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©® Maladie de Parkinson

Le rythme de la musique au secours de la maladie

l La synchronisation du mouvement grace au rythme d’une musique est utilisée dans des

programmes d’entrainement de patients parkinsoniens, mettant en évidence une amélioration

de la marche. Ces programmes participent également a la qualité de vie des patients. Une

hypothése expliquant ces bénéfices du rythme sur la marche est basée sur le recrutement, par

la stimulation rythmique, de réseaux neuronaux paralléles compensatoires, relativement épar-

gnés par la maladie.

lus de 1,2 million de per-

sonnes en Europe sont at-

teintes de la maladie de
Parkinson. Cette maladie touche
ainsi 160 individus sur 100 000,
proportion destinée a doubler d’ici
2030. Au-dela des symptdmes clas-
siques (tremblement au repos, aki-
nésie et rigidité musculaire), les
déficits de la marche et 'instabi-
lité posturale ont un impact néga-
tif majeur sur la qualité de vie du
patient [1]. Nombreux sont ceux
qui manifestent des blocages tran-
sitoires de la mise en train ou des
cycles de marche (phénomeéne
d’enrayage cinétique), avec risque
de chute. Ce type de déficit limite
I'indépendance des patients et im-
pose souvent une assistance pour
réaliser certaines activités de la
vie quotidienne. Ces troubles de
la marche ne sont pas exclusifs
aux patients parkinsoniens : envi-
ron 10 % des personnes dgées pré-
sentent des déficits qui se refletent
la plupart du temps par un ralen-
tissement général de la vitesse de
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déplacement ou des mouvements
volontaires. Lavitesse delamarche
est, en particulier, un marqueur du
fonctionnement général de I'indi-
vidu [2], qui décline avec l'dge et
constitue un important prédicteur
de perte d’autonomie, de mobili-
sation des services de santé, d’ins-
titutionnalisation et de mortalité
[3]. Cest la fréquence et la magni-
tude de ces déficits axiaux qui sont
bien plus importantes chez le pa-
tient parkinsonien, majorant de
facon significative le risque de
chute, de traumatismes musculo-
squelettiques, et de fractures de la
hanche [4, 5].

LES EFFETS DE
L'“INDICAGE AUDITIF”

Les troubles de la marche per-
sistent souvent malgré la mise
en route dun traitement phar-
macologique qui réduit 'akinésie
segmentaire, ’hypertonie, ou le
tremblement [1]. Ils peuvent étre
limités - mais de facon modeste
- avec une kinésithérapie adap-
tée, associée au traitement do-
paminergique, qui ceuvre en sti-
mulant le mouvement et par le

renforcement de réflexes et d’au-
tomatismes réduits par la maladie.

Cest dans ce méme esprit que
l'usage de la musique, en particu-
lier son rythme, s'est avéré inté-
ressant pour aider les patients &
mieux marcher.

Une des méthodes proposées, dite
d’indicage auditif, consiste en la
présentation de repéres auditifs
réguliers au cours de la marche,
par exemple un son répété ou une
musique trés rythmée [6].

Les effets bénéfiques de cette mé-
thode ont en fait été décrits il y a
plus de 50 ans [7]. Si la vitesse de
présentation des sons répétés ou
le tempo de la musique sont bien
adaptés a4 la marche spontanée
du patient (en général ni trop ra-
pides, ni trop lents), la stimulation
a un effet bien visible et immédiat
d’amélioration de la marche : le pa-
tient produit des pas plus amples, le
rythme de marche est plus rapide
et, en géneral, la démarche est a
nouveau plus naturelle et réguliére
[8]. De fagon notable, la probabilité
d’enrayage cinétique au début et au
cours de la marche est réduite [9].
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UN OUTIL DE
REEDUCATION

Au cours d'une étude pionniére
en rééducation neurologique,
leffet de I"écoute musicale ou d'un
rythme marqué sur la marche a
¢été testé aupres de 21 patients par-
kinsoniens avec traitement dopa-
minergique versus 10 patients en
I'absence de médication et 10 par-
ticipants agés appariés.

Les participants devaient marcher
une trentaine de métres selon di-
vers protocoles :

A. 4 leur vitesse maximale de
marche et sans stimulation
auditive;

B. a4 leur vitesse maximale de
marche et avec un stimulus ex-
terne rythmé présenté i la vitesse
de lamarche;

C. 4 la vitesse d’'un stimulus ryth-
mé légérement plus rapide que ce-
lui de la condition B.

Le stimulus auditif était un son
court (clic) répété de fagon régu-
liere et présenté soit seul, soit si-
multanément & un extrait de mu-
sique instrumentale.

Les participants des trois groupes
ont marché plus rapidement en
présence du stimulus auditif et,
par ailleurs, les patients avaient
une augmentation significative
de la longueur de l'enjambée en
condition C [10].

Un protocole similaire a été uti-
lisé dans plusieurs autres études
cliniques, les patients étant signi-
ficativement améliorés au niveau
de la marche avec des stimuli de
fréquence comprise entre 80 % et
125 % de leur fréquence préféren-
tielle de marche [11]. La stimula-
tion auditive s’est en outre avérée
plus efficace que des stimulations
visuelles ou tactiles rythmées [6].

Ainsi, la synchronisation du
mouvement chez les patients
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parkinsoniens avec le rythme
d’une musique apparait comme un
outil écologique en rééducation de
la marche.

Des programmes d’entraine-
ment basés sur la stimulation
rythmique ont été concus, au
cours desquels les patients par-
ticipent 4 plusieurs sessions de
marche rythmée par une musique.
Ces programmes durent 14 2 mois,
avec plusieurs sessions de marche
rythmée par semaine. Si les avan-
tages d’'une stimulation prolongée
par indigage auditif ont été obser-
vés avant tout en terme de vitesse
de marche [6], les programmes ont
l'avantage de permettre une amé-
lioration a long terme et globale
de lamarche: 4 l'issue, les patients
marchent plus rapidement et avec
des pas plus amples, et ce méme
lorsque le stimulus rythmique
n’est pas utilisé,

QUEL MECANISME?

Une hypothése expliquant ces bé-
néfices du rythme sur la marche
chez le patient parkinsonien est
basée sur le recrutement, par la
stimulation rythmique, de réseaux
neuronaux relativement épargnés
par lamaladie [12,13].

Le rythme permettrait aux pa-
tients d’utiliser implicitement un
réseau neuronal paralléle (réseau
compensatoire) & celui 1ésé dans
la maladie (impliquant les gan-
glions de la base, l'aire motrice
supplémentaire et le cortex pré-
frontal). Ce réseau compensatoire
comprendrait des régions céré-
brales fortement impliquées dans
le contrdle fin du mouvement et de
leur rythme d’exécution, en parti-
culier le cervelet.

DES EFFETS AU-DELA
DE LA SPHERE MOTRICE

On pourrait s’attendre & ce que les
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effets du rythme chez le patient
parkinsonien soient limités 4 la
sphére motrice.

Toutefois, des études récentes
realisées dans le cadre du ré-
seau européen EBRAMUS (Fu-
rope, Brain, and Music - http://
leadserv.u-bourgogne.fr/ebra-
mus/) montrent que les bénéfices
moteurs liés 4 P'usage du rythme
vont au-dela d’'un simple effet mo-
teur sur la marche [14].

Des patients parkinsoniens soumis
a un programme d’entrainement
par indigage auditif d'une durée
de 1 mois, durant lequel ils mar-
chaient au rythme d’une musique
3 fois par semaine pendant 30 mi-
nutes, percoivent mieux les du-
rées des sons et détectent plus fa-
cilement le rythme fondamental
de la musique, ce qui va d’autant
faciliter 'usage de la méthode. Le
couplage du mouvement avec la
stimulation rythmique pourrait
également avoir des effets béné-
fiques qui stendent 4 d’autres
spheres, telles que la perception
des durées ou la prosodie, cette
derniére étant pratiquement tou-
joursrebelle au traitement.

CONCLUSION

Ces constats encouragent lutili-
sation de la musique et du rythme,
en particulier dans le contexte
clinique de la rééducation de la
marche du patient agé et/ou at-
teint de la maladie de Parkinson.
En outre, ils stimulent le déve-
loppement de nouvelles techno-
logies visant & améliorer la quali-
té de vie du patient et & réduire les
troubles de lamarche et les risques
corollaires.

Par exemple, dans le cadre du pro-
jet BeatHealth (http://www.euro-
mov.eu/beathealth/homepage),
une application pour smartphone
permettant de présenter une
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musique trés rythmée s’adaptant a
la performance motrice de chaque
patient au cours de la marche est
en développement. Cette techno-
logie devrait permettre une ap-
proche thérapeutique individua-
lisée et réalisée dans un contexte
écologique, complémentaire des

Il est envisageable que la stimula-
tion par la musique et le rythme,
développée dans le cadre de nou-
velles technologies, puisse jouer
un role dans l'amélioration de la
mobilité de la personne igée et
ainsi de sa qualité de vie, le tout
s’'intégrant dans le concept du
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méthodes d'indicage auditif mises “bien vieillir”, o
en ceuvre en rééducation, avec
l'objectif de rendre les effets béné- Correspondance

fiques plus importants et durables.
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