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Introduction



Tremblement, rigidité, bradykinésie et troubles 
de la parole

Troubles moteurs

Troubles cognitifs et affectifs
Troubles non moteurs

Maladie de 
Parkinson

Introduction

Troubles de la parole fréquents : jusqu’à 90 
% des cas (Atalar et al., 2023)

Dysarthrie hypokinétique

Réduction de l’intensité, monotonie, troubles de 
l’articulation (Duffy, 2012).

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

2ème maladie 

neurodégénérative 
(Reich & Savitt, 2019).



Dysarthrie dans la MP 
sous SCP

• Effets sur phonation et prosodie encore controversés
• Études rapportant des effets indésirables :

➢ appauvrissement prosodique
➢ hypophonie accrue
➢ altération de l’articulation (Skodda et al., 2010 ; Welter et al., 2014)

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

Réponse vocale varie selon les individus → Élaborer et mettre en 
œuvre des protocoles de remédiation adaptés (Dromey et al., 2000).

Peu de programmes ciblent spécifiquement les troubles prosodiques 
ou dysphoniques post-SCP



Médicaments : L-Dopa

Efficaces sur troubles 
moteurs mais peu efficaces 
sur la parole (Mills-Joseph et 

al., 2018).

SCP

• Amélioration des fonctions 
motrices

• Risque d’aggravation des 
troubles de la parole (Yilmaz 
et al., 2018).

PES orthophonique

Approche reconnue : LSVT
• efficace, mais difficile à 

maintenir sur le long 
terme

• demande un haut 
niveau d’investissement 
(Sackley et al., 2020)

Limites des approches actuelles



Apport de la musicothérapie
neurologique (NMT)

Pourquoi la neuromusicothérapie ?

• Approche structurée et validée scientifiquement (Thaut & Hoemberg, 2019 ; Grand, 

2019).

• Agit sur les fonctions motrices, sensorielles, cognitives et émotionnelles

• Basée sur la plasticité cérébrale

• Techniques utilisées :

OMREX : vocalises rythmiques sur syllabes

TS : chant thérapeutique 

RSC : rythme soutenant la parole

VIT : modulation vocale expressive 



SCP
Efficace sur les symptômes moteurs mais présence d’effets secondaires sur les productions 
vocales (Yilmaz et al., 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 

Neuromusicothérapie + SCP ?

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 

Croisement thérapeutique inédit - représente une opportunité prometteuse



Objectifs



Objectifs de l’étude

Objectif général : Évaluer l’effet d’un programme musical de 10h chez 3 patients 
parkinsoniens avec SCP

Effets recherchés sur : 

Les paramètres vocaux

L’humeur (anxiété/dépression)

La qualité de vie

La perception du handicap vocal



Hypothèses de recherche

Hypothèses Variables Outils

Hypothèse 1
Le programme musical permet une 

amélioration de mesures acoustiques 
temporelles

Analyse acoustique des 
mesures temporelles

Hypothèse 2
Le programme musical réduit le risque 

dépressif et d’anxiété
BDI-II et HADS

Hypothèse 3 Le programme musical améliore la qualité 
de vie

PDQ-39

Hypothèse 4
Le programme musical réduit la perception 

du handicap vocal
VHI



Méthodologie



Méthodologie

Participant·e·s

• 3 patient·e·s parkinsonien·ne·s avec SCP
• Critères d’inclusion : diagnostic MP confirmé, 

troubles de la parole,  L1 français
• Critères d’exclusion : troubles visuels et/ou 

auditifs non corrigés, dyslexie, atteint de maladies 
neurodégénératives autres que la MP

• 10 séances de 1h (OMREX, TS, RSC, VIT)
• Adapté à chaque patient·e

• Auto-questionnaires : BDI-II, HADS, 
PDQ-39, VHI

• Analyse vocale via Praat : débit de 
parole, débit articulatoire, nombre de 
pauses, etc.

Programme
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Extrait du programme



Protocole Parole

• Un outil objectif de prise de 
mesures

• Dispositif comprenant 9 (+3) 
modules pour d’abord 
recueillir puis scorer de 
manière semi-automatisée



Protocole Parole Intelligibilité Pneumophonatoire

Pseudomots

Spontanée

 escription d’imagesDiadococinésies

Phrases

Texte

Jours de la semaine

Glides
Nasalité Flexibilité phonétique



Focus module texte

1. Préparation des données
2. Segmentation avec Webmaus
3. Nettoyage manuel avec Praat
4. Extraction des variables acoustiques 

temporelles avec Praat



Les mesures temporelles extraites

1
0

Durée totale Mesures de 
débit

Débit de 
parole

Débit
articulatoire

Durée moyenne des 
énoncés

Durée totale
des pauses

Durée moyenne
des pauses

Diverses mesures
statistiques

Maximum Minimum

Médiane Moyenne

ETEcart interquartile

Mesures de 
dispersion

Mesures prises 
sur la production 

totale

Mesure prise sur 
chaque énoncé

Mesures liées à 
l’E  

Mesures liées aux 
pauses

Nombre de 
pauses



Résultats



Résultats cliniques (BDI-II/HADS)
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Tendance générale : amélioration légère à modérée



Résultats cliniques (QdV via le PDQ-39)

Le programme peut être bénéfique dans le 
domaine cognitif et émotionnel mais 

l’impact reste variable entre les personnes
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Résultats cliniques (handicap vocal via le VHI)
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Quelques corrélations

Pré-test : 
• Corrélation négative parfaite : durée médiane inter-syllabique  VHI (r = –1.000, p = .003)
• Corrélation négative parfaite : durée médiane inter-syllabique  VHI (r = –1.000, p = .003)

Post-test : 
• Corrélations élevées entre VHI, BDI-II et PDQ-3P 
• Corrélation négative parfaite : durée médiane inter-syllabique  VHI (r = –1.000, p = .003)



Discussion



Interprétation des résultats
Effets cliniques
• Amélioration des symptômes dépressifs mais pas des symptômes d’anxiété (  )
• Bénéfices variables en terme de qualité de vie selon les sujets → souligne l’importance 

d’approches individualisées ( 3)
• Perception contrastée selon les sujets (prise de conscience ou amélioration) (H4)

Principaux effets acoustiques
• Les mesures de l’E   (médiane et écart interquartile), la durée des pauses et le débit de parole 

sont marqueurs d’un effet du programme chez certains sujets → très variable 
• → Améliorations suggèrent une parole plus stable et plus fluide

Hypothèses supplémentaires
• La répétition rythmée pourrait améliorer la synchronisation motrice générale, avec un effet 

indirect sur la coordination respiratoire et vocale.
•  ertains param tres acoustiques comme l’    ou la durée des pauses pourraient devenir des 

indicateurs précoces de dégradation vocale avant que le patient ne perçoive un changement.
• La N T pourrait favoriser une meilleure autorégulation émotionnelle, réduisant l’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 l’intonation, retardant leur dégradation.



Apports et implications

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

 aram tres temporels : médiane et écart interquartile de l’E   → 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

Intérêt pour la rééducation vocale et qualité de vie



Limites principales

Hétérogénéité clinique 
• Réponse à 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)



Perspectives 
• Réaliser une étude contrôlée 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 l’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).

•  tandardiser 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).

• Créer des réseaux de praticiens et des recommandations de bonnes pratiques (Yilmaz et al., 2018).

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



Conclusion/Points à retenir

•  mpact positif de la musicothérapie  sur la voix, l’humeur et la qualité de vie des patient·e·s MP, 
même porteurs d’une    .

• Ouverture vers des approches pluridisciplinaires innovantes.

• Allié de l’orthophonie et de la prise en charge psychologique.

•  olonté d’allier musicothérapie, orthophonie et neurologie.

• Démarche interdisciplinaire centrée sur les besoins réels des patients.

• Contribution à la restauration de la fonction vocale et au soutien de la parole dans les troubles 
neurologiques.

• Approches thérapeutiques innovantes et humaines.

→ La musique : un véritable partenaire de soin et un vecteur de réhabilitation vocale.
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Merci !
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