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Introduction Paradigme NN Participant :
*H1 : 'entrainement musical améliore »Patient GF, 76 ans (10 ans de PK, H&Y =4)
significativement la parole du patient N
J (FO et dém@ef \ =6 seances (2 par semaine, 1 séance annulée)
| o ] 2.Mesures avant 4.Mesures apres ] ) |
© Dysarthrie hypowinetique (DH) - 70,2 2% *H2 : I'entrainement musical dans la /* Anamnése A ’ entrainement (« Exercices de NMT A ’ entrainement "Duree : 35 & 45 minutes
(Fj’eElél p?;%ur!ﬁflgnafaggggomeme (15.4% de prise en charge de la parole peut "MoCA 243 18 o Mooy ie i slel e ——— =Matériel : métronome, guitare + feuillet d’exercices
) ( " ) accroitre la_ qualité de vie du patient. = Hoehn et Yahr (MDS-UPDRS) '22?‘15 e Evidence-based practice '22?'15
. . <ad . e Transfert 3 la vie .
* Troubles anxm—dépressﬁs :30a50 % ; - : 2 Ay = Pas de stimulation cérébrale *PDQ-39 quotidienne *PDQ-39 _
(Aubignat, Tir et Krystowiak, 2020) “H3 : 'entrainement musical redulit les orofonde «SHI «SHI - GsC
scores aux echelles de mesures de la e MonPaGe s MonPaGe « 10 participants
- Intérét des prises en charge non depression et de | anxiete. 3 Entrainement + 45875 ans
médicamenteuses basées sur l'utilisation de , _ o ‘| 1.Recrutement - J — _ - J —
(neuro)musicothérapie (Grand, 2019) "H4 : I'entrainement musical diminue la musical
perception du handicap de la parole - — . GCP
du patient. N e 6 participants
e 57a8lans
~ e Stade2a3
N N

Taches & parametres

Fréqguence Fréguence

fondamentale F, fondamentale F,
Tache spontanée

Tache commandée

(Description d’image)

Débit de parole ” | Débit de parole

(Lecture de phrases)

« Laurie I'a lu. »
« Lauriel’alu ? »

Mardi, Papy y va aussi.

|l dit : « Je n'ai pas un sou ! Qui va
prendre soin de moi ? »

« Moi ! » dit le chat,

« Moi ! » dit le loup.

« Vous ? », Papy réfléchit.

Analyses acoustiques |

* Transcription et segmentation des items

via Praat (Boersma et Weenink, 2001)

* Phonétisation, syllabification et

alignement via SPASS 4.5 (Bigi, 2015)
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* Extraction des valeurs des parametres

cibles via un script Praat
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Indicage rythmique
sur virelangues
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Gros rat blane, rat blanc gras, gros rat blanc gras. /

-

indigage rythmique | PR [? P == Eﬂ ]

et phonation

\ Items issus de la batterie MonPaGe (Trouville & al. (2021) /
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S . j j S Indicage rythmique,
o — J : = ‘ P F ‘ phonation et
" exercices
E : : § PR—— S — ‘ dynamiques
L (accentuation sur un temps, intonation,...)

\ Items issus de la batterie MonPaGe (Trouville & al. (2021) /

Conclusion - Discussion

= Abaissement significatif de la F, du patient GF dans les = Profil du patient : patient musicien, stade 4

2 taches apres entrainement _ _
= Encadrement professionnel : formation,

= Rapprochement significatif entre la F,du patient GF et compétences

GCS/GCP dans les 2 taches apres entrainement
= Méthodologie : nombre de séances,

nombre de participants, inclusion des
exercices de respiration et de chant, appr.

= Pas de différence de débit du patient GF entre avant et longitudinale
apres entrainement (attendue ? Pas d’altération du
débit avant entrainement)

=>» Effet de la prise en charge sur la F;?

= Stabilité du score = absence d’effet ?
(débit)

= Pas de difference entre le débit du patient GF et _
= Score SHI vs DevS : biofeedback ?

GCS/GCP avant et apres entrainement

= Débit du patient GF plus faible VS débit GCS/GCP a la " Interét du monde medical ++
tache spontanee av. et ap. entrainement (attendue ?) = Prolongement via mémoires d’étudiants
=> Pas d’effet de la PEC observables sur le debit

Résultats

= Patient : déepression, anxiété, qualité de vie, perception du handicap & score

MonPaGe (pour toutes les évaluations, un score plus élevé = un impact plus important)

Observations

GDS-15 6

GAl 15
PDQ-39 75
SHI 43
MonPaGe (DevS) 2,5

5 Stable
16 Stable
20 Stable
(PDQ_mob)
61 Augmentation
0 Absence d’altération

= Patient : avant entrainement VS apres entrainement

* Fréquence fondamentale F,

= Différences significatives entre tache

spontanée vs commandeée : attendues

» Tache commandée : différence significative

(z=-5,27, p<.001) apres entrainement

= Tache spontanée : difference significative

(z=-6,34, p< .001) apres entrainement

* Débit de parole
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Mesures de |la frequence fondamentale, toutes conditions

Tachks commumdés: Tiche spontand:

-2id amsapy

Frequence

10

= Différences significatives entre tache spontanée

VS commandée ; attendues

= Tache commandeée : pas de différence
significative (z=-0,48 ; p=.633) apres
entrainement

= Tache spontanée : pas de différence
significative (z=-0,21, p=.835) apres

entrainement
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Debit de parole

» Patient VS Groupes Controle Sain VS Groupe Controle Pathologique

* Fréquence fondamentale F,

= Tache commandée :

= Différence significative (p.<.001) entre GCS (M=126,15)

de la frequence fondamentale moyenne GF (M.
=163,76 ; My,s.=141,6)

= Différence significative (p.<.001) entre GCP (M=125,81)

de la frequence fondamentale moyenne GF (M.
=163,76 ; My,s.=141,6)

= Tache spontanée :

= Différence significative (p.<.001) entre GCS (M=119,06)

de la frequence fondamentale moyenne GF (M, . =14
Mpost.=112,41)

4

= Différence significative (p.<.001) entre GCP (M=125,81)
de la frequence fondamentale moyenne GF (M. =144 ;

Moos.=112,41)

* Débit de parole

= Tache commandée :

= Pas de différence significative entre GCS et GF
avant (p.=.642) et apres entrainement (p.=.510)

= Pas de différence significative entre GCP et GF
avant (p.=.154) et apres entrainement (p.=.079)

= Tache spontanee :

= Différence significative (p.<.001) entre GCS
(M=4,237) et GF avant (M=3,20) et apres
entrainement (M=3,10)

= Différence significative (p.<.001) entre GCP

(M=4,379) et GF avant (M=3,20) et apres
entrainement (M=3,10)
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125, 81 Hz

Fréquence

115 13X 155 175 155

Frequence fondamentale moyenne, taiches commandées pre- (Hz)

Moyenne = 141,6 Hz
n=>58

Moyenne hypothétique GCS =
126,15 Hz

Moyenne hypothétique GCP = 125,

81 Hz
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