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Introduction

Troubles moteurs

Tremblement, rigidité, bradykinésie et troubles
de la parole

—
— - -
-

e ‘\Dysarthrie hypokinétique
% Troubles de la parole fréquents : jusqu’a 90
I % des cas (Atalar et al., 2023)

Maladie d "A’ 2eme mal’r’ldl,e ) -I:> Réduction de l'intensité, monotonie, troubles de
aladie de neurodégenérative Iarticulation (Duffy, 2012).
&

Parkinson " (Reich & Savitt, 2019).

=

Impacts : communication entrainant isolement,
souffrance psychologique et altération de la qualité de
vie (Frank et al., 2023).

e g: \ Troubles non moteurs
' Troubles cognitifs et affectifs
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Dysarthrie dans laMP *
sous SCP

PP TIRT IIYy  °  CEffets surphonation et prosodie encore contréversés
B (DBS) » Etudes rapportant des effets indésirables :

» appauvrissement prosodique
» hypophonie accrue
» altération de 'articulation (Skodda et al., 2010 ; Welter et al., 2014)

. E> Peu de programmes ciblent spécifiqguement les troubles prosodiques
\;..\\\_\,\\\ pt ou dysphoniques post-SCP

\. =7 .
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E> Réponse vocale varie selon les individus — Elaborer et mettre en
ceuvre des protocoles de remédiation adaptés (Dromey et al., 2000).

E> Liés a une diffusion non spécifique de la stimulation dans les circuits
fronto-striato-thalamo-corticaux.

Implantable pulse
enerator (IPG)
under skin)



Limites des approches actuelles

JIJ

Médicaments : L-Dopa SCP PES orthophonique
Efficaces sur troubles « Amélioration des fonctions Approche reconnue : LSVT
moteurs mais peu efficaces motrices « efficace, mais difficile a
sur la parole (Mills-Joseph et « Risque d’aggravation des maintenir sur le long
al., 2018). troubles de la parole (Yilmaz terme
etal., 2018). « demande un haut

niveau d'investissement
(Sackley et al., 2020)
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Apport de la musicothérapie
neurologique (NMT)

I:> Pourquoi la neuromusicothérapie ?

Approche structurée et validée scientifiquement (Thaut & Hoemberg, 2019 ; Grand,
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2019).
Agit sur les fonctions motrices, sensorielles, cognitives et émotionnelles
Basée sur la plasticité cérébrale

ap

Techniques utilisées :
:> OMREX : vocalises rythmiques sur syllabes

:> TS : chant thérapeutique
:> RSC : rythme soutenant la parole
:> VIT : modulation vocale expressive
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Neuromusicothérapie + SCP ?

SCP
Efficace sur les symptomes moteurs mais présence d’effets secondaires sur les productions
vocales (Yiimazetal., 2018).

Travaux antérieurs

¢ SCP = catalyseur neurofonctionnel (modulation des boucles cérébello-thalamo-corticales)
* Musicothérapie = plasticité vocale et motrice (Brown et al., 2006), via stimulations
rythmiques & sensorielles

I:> Croisement thérapeutique inédit - représente une opportunité prometteuse

Protocole innovant

Un protocole combinant : OMREX + Chant + RSC + VIT

* Approche innovante, non invasive
* Potentiel pour compenser les effets indésirables de la SCP sur la parole

» Offre de nouvelles perspectives de prise en charge







Objectifs de I'étude

Obijectif général : Evaluer l'effet d’'un programme musical de 10h chez 3 patients
parkinsoniens avec SCP

Effets recherchés sur :

I:> Les parameétres vocaux

I:> L’humeur (anxiété/dépression)
I:> La qualité de vie

I:> La perception du handicap vocal




Hypothéses de recherche

Hypotheses Variables Outils

Le programme musical permet une .
brog P Analyse acoustique des

|
|
|
Hypothése 1 amélioration de mesures acoustiques 1
el : mesures temporelles
—————————————— T——————————————————————————I———————————————-
Hypothése 2 : Le prograrTwme n)usica’l réc!lfitlle risque : BDI-Il et HADS
dépressif et d'anxiété I
______________ Y T
Hypothése 3 i Le programme mu;ica! améliore la qualité i PDQ-39
, e vie ,
—————————————— r——————————————————————————I———————————————l
. ! Le programme musical réduit la perception |
Hypothese 4 ! : ' VHI
: du handicap vocal :






Méthodologie

» 3 patient-e-s parkinsonien-ne-s avec SCP

_____ » Critéres d'inclusion : diagnostic MP confirmé,
e o ?t(a’% = N 1
Participant-e-s | =i ~——___ troubles de la parole, L1 francais

» Critéres d’exclusion : troubles visuels et/ou
auditifs non corrigés, dyslexie, atteint de maladies
neurodégénératives autres que la MP

Programme

Mesure pré/post ~s + Auto-questionnaires : BDI-II, HADS,
I Sel PDQ-39, VHI
---- « Analyse vocale via Praat : débit de
parole, débit articulatoire, nombre de

pauses, etc.




[ Phase 1 ]

[ Phase 2 ] [ P(:i:eé):% ] [ Phase 4 ]

(pré) (post)

Patient PK

Anamnese

Critéres
d'exclusion

Analyse
Statistique

Signature
consentement éclairé



Extrait du programme

Pyrgies Justine

Exercices OMRE)

Séance de 45 minutes

Matériels :

Musique : André Rieu «The second
‘Waltz » / Edith Piaf « non je ne regrette
rien » / Métronome

Objectif principal : Travailler sur la mobilité des articulations labiales et vélaire pour les consonnes
occlusives.




Protocole Parole

[ ] MonPaGe Passation - v2.0.S

1/ Sélectionnez un participant

EE——
AB - (Femme - 59 ans)

ou créer un nouveau participant

Code du participant I ® Homme Femme. n po Cj S
>4

Année de naissance 1962 & Créer le participant

v SQ—— UMONS g @im_ @  Un outil objectif de prise de
Accent des stimuiis m s 535332{{2 A i © B m es u reS
= A « Dispositif comprenant 9 (+3)

CONCEPTION

Microphone Cécile Fougeron (CNRS/U. Sorbonne-Nouvelle) )
Mrina Laganaro (FPSE Universit e Genve modules pour dabor
1 - Microphone MacBook Air | 48000 Hz s Véronique Delvaux (FNRS, Université de Mons)

Michaela Pemon (CNRS & HUG & APHP)

recueillir puis scorer de

AVEC LA COLLABORATION DE :
Stéphanie Borel (CNRS/U. Sorbonne-Nouvelle & APHP, France)

maniére semi-automatisée

Sortie: Haut-parleurs MacBook Air Ursula Lopez (HUG, Suisse)
Pauline Pellet (UniGe, Suisse)

Tanja Kocjanti¢ Antolik (CNRS/U. Sorbonne-Nouvelle, France)
Affichage des stimuli Lucie Ménard (UQAM, Canada)

PROGRAMMATION :
Roland Trouville (CNRS/U. Sorbonne-Nouvelle)

Couleur Fond Couleur Texte Police: 45 pt & Reset

GRAPHISME

T eXt e Isabelle Descombes (Multimédia Fpse. Université de Genéve)




Protocole Parole

J'ai acheté deux billets de train :

« Anne-Marie et moi allons a la mer. »

Lundi, le chat, le loup et Papa vont
a Bali. Les copains sont tout
contents.

coquillage




Focus module texte

Lundi, le chat, le loup et Papa vont
a Bali. Les copains sont tout
contents.

LR

Préparation des données

Segmentation avec Webmaus
Nettoyage manuel avec Praat
Extraction des variables acoustiques

temporelles avec Praat

0.2442

5000 H.

= "y L]

WG hE R R EE FE Cike  PERTE P

9.045333
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Les mesures temporelles extraites

- Mesures prises
sur la production
totale

Mesure prise sur Mesures liées a
chaque énoncé I'EIS

y
: -
-

Durée totale Dureelmoye{me des

énoncés _/‘ \

\
/'\ Médiane & Moyenne
l\ -

Débit de Débit
parole articulatoire /\

— — el —
- Maximum Minimum Ecartinterquartile ET
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Résultats cliniques (BDI-1I/HADS)

'Y )
Iy )
Effet du traitement sur le score au BDI-II Effet du traitement sur le score du HAD
30 28 28 30 2
25 25 22
20 20 17 18
13
15 12 11 15 12
10 10
5 5,
0 0
A B C A B C

BDI Pré mBDI post

HAD Pré ® HAD Post
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Résultats cliniques (QdV via le PDQ-39)

Sujet A : Effet du traitement sur le PDQ-39 P

Pré m Post

Sujet C : Effet du traitement sur le PDQ-39
I I I 0 Pré ® Post
0
Mobilité Activités Bien étre Géne Soutien Troubles Comm Inconf Score 30
psycho social cognitifs physique total .
Sujet B : Effet du traitement sur le PDQ-39 10 I I I
0

Pré B Post

A O

o

Mobilité ActivitésBien étre Géne Soutien Troubles Comm Inconf Score
psycho social cognitifs physique total

Mobilité Activités Bien étre Géne Soutien Troubles Comm Inconf  Score
psycho social cognitifs physique total
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10

Résultats cliniques (handicap vocal via le VHI)

Sujet B : Effet du traitement sur le VHI

Sujet A : Effet du traitement sur le VHI

Pré = Post

Physique Fonctionnel

30
2.5
20
15
10

o o

Emotionnel Total

Sujet C : Effet du traitement sur le VHI

Pré M Post

90
80

70 Pré ® Post

60
50
40

Physique

Physique

Fonctionnel

Emotionnel

Fonctionnel

Emotionnel

30
20
o

Total

Total



Résultats acoustiques - Sujet A

J

o =~ N W » OO O N

Effet du traitement sur la durée totale des pauses (s)

*

*

Pré Post

Effet du traitement sur I'écart interquartile de I’'EIS

0.5
0.45
04
0.35
0.3
0.25
0.2
0.15
0.1
0.05
0

ﬁ

Pré Post




Résultats acoustiques — Sujet C

Effet du traitement sur la mediane de I'EIS

Effet du traitement sur le debit de parole

0.35 10 *
0.31 I I 9
0.29 8.5
0.27 8
0.25 I35
0.23 7
0.21 6.5
0.19 6
0.17 D
0.15 5
Pré Post Pré Post
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Quelques corrélations

Post-test :
* Corrélations élevées entre VHI, BDI-Il et PDQ-3P
» Corrélation négative parfaite : durée médiane inter-syllabique <> VHI (r = -1.000, p = .003)
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Interprétation des résultats

Principaux effets acoustiques

* Lesmesures de I'EIS (médiane et écart interquartile), la durée des pauses et le débit de parole
sont marqueurs d’'un effet du programme chez certains sujets - trés variable

« > Améliorations suggerent une parole plus stable et plus fluide

Hypothéses supplémentaires

* Larépétition rythmée pourrait améliorer la synchronisation motrice générale, avec un effet
indirect sur la coordination respiratoire et vocale.

» Certains paramétres acoustiques comme I'lSI ou la durée des pauses pourraient devenir des
indicateurs précoces de dégradation vocale avant que le patient ne percoive un changement.

« La NMT pourrait favoriser une meilleure autorégulation émotionnelle, réduisant I'impact du
stress sur la performance vocale.

« Le travail régulier sur la voix pourrait avoir un effet d’entretien des réseaux neuronaux impliqués
dans la prosodie et I'intonation, retardant leur dégradation.
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Apports et implications

Approche musicale structurée (OMREX, RSC, TS, VIT) = bénéfices conjoints
acoustiques et cliniques

Parameétres temporels : médiane et écart interquartile de I'EIS = biomarqueurs
potentiels

Cohérence avec des études antérieures montrant des bénéfices sur la stabilité vocale,
la fonction respiratoire et la coordination motrice

Faisabilité démontrée pour un suivi individualisé dans la MP avec SCP




Limites principales

Hétérogénaéiteé clinique

Réponse a SCP différente et les facteurs de motivation (Yorkston et al., 2017)

Durée courte

10 h sur 5 semaines, pas de suivi = possible manque d’effets durables (Maas et al., 2008)



Réaliser une étude contrélée randomisée avec un échantillon élargi (opérés ou non
par SCP) et un suivi longitudinal (3, 6, 12 mois) pour évaluer la stabilité des bénéfices,
notamment sur I'humeur et la parole

Comparer systématiquement les composantes musicales (OMREX, VIT, RSC, TS) et adapter les

protocoles aux réglages de SCP, en collaboration avec les équipes neurochirurgicales (Bunod et al.,
2023).

Standardiser les outils d’évaluation acoustiques et vocaux (Lechien et al., 2018).

Intégrer des biomarqueurs neurologiques (IRM fonctionnelle) pour objectiver les effets
(Kalia & Lang, 2015).

Favoriser la collaboration interdisciplinaire avec musicothérapeutes certifiés et développer des ’
formations continues pour orthophonistes et praticiens (Grand, 2019). 0
Créer des réseaux de praticiens et des recommandations de bonnes pratiques (Yilmaz et al., 2018). L

Inscrire cette approche musicale dans une médecine personnalisée pour la DH post-SCP,
domaine ou les résultats restent encore hétérogenes (Yilmaz et al., 2018).



* Impact positif de la musicothérapie sur la voix, I’'hnumeur et la qualité de vie des patient-e-s MP,
méme porteurs d'une SCP.

* Ouverture vers des approches pluridisciplinaires innovantes.

« Allié de l'orthophonie et de la prise en charge psychologique.

* Volonté d’allier musicothérapie, orthophonie et neurologie.

« Démarche interdisciplinaire centrée sur les besoins réels des patients.

» Contribution a la restauration de la fonction vocale et au soutien de la parole dans les troubles

neurologiques. 0 ’
é
* Approches thérapeutiques innovantes et humaines. ]

- La musique : un véritable partenaire de soin et un vecteur de réhabilitation vocale.
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