de la perception, de la production et de la compréhension du

langage, en faisant ainsi le centre du traitement de I'information. [8]

Chaque région du cortex a un réle qui lui est propre (fig.1) :

Figure 1 : Les différentes zones du cortex cérébral [9]

2) Les neurones pyramidaux

Les neurones pyramidaux constituent la majorité des neurones du cortex et produisent des courants

électriques a l'origine des ondes cérébrales.
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Figure 2 : Vue d’un neurone pyramidal et d’une synapse [10] [11]

Ces neurones (fig.2) présentent une longue dendrite, dite apicale, de laquelle partent de nombreux
prolongements qui se projettent jusqu'a la surface du cortex. Ces dendrites sont connectées aux
axones d'autres neurones par leur extrémité, les synapses, qui constituent le point de communication
de ces cellules. Ces synapses permettent ['établissement de connexions avec les neurones de
structures autres que le cortex, via des neurotransmetteurs inhibiteurs (GABA) ou excitateurs
(glutamate) et notamment avec le thalamus (fig.3), qui traite les informations sensorielles et leur sert

de relais. Le thalamus prend part a la régulation de la veille, du sommeil et de la conscience.

Figure 3 : Coupe frontale du cerveau [11]
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I- Les ondes cérébrales

Que I'on soit éveillé ou endormi, notre cerveau demeure actif en permanence et émet de maniere
continue des impulsions électriques quasiment imperceptibles. Ce sont les neurones qui génerent ces
différences de potentiel électrique et créent ainsi des rythmiques cérébrales, classées selon leur
fréquence : ce sont les ondes cérébrales (fig.4). De trés faibles amplitudes, les ondes cérébrales
humaines sont de l'ordre du microvolt. Leur rythme, ou fréquence, n’est pas systématiquement
régulier et varie selon I'état psychologique du patient. [12] La forme des ondes cérébrales étant
directement liée a ce qu’une personne est en train de faire, de penser, ou de ressentir, elles nous

fournissent des informations de choix sur I’état mental d’un individu. [13]

1) Visualisation des ondes cérébrales : I'électroencéphalogramme

1.1) Définition

L’électroencéphalogramme est un examen consistant a enregistrer le tracé des différentes ondes
cérébrales et ainsi diagnostiquer d’éventuelles anomalies de I'activité cérébrale et troubles
neurologiques. L’électroencéphalogramme (EEG) humain peut s’étendre d’une fréquence de 0,5Hz a
une fréquence de 30HZ. Ce champ peut étre divisé en 5 groupes : delta (0,5-3,5Hz), théta, (4-7Hz),
alpha (8-12Hz), béta (13-28Hz) et gamma (plus de 28Hz).

Il se réalise a I’état de veille, sur un patient calme, a I'aide d’électrodes posées sur le cuir chevelu.
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1.2) Visualisation des ondes cérébrales isolées

Figure 4 : Représentation graphique des ondes cérébrales isolées sur un électro-
encéphalogramme [14]

1) Les différents types d’ondes cérébrales

L'activité cérébrale repose sur cing ondes cérébrales : Delta, Théta, Alpha, Béta, et Gamma. (fig.4)

e Lesondes delta

Ce sont les ondes cérébrales les plus lentes. Elles se situent entre 0,1 et 4 Hz et correspondent

principalement a un état de sommeil sans réve. Elles sont tres fréquentes chez les bébés et les jeunes
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enfants et se raréfient au fur et a mesure que nous vieillissons. Cela peut-étre corrélé par le fait que le

sommeil et notre capacité a nous reposer diminuent progressivement au fil des années. (fig.5)

e Lesondes théta

Elles varient entre 4 et 8Hz. Ce rythme théta apparait le plus souvent avant la phase d’endormissement
ou bien lors d’un état de sommeil paradoxal correspondant au réve. Il est possible de faire I'expérience
consciente d’un état théta, par exemple lors de la méditation, de I'hypnose ou lors d’un réve éveillé.
Ce rythme caractérise un espace entre le conscient et I'inconscient, lors duquel se développent la
créativité, la spiritualité et I'imagination. Il permet notamment de pouvoir accéder aux blocages

psychologiques situés au-dela de I'activité consciente. (fig.5)

e Les ondes alpha

Elles se manifestent aprés le réveil ou juste avant de dormir. Elles se situent entre 8 et 14Hz. Elles
peuvent également apparaitre lors de pratiques légeres de la méditation, et correspondent a un état
de relaxation. Un niveau élevé d’ondes alpha est le signe d’'un manque de concentration, d’attention
envers notre environnement, pouvant nous rendre incapable d’accomplir une tache car le cerveau

peine a se focaliser. Un niveau bas va quant a lui de pair avec I'anxiété, le stress voire I'insomnie. (fig.5)

e Les ondes béta

Elles correspondent au rythme cérébral enregistré le plus communément et se situent entre 14 et 30
Hz. Ces ondes correspondent a un état attentif et vigil. Elles se produisent lorsque nous sommes
concentrés sur des taches spécifiques du quotidien ou engagés dans la résolution d’un probléme ou la
prise d’'une décision. Un exces, une suractivation de ces ondes béta peut conduire a un état d’anxiété
ou de stress susceptible délétere, tandis qu’un faible niveau de ces ondes nous conduirait a un état

trop détendu, nonchalant, laxiste, voire dépressif. (fig.5)

e Lesondes gamma

Ce sont les ondes les plus hautes, se situant entre 30 et 100Hz. Elles ne sont que tres difficilement

enregistrables par EEG. Elles correspondent a des états de concentration et d’attention intenses que
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I’on retrouve lors de taches demandant un traitement cognitif élevé, par exemple notre capacité a
apprendre et établir de nouvelles informations. Elles sont également liées a nos perceptions et peuvent
atteindre un pic lors de moments de bonheur intense, mais également dans la phase du sommeil

paradoxal dans lesquels les réves sont tres présents. (fig.5)

Ces cing types d’ondes sont actifs dans notre cerveau tout au long de la journée. Selon notre état
mental, certaines ondes auront une activité plus importantes dans certaines zones de notre cerveaux,
tandis que d’autres travailleront avec moins d’intensité dans d’autres zones. Ces rythmes cérébraux
sont évolutifs et changent au fur et a mesure que nous grandissons, mdrissons et vieillissons. (fig.5)

(15]

Figure 5 : Les ondes cérébrales et leurs bénéfices associés [16]

2) Des ondes cérébrales a I’activité consciente

Les variations des ondes cérébrales représentent a ce jour les seules activités neuronales ayant une

corrélation instantanée avec les différents processus mentaux (états de vigilance, sommeil, taches
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cognitives). Elles pourraient donc éventuellement constituer un support électrobiologique a

I'émergence de la conscience a partir de I'activité neuronale.

Cette théorie a été défendue par le neurophysiologiste Benjamin Libet (1916-2007) et le chercheur en
sciences cognitives Francisco Varela (1946-2001). Selon eux, les multiples interactions des neurones
engendreraient une dynamique globale que sont les ondes cérébrales, dont résulterait l'activité
mentale consciente. L'activité du cerveau dans sa globalité aurait donc une dimension supérieure a la
somme des activités neuronales prises individuellement. Il y aurait ici un phénoméne de causalité
ascendante ou la dynamique des neurones se combine en une dynamique cérébrale beaucoup plus

importante.

Inversement, par une causalité descendante I'activité mentale agirait elle aussi sur I'activité cérébrale

en régulant les différentes aires neuronales responsables de telle ou telle capacité cognitive.

Ces manifestations de causalité réciproque, supérieures a la simple action des réseaux de neurones,
semblent indiquer que les activités électriques du cerveau et les expériences conscientes s'influencent
par une empreinte mutuelle, mais n'éclairent pas (encore ?) les mécanismes neurobiologiques

d'émergence de la conscience. [17]

3) Synchronisation des ondes cérébrales

La synchronisation des ondes cérébrales a pour but d’utiliser les fréquences du cerveau afin de
provoquer des comportements spécifiques. Cette méthode permet par exemple d’induire différents
rythmes cérébraux selon I'effet recherché, par exemple la relaxation, la stimulation de I'attention,

I'induction du sommeil, la méditation...

Par des stimuli spécifiques, qui peuvent étre auditifs, visuels, ou la combinaison des deux, le cerveau
est ainsi naturellement incité a répondre en se synchronisant a la fréquence du stimulus donné. Ce
phénomeéne est appelé la « réponse d’adoption de fréquence ». L’hypothése sous-jacente est que le
cerveau a tendance a changer la fréquence dominante des signaux qu’il émet (enregistrables par EEG)

vers la fréquence du stimulus externe dominant.

Plusieurs phénomenes extérieurs peuvent influencer le rythme des ondes cérébrales par un effet de
résonance. Bien avant l'arrivée des technologies actuelles, les mantras, les chants et danses rythmées
des tribus, le battement des tambours, de méme que le chant grégorien, permettent d’atteindre cet

état. Certaines activités physiques comme la marche peuvent également procurer le méme effet. Des
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pulsations sonores particulieres émises directement dans les oreilles (les battements binauraux)
peuvent induire, ralentir ou accélérer la fréquence des ondes en fonction du résultat souhaité. Par
exemple, afin de faciliter la relaxation et favoriser le sommeil, on incite le cerveau par le biais de ces
pulsations a ralentir le rythme de ses ondes, qui pourraient progressivement passer de 14 a 4 Hz. On
améliore ainsi la cohérence des influx nerveux produits par les neurones, ce qui se traduit sur I'EEG par

des ondes d’une plus grande amplitude. [18]

L'entrailnement est un principe de physique que I'on retrouve dans de nombreuses disciplines, telles
que la biologie, la chimie, la neurologie, ou encore I'astronomie. Il est défini comme la synchronisation
de deux cycles rythmiques ou plus. Au XVlleme siécle, le physicien néerlandais Christian Huygens place
deux horloges cote a cote sur un mur, et se rend compte que peu importe leur position de départ, les

balanciers finissaient irrémédiablement par se synchroniser. [19]

Ici, le résultat souhaité de la synchronisation des ondes cérébrales par I'effet d’entrainement est la
synchronisation hémisphérique. Cela correspond a un état cérébral dans lequel le schéma des ondes
cérébrales devient similaire dans les hémisphéres droit et gauche du cerveau, ainsi, la logique (cerveau
gauche) et la créativité (cerveau droit) travaillent en synergie. Ce fonctionnement uniforme se traduit
par différents bénéfices tels qu’une plus grande stabilité émotionnelle, de meilleures performances
cérébrales et capacités d’apprentissage, une concentration plus importante et un sentiment de

sérénité, favorisant le bien-étre global de I'individu. [20]

Des niveaux plus importants de synchronisation ont été trouvés chez les personnes qui pratiquent la

méditation régulierement et celles trés heureuses dans leur vie de maniere générale. [13]

l11- Variations physiologiques apportées par les ondes cérébrales et
les différents moyens d’y parvenir

1) Variations physiologiques apportées par la synchronisation des ondes

De nombreuses études ont évalué différents moyens de synchroniser ses ondes cérébrales sur les
rythmes alpha ou théta, par exemple par I'utilisation de battements binauraux, des bols chantants

tibétains ou encore de la thérapie par la musique.
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La spécificité de chacune de ces techniques sera abordée dans la partie suivante, mais les effets
obtenus sur I'organisme sont quant a eux les mémes : la diminution de I'anxiété et I'amélioration de
I’'humeur globale des patients sont les résultats les plus significatifs. [21] [22] [23] La diminution de
fréquence des ondes permet également de diminuer la production de ’'ACTH hypophysaire et d’agir
sur la chalne du cortisol, hormone du stress, et diminuant ainsi notamment le rythme cardiaque, la
tension artérielle et le rythme respiratoire. [24] [25] [26] Cette gestion du stress permet de mieux gérer
le ressenti de la douleur et de faire diminuer son seuil [27], ainsi, il est méme possible de réduite la

guantité d’analgésiants administrés avant une intervention. [28]

Les résultats cités ne sont pas toujours significatifs, souvent di a un manque de puissance de ces
études. La plupart d’entre elles s’accordent néanmoins sur le fait que des études menées

différemment augmenteraient leur significativité.

2) Différentes maniéres de stimuler les ondes cérébrales de la relaxation

2.1) Battements binauraux

2.1.1) Définition

Les battements binauraux ont été découverts en 1839 par un physicien nommé Heinrich Dove, mais il
faudra attendre 1973 pour qu’ils soient mis sur le devant de la scéne par le biophysicien Gerald Oster.
Le mot binaural signifie « relatif aux deux oreilles », et représente le fait d’envoyer séparément deux
sons de fréquence différente a chaque oreille. Lorsque le cerveau entend ces deux fréquences, il
percoit alors une troisieme et nouvelle fréquence, correspondant a la différence mathématique entre
les deux fréquences percues par chaque oreille. Le cerveau suit alors cette nouvelle fréquence en
produisant des ondes cérébrales au méme rythme, mesurables en Hertz. (1 Hertz = un cycle de
vibrations par seconde). Par exemple, si une oreille percoit une fréquence de 200Hz et I'autre une

fréquence de 205Hz, le cerveau va entendre une nouvelle fréquence de 5Hz.
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Binaural beat stimulation
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Figure 6 : Schéma de fonctionnement des battements binauraux [29]

Les fréquences présentées doivent étre comprises entre 90 et 1000Hz et ne pas différer de plus de
35Hz, car au-dela le cerveau entendra a nouveau deux sons séparés. Les battements binauraux ne sont
pas réellement entendus par les oreilles, le seuil d’écoute étant situé entre 20 et 20,000Hz, et sont
donc une perception subjective qui semble localisée « a I'intérieur » de la téte plutét qu’un battement
physique extérieur. Le cerveau pergoit un battement qui peut théoriquement étre utilisé pour produire
un rythme neural spécifique. Ce processus est nommé « Frequency Following Response », ou
« Réponse d’Adoption de Fréquence », c’est-a-dire la tendance du cerveau a résonner a la fréquence

donnée d’un stimulus externe. [29]

2.1.2) Littérature scientifique

En 1990, Foster méne une étude dont I'objectif était de déterminer les effets d’une stimulation alpha
par battements binauraux combinée avec un biofeedback (rétroaction biologique) alpha sur la
production d’ondes cérébrales alpha et le ressenti subjectif des patients sur leur relaxation physique

et mentale. [30]

Le panel était composé de quatre groupe : Le groupe 1 recevait des battements binauraux programmés
sur une séquence alpha, le groupe 2 un biofeedback alpha, le groupe 3 les battements binauraux alpha

combinés au biofeedback alpha et le groupe 4 un bruit artificiel de I'océan.

Les résultats ont montrés que le groupe recevant a la fois les battements binauraux et le biofeedback

produisait plus d’ondes alpha que le groupe n’ayant que le biofeedback. De plus, 9 patients sur 15
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ayant recu les battements et le biofeedback déclaraient avoir été capables de contréler leurs ondes

alpha via leur attention envers les battements binauraux.

Ces données suggerent la possibilité que les battements binauraux peuvent étre utilisés pour

provoquer des rythmes corticaux spécifiques a travers la réponse d’adoption de fréquence.

En 2001, Le Scouarnec fait écouter a quinze patients anxieux des bandes sonores enrichies en
battements binauraux produisant des ondes delta et théta lors de I'enregistrement par EEG. Les
patients écoutent les bandes pendant un mois a raison de cinq fois par semaine et reportent le ressenti
de leur anxiété, mesuré par le « Stait-Trait Anxiety Inventory scores » chaque jour, avant et aprés
écoute ainsi qu’en début et en fin d’étude. La réduction de I'anxiété quotidienne a été notable mais la
différence entre le début et la fin de I'étude n’a pas amené de résultats statistiquement significatifs.

[21]

La conclusion de I'étude est que les battements binauraux correspondant aux ondes delta et théta
devraient normalement permettre de réduire une anxiété moyenne, mais que d’autres études plus

poussées doivent étre menées.

Ces résultats sont confirmés en 2005 dans une étude menée au Royaume-Unis s’intéressant a I'anxiété
préopératoire. Basée sur un questionnaire « State-Trait Anxiety Inventory questionnaire », trois
groupes ont été comparés : un groupe écoutant une bande audio, un groupe écoutant la méme bande
audio enrichie en battements binauraux et un groupe contrdle. Le groupe écoutant des battements
binauraux a montré une diminution de I'anxiété de 26,3%, le groupe écoutant la bande audio, 11,1%,
et le groupe contrdle 3,8%. (Binaural Group p = 0.001 vs. Audio Group, p < 0.0001 vs. No Intervention

Group). Cette fois, les battements binauraux prouvent réellement leur efficacité. [25]

2.1.3) Utilisation au cabinet dentaire

L'utilisation des battements binauraux dans un but de relaxation au cabinet dentaire est relativement
facile a mettre en place, puisque leur écoute requiert seulement un casque stéréo. Le praticien peut

donc procéder au soin sans étre géné par le matériel.
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De plus, un large panel de bandes son est disponible gratuitement sur internet, sur des sites spécialisés

ou sur YouTube.

2.2) Bols tibétains

2.2.1) Définition

Si les bols tibétains sont employés depuis la nuit des temps pour des pratiques religieuses, mais aussi
de méditation, de relaxation et de bien étre personnel, il n'existe pas réellement de trace écrite de leur

origine.

La premiére utilisation dont nous avons connaissance, datant d’il y a plus de 5000 ans sur les plateaux
de Mongolie, étaient tout simplement la cuisine. Les nomades mangeaient dans les bols en cuivre qu’ils

martelaient.

Au fil de temps et toujours pour un usage culinaire le laiton a fini par remplacer le cuivre. Les alliages
et les techniques de martelage devinrent de plus en plus sophistiqués et les chamanes commencérent
a s’intéresser aux vibrations que provoquait la percussion de ces bols pour des fonctions religieuses et

médicinales.

Ce savoir fut par la suite transmis des chamanes aux prétres de la religion Bon, précurseur du
bouddhisme en Himalaya. Lorsque le bouddhisme tantrique supplanta la religion B6n quelques siecles

plus tard, la tradition des bols chantant passa chez les Tibétains bouddhistes.

La plus grande progression dans la composition de I'alliage des bols chantants fut permise par la
rencontre des forgerons Tibétains et Népalais, avec I'apport de I'or. C’est ainsi que finira par voir le
jour l'alliage actuel de sept métaux dont sont composés les bols : I'or, I'argent, le fer, le mercure,

I’étain, le cuivre et le plomb.

Traditionnellement, ces sept métaux se rapporteraient aux sept chakras, leur donnant ainsi leurs
vertus thérapeutiques. Ces métaux sont également associés aux sept planétes que I'on connaissait a

I’époque. [31] [32]
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Chaque bol produit un nombre spécifique de sons, défini par sa forme, sa taille et son matériau de
construction. L'utilisation la plus classique d’un bol est de le frotter avec un baton en bois, recouvert

ou non de cuir ou de tissu appelé mailloche.

De méme que les battements binauraux, les bols tibétains émettent des battements acoustiques qui
vont résonner a certaines fréquences, visibles par EEG, pouvant entrainer la production d’ondes

cérébrales amenant a la relaxation.

Figure 7 : Bol tibétain avec son coussin et son maillet [33]

A I'heure actuelle, les bols chantants ont une myriade d’utilisations différentes :

e Religieuse : les bols chantants servent pour les offrandes dans de nombreux temples Népalais

ainsi que dans les lamaseries tibétaines.

e Alimentaire : au Tibet et au Népal, les femmes enceintes mangent encore dans ces bols.
L'apport des différents métaux dont sont composés les bols permettraient de renforcer
I’équilibre en minéraux dans le corps, étant bénéfiques pour la mere comme pour son enfant.

Toutefois, ce point est critiquable de par la présence de mercure dans la composition des bols.
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e Médicale : les médecins et sono-thérapeutes utilisent les bols comme outil thérapeutique mais
également de diagnostic. Les bols sont posés autour du patient ou sur différentes parties de
son corps, et résonnent pour rétablir I'harmonie. De nombreux patients y ont recours pour

soulager des douleurs chroniques.

e Instrument de méditation et d’accompagnement spirituel : Les bols chantants sont de nos

jours toujours utilisés dans les temples bouddhistes pour rythmer les pratiques méditatives.

¢ Instrument musical : des concerts et enregistrements sont réalisés par des pratiquants

célebres.

o Détente et relaxation : lors de massages sonores de bien-étre. [34] [35]

2.2.2) Littérature scientifique

En 2014, une étude a été réalisée comparant les effets psychologiques et physiologiques d’une séance
de relaxation simple (groupe 1) avec ceux procurés par une séance de relaxation accompagnée de bols
tibétains (groupe 2). Une diminution du rythme cardiaque ainsi que de la tension artérielle sont
apparues de maniere importante mais non significative chez les sujets exposés aux bols tibétains. En
revanche, les scores enregistrant I’hnumeur (Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) score) ont

diminués de maniére égale dans les deux groupes. [36]

En 2017, Golsby & al menérent une étude afin d’évaluer les effets des sons émis par les bols tibétains
sur I’lhumeur, I'anxiété, la douleur et le bien étre spirituel. Les participants ont rapporté une baisse
significative (p<0,001) de la tension, de la colére, de la fatigue et de la mauvaise humeur. De méme, la

sensation de bien-étre spirituel a augmenté pour tous les participants (p<0,001). En revanche, les
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participants les plus sensibles sont ceux n’ayant jamais été exposé a aucune forme de méditation avant

I'étude. [23]

2.2.3) Utilisation au cabinet dentaire

L'utilisation des bols tibétains est plus complexe a mettre en place au cabinet dentaire de par
I'impossibilité de les manipuler en méme temps que I'on réalise les soins, a moins de disposer d’une

tierce personne.

lIs peuvent par exemple étre utilisés lors d’'une séance d’hypnose, lors de I'induction ou juste aprés
afin d’approfondir la transe et avant le retour, aprés la fin des soins. La configuration des lieux ne
permet que difficilement de poser des bols au contact du patient (uniguement sur son torse en position
allongée) et ceux-ci seront donc préférentiellement joués « en aérien », en alternant par exemple de
chaque coté du patient, en les approchant ou les éloignant de ses oreilles ou en faisant des

mouvements circulaires au-dessus de lui.

De plus, avec deux bols programmeés pour vibrer a des fréquences proches positionnés de chaque coté

du patient, il est aussi possible de produire des battements binauraux.

Bien que peu répandus, il est aujourd’hui possible de mener une séance avec un bol électronique « e-
bol », qui imite I'acoustique des bols tibétains. Plus facile a utiliser dans une optique de soin, n’ayant
pas besoin d’un intervenant extérieur pour les manipuler, il n’a pas non plus la limitation sonore d’un

bol physique, permettant de retrouver la résonnance de plusieurs bols en méme temps. [37]
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Figure 8 : E-bol a gauche, bol tibétain et mailloche a droite [37]

2.3) Musicothérapie

2.3.1) Définition

La musique est utilisée a des fins de guérison depuis I'aube de la civilisation. Dans la Grece ancienne,
Apollon était a la fois le dieu de la médecine et de la musique. Dans I'Egypte antique, les professions

de prétre, musicien et physicien étaient souvent combinées. [38]

Dans la médecine actuelle, la musique est utilisée afin de réduire la douleur, diminuer les complications
chirurgicales et promouvoir la relaxation a la fois chez le patient et le praticien. Elle est un simulateur
sensoriel provoquant une réponse due a la familiarité, la prédictibilité et le sentiment de sécurité qui

y sont associés. [26]

La thérapie musicale est définie comme « I'usage contrélé de la musique et de son influence sur I'étre
humain et son intégration de maniere physiologique, psychologique et émotionnelle durant le
traitement d’'une maladie ou d’un handicap », ou encore comme « une science comportementale
concernant l'usage de types spécifiques de musiques et leur habilité a produire un changement dans

le comportement, les émotions et la physiologie ». [39]

Depuis quelques années, I'usage de la musique dans le soin du vivant connait un essor important de
par les travaux du chercheur en physique quantique Joél Sternheimer, inventeur du concept des

protéodies.

Les protéodies sont définies comme des mélodies de protéines (protéine mélodie). Chaque protéine
étant constituée d’une chaine spécifique d’acides aminés, Sternheimer, par des procédés de physique
guantique que nous n’aborderons pas ici, a associé une note de musique a chaque acide aminé.
Chaque protéine ayant une combinaison unique, il est donc possible de lui associer sa propre mélodie :
sa protéodie. Ainsi, il est possible de stimuler une protéine particuliere par I'écoute de la protéodie
correspondante. De méme, I'écoute de la protéodie inverse, dite en opposition de phase, permet

I'inhibition de cette protéine.
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Correctement utilisées, les protéodies permettent donc de réguler les processus biologiques dans

lesquels des protéines sont impliquées. [40]

Nous pouvons citer I'exemple de la culture de plants de tomates en milieu aride en Afrique :

En 1996, au Sénégal, une petite exploitation a testé les effets de la protéodie TAS 14 sur plusieurs
milliers de plants de tomates. Cette protéine avait été concue dans le but d’aider les plants a résister
a la sécheresse. Trois minutes par jour, une radiocassette placée a c6té des plants diffusait la mélodie

déduite de la séquence d'acides aminés de la TAS 14.

Les plants exposés quotidiennement a cette musique de la protéine TAS14 sont apparus comme ayant
des besoins en eau tres réduits ainsi qu’une production bien supérieure, et sont également devenus
plus grands que ceux, de l'autre c6té du champ, qui ont bénéficié d'un arrosage plus important mais

sans exposition a la musique. [41] [42]

Sternheimer a également testé a titre informel ses recherches sur des humains. Les témoignages
prometteurs ressortant de I'expérience pourraient un jour peut-étre conduire a des études plus

poussées sur le sujet. [43]

2.3.2) Littérature scientifique

Différentes études se sont penchées sur I'étude de la musique dans le soin :

Dés 1996, Miluk-Kolasa produit une étude évaluant les effets de la musique sur certaines réponses
physiologiques sur une centaine de patients attendant une chirurgie. Les patients furent randomisés
en deux groupes : Groupe musique et groupe contréle. Le jour précedent la chirurgie, la pression
artérielle, le rythme cardiaque, la température corporelle et le taux de glucose furent mesurés. Les
patients furent ensuite informés a propos de la procédure chirurgicale. Les mesures et prises de sang
furent réitérées par la suite toutes les vingt minutes pendant une heure. Pendant ce temps, les patients
du groupe musique ont écouté un programme de musique personnalisé. Les informations données a
propos de la procédure chirurgicale ont été un facteur de stress important, entrainement un
changement significatif de la pression artérielle (6,2%), du rythme cardiaque (15,7%), de la
température corporelle (2,3%) et du taux de glucose (24,2%). A la fin de I’heure, toutes les variables
étaient revenues a leur valeur de départ pour les patients du groupe musique, tandis que celles du

groupe controle restaient élevées. [44]
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En 2002, Yung méne une I'étude dont I'objectif est de tester les effets de la musique sur I'anxiété
préopératoire chez des hommes chinois avant une procédure de résection transuréthrale de la
prostate. Les patients étaient répartis en trois groupes : groupe écoutant de la musique, groupe
accompagné par une infirmiére afin de favoriser le support psychologique et groupe controle.
Différentes mesures pré et post test ont été effectuées : la pression artérielle systolique et diastolique,
le rythme cardiaque et I'état d’anxiété, utilisant le Chinese State-Trait Anxiety Inventory (C-STAI). Les
résultats montrent que l'usage de la musique réduisait de maniére significative tous les niveaux de
pression artérielle, ainsi que de I'état d’anxiété général. Aucune différence significative n’a été trouvée

entre le groupe avec l'infirmiére et le groupe contréle. [22]

En 2004, une étude trés intéressante est menée sur des semences de plantes. Cing lots de vingt-cing

semences ont été exposés soit a la musique, soit au bruit, soit laissées telles quelles.

L'objectif était de compter le nombre de graines germées, toutes les douze heures sur une période de
soixante-douze heures. La musique a eu un effet statistiquement significatif sur le nombre de
semences germées par rapport au groupe controle dés la premiére mesure (p=0,002) et dans le temps
(p=0,000002). Cet effet était indépendant de la température, de la position dans la piece, de la boite
de pétri et de la personne effectuant les mesures. La musique a également eu un effet significatif par
rapport au bruit (p=0,03). Il n’y a eu aucune différence entre les semences exposées au bruit et celles

du groupe controle. [45]

En 2009, Singh mene une étude évaluant les effets de la musique et de la relaxation musculaire
progressive (PMR) chez des patients hospitalisés pour une obstruction chronique du poumon aprés un
récent episode d’exacerbation. Le groupe écoutant de la musique a écouté une bande de musique
choisie par eux méme, entre 60 et 80 battements par minute durant trente minutes. Le groupe
pratiquant la PMR avait quant a lui un audio descriptif des instructions pour détendre seize groupes

musculaires.

La musique comme la PMR se sont montrées efficaces pour réduire I'anxiété et la dyspnée, en plus
d’autres mesures physiologiques comme le rythme respiratoire, le rythme cardiaque et la pression
artérielle systolique. Cependant, les réductions observées ont été plus importantes dans le groupe

musique que dans le groupe PMR. [24]

28



2.3.3) Utilisation au cabinet dentaire

La musique est certainement I'outil le plus simple a utiliser au cabinet dentaire. Soit par I'usage d’un
casque ou d’écouteurs par le patient, soit diffusée par le biais d’'un ordinateur. De plus, si la musique

est diffusée dans tout le cabinet, elle profite a la fois au patient et au praticien.

Il y a certains facteurs qu’il est important de considérer lorsque on sélectionne une musique pour
promouvoir la relaxation, tels que le tempo, le ton (aigu ou grave), le type de musique et les go(ts du

patient. [24]

Le tempo est la cause majeure de réponse a la musique, devant étre idéalement situé entre 70 et 80
battements par minute en correspondance avec le rythme cardiaque. De plus, une musique ne
comportant pas de parole est souhaitable, le patient risquant sinon de se focaliser sur le sens des mots

plut6t que de se laisser aller avec le rythme. [39]

Enfin, laisser tout simplement le choix au patient quand a ce qu’il souhaite écouter reste ce qu’il y a de
plus efficace. L'attrait pour la musique est en effet trés personnel et peut étre influencé par des critéres

culturels. [22]

Conclusion

Si la sédation médicamenteuse reste a I'heure actuelle majoritairement utilisée, les résultats
encourageants des études présentées dans cette thése montrent qu’il est possible d’apporter d’autres
réponses a I'anxiété dentaire. Tout comme les médicaments, I’exposition aux ondes apporte des effets

physiques et biologiques caractéristiques de la relaxation.

De multiples outils plus ou moins faciles d’utilisation sont aujourd’hui disponibles afin de permettre au
cerveau de notre patient de se synchroniser sur les ondes alpha et théta, leur permettant ainsi

d’appréhender le soin dentaire dans de meilleures conditions.

Trois moyens principaux ont été abordés dans cette thése, que sont les battements binauraux, les bols
tibétains et la musicothérapie, mais le monde des ondes et des vibrations ne se résume pas a ces

exemples-la. D’autres procédés existent, comme peuvent en témoigner I'intérét croissant pour la
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ronronthérapie (thérapie par les ronronnements du chat), [46] ou encore les recherches menées par
le chercheur japonais en médecine alternative Masaru Emoto sur ce qu’il appelle « le message de
I’eau » qui compare I'effet des vibrations créées par les différents émotions humaines sur la forme de

I'eau cristallisée. [47]

Vu, le président du jury et directeur de these
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Ondes cérébrales et relaxation : intérét des basses fréquences en

odontologie

RESUME EN FRANCAIS: La réponse actuelle a I'anxiété au cabinet dentaire se trouve
aujourd’hui dans des moyens médicamenteux, parfois mal supportés par les patients. Des
solutions naturelles peuvent étre apportées, notamment par le biais des basses fréquences,
connues pour leurs effets relaxants. Trois manieres différentes d’utiliser les basses fréquences
seront abordées ici: les battements binauraux, les bols chantants tibétains et la

musicothérapie.
TITLE : Cerebral waves and relaxation : utility of low frequencies in odontology

SUMMARY : Nowadays, the response to dental anxiety resides in medicinal ways, which may
sometimes not be well tolerated by patients. Natural solutions can be use, like low
frequencies, already known for their relaxing effect. Three different ways to use them will be

approach here : binaural beats, Tibetan singing bowls and music therapy.

MOTS CLES : Ondes cérébrales, relaxation, basses fréquences, anxiété dentaire, battements

binauraux, bols tibétains, musicothérapie, odontologie.
DISCIPLINE ADMINISTRATIVE : Chirurgie dentaire

INTITULE ET ADRESSE DE L’UFR : Université Toulouse IllI-Paul Sabatier Faculté de

chirurgie dentaire 3 chemin des Maraichers 31062 Toulouse Cedex
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