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Résumé

La maladie de Parkinson (MPI) entraîne souvent une dysphonie et une dysprosodie
d’apparition progressive. Cette dernière se définit par une dysrythmie et une dysmé-
lodie de la parole (Auzou et al., 2007). A ces caractéristiques vocales, s’ajoute une hy-
pomimie rendant difficile l’expression émotionnelle faciale pour les patients (Defebvre
& Vérin, 2011). Parallèlement, de nombreuses études révèlent l’existence d’un déficit
dereconnaissanceémotionnelle, tantauniveau facialquevocal (Gray&Tickle-Degnen,
2010). Ces altérations peuvent alors engendrer une dégradation des interactions so-
ciales et de la communication entre les patients et leur environnement (Pace et al.,
2005). Si des protocoles de rééducation vocale intensive ont pu objectiver une amélio-
ration de leur prosodie et de leur expressivité faciale, aucune étude n’a cherché à éva-
luer l’impact d’un entraînement musical sur les habiletés émotionnelles de patients
parkinsoniens en reconnaissance et en expression. Or, le lien unissant la musique et
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la reconnaissance des émotions a de nombreuses fois été démontré (Thompson & al.,
2004;Bhattacharya&Logeswaran,2009).Nousavonssouhaité investiguer l’effetd’une
remédiation par la musique sur les capacités de reconnaissance et d’expression émo-
tionnelle de sept patients parkinsoniens. Lors d’une phase de pré-tests, les résultats
entre ces patients et des sujets contrôles ont été comparés afin d’attester de difficultés
de compétence émotionnelle chez certains patients. Puis une période d’entraînement
musical calibré de douze semaines a eu lieu, durant lequel des notions communes à la
prosodie et à la musique telles que la hauteur, l’intensité et le rythme ont été travail-
lées. A l’issue de l’entraînement, une phase de post-tests a permis de constater l’exis-
tence d’un déficit au niveau expressif et réceptif chez certains patients, et de mettre en
évidence, dans une certaine mesure, une amélioration des compétences émotionnelles.

Parkinson – Émotions faciales – Émotions vocales –
Reconnaissance – Expression-Dysprosodie – Hypomimie –
Entraînement musical

Abstract

Parkinson’s disease (PD) often results in dysphonia anddifficultieswith prosodic cues.
These difficulties can be defined by rhythm disorder and deficits in intonation pro-
duction, implicating an aprosodic speech (Auzou et al., 2007). In addition, this pa-
thology involves reduced emotional mimicries (Defebvre & Vérin, 2011). Thus, PD
patients are limited in expressing facial emotions. In the same way, a good deal of stu-
dies indicate emotional recognition impairment in PD both from the face and the voice
(Gray & Tickle-Degnen, 2010). Therefore, social interaction skills and communication
between parkinsonian patients and their relatives are increasingly deteriorated (Pace
et al., 2005). Although protocols of care for voice disorders in PD have shown impro-
vement in prosodic and facial expression, no study has yet investigated the effect of
musical therapy on emotional skills, neither for expression nor for recognition- in PD.
However, a lot of studies have demonstrated a link between music and emotional re-
cognition (Thompson et al., 2004; Bhattacharya& Logeswaran, 2009). We chose to in-
vestigate the effect of musical remediation on PD patients’ emotional skills. Before
musical therapy, emotional tasks were administered to seven patients with PD and
twenty one matched controls in order to verify impairment of emotional skills. Then,
musical therapy consisted of 12 weekly sessions. All troughs these sessions, notions
shared by music and prosody such as pitch, intensity, and rhythm have been develo-
ped by the patients. Emotional tasks indicate PD patients were impaired in recogni-
tion and in their expression of emotions before therapy. Furthermore, parkinsonian
patients improved their emotional skills after the sessions, to a certain extent.

Parkinson – Facial Emotions – Emotional prosody –
Recognition – Expression – Musical Therapy – Reduced
emotional mimicries – Aprosodic speech
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Introduction

1 – La maladie de Parkinson

La Maladie de Parkinson Idiopathique (MPI) est une affection neu-
rodégénérative,décritepourlapremièrefoisen1817parJamesParkinson.
Elle touche aujourd’hui environ 100 000 personnes en France, ce qui
la classe en deuxième position desmaladies neurodégénératives quant
à sa prévalence dans la population. Elle apparaît le plus souvent vers
60 ans, avec un pic de fréquence entre 75 et 84 ans selon Pelissier
(1990). La MPI se caractérise par un syndrome extrapyramidal, défini
par une atteinte des voies nerveuses motrices commandant les mou-
vements automatiques. D’après Viallet et al. (2001), cette maladie est
due à une mort des axones, touchant préférentiellement les neurones
dopaminergiques dans les formations pigmentées du mésencéphale,
c’est-à-dire dans la « substance noire ».

A – Symptomatologie
On distingue trois signes cliniques principaux évoquant la MPI : le

tremblement, l’akinésie et l’hypertoniemusculaire. Il s’agit de la triade
parkinsonienne. Mais, « la dépression est si fréquente que certains au-
teurs la considèrent comme le quatrième signe de la maladie » (Ziégler
& Bleton, 1995, p. 54). D’autres symptômes s’ajoutent fréquemment à
ce tableau clinique, tels que des troubles sensitifs, cognitifs, thymiques
ou encore des signes axiaux dont la dysarthrie fait partie.

B – Traitements médicaux
Àce jour, il existeuniquementdes traitements symptomatologiques.

La MPI suit ainsi une évolution progressive sur une vingtaine d’an-
nées voire plus, grâce à la L-Dopa, qui représente le traitement médi-
camenteux préférentiellement prescrit aux patients afin de restaurer
une transmission dopaminergique. La L-Dopa serait par ailleurs im-
pliquée dans l’augmentation de la fréquence fondamentale (F0) chez
les malades parkinsoniens ainsi que dans l’augmentation de l’étendue
vocale en voix parlée et dans l’élévation de l’intensité moyenne.
Néanmoins, la stimulationdunoyau sous-thalamique est actuellement
le traitement chirurgical le plus préconisé parmi ceux existants.Viallet
et al. (2001) disent qu’elle apparaît comme la technique présentant le
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plus de bénéfices et le moins de risques pour le patient parkinsonien
malgré l’existence de contre-indications.

2 – Les habiletés émotionnelles dans la maladie de
Parkinson

A – La reconnaissance des émotions
Pell et Monetta, dans un article publié en 2008, décrivent un défi-

cit de traitement des expressions faciales associé à la MPI. De plus,
Lachenal-Chevallet et al. (2006) ont montré que ces difficultés concer-
nent principalement les émotions aversives comme le dégoût et la peur
chez les malades parkinsoniens, indépendamment d’une atteinte cog-
nitive générale. Cependant, tous les patients parkinsoniens ne pré-
sentent pas une altération de la reconnaissance des émotions faciales.
Celle-ci serait, selon Pell et Monetta (2008), très corrélée à la sévérité
de la maladie : les patients aux stades avancés y sont plus sujets que
les autres. De plus, Gray et Tickle-Degnen (2010) ont mis en évidence
l’existence d’un déficit de reconnaissance des émotions vocales dans la
MPI. Ce déficit serait plus marqué que celui de l’interprétation des ex-
pressions faciales. Les émotions négatives comme le dégoût, la colère
et la peur seraient les plus touchées par rapport aux sujets tout-ve-
nants. Néanmoins, cette difficulté est spécifique à la prosodie émo-
tionnelle pure : le malade parkinsonien n’a pas de difficulté à identifier
lesémotionsvéhiculéespar lavoixsi celles-ci sontaccompagnéesd’énon-
cés et d’expressions faciales congruentes. L’atteinte des ganglions de
la base dans la MPI serait à l’origine des difficultés de reconnaissance
émotionnelle des patients parkinsoniens.

B – L’expression des émotions
Aspect facial : l’hypomimie
Si l’on considère le versant expressif des émotions, l’hypomimie est

bien connue chez les malades parkinsoniens. Il s’agit d’un trouble neu-
rologique caractérisé par une diminution, voire une disparition de la
mimique émotive. Le faciès reste donc peu ou non expressif, si bien que
les émotions ne s’expriment plus sur le visage des patients (Defebvre
et Vérin, 2011).

Aspect vocal : la dysprosodie parkinsonienne
La dysprosodie parkinsonienne s’intègre dans la définition de la dy-
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sarthrie. Elle consiste en des distorsions prosodiques telles que la dys-
rythmie et la dysmélodie. Ces éléments suprasegmentaux permettent
normalement de véhiculer unegrandepart du contenuémotionnel d’un
discours, indépendamment du choix desmots. Dans le cadre de laMPI,
une hypomélodie et une monotonie d’intensité sont fréquemment ob-
servées, ainsi qu’une bradylalie (Auzou, et al., 2007).

C – Implications au niveau communicationnel
Face à ces difficultés, certains malades tendent à réduire leur com-

munication orale. Selon Pace et al. (2005), ce phénomène est souvent
engendré par unmanque d’acceptation de leur voix, ou en raison d’une
lassitude à effectuer des efforts pour être intelligible. Il est alors fré-
quent de remarquer chez ces patients une dégradation des interactions
sociales. En effet, les échanges se voient souvent altérés à cause de
l’impression négative ressentie par l’interlocuteur face à l’amimie et à
la dysprosodie du patient parkinsonien. C’est pourquoi l’interlocuteur
peut éprouver la sensationque lemaladeest apathique, dépressif, voire
dément (Scott & Caird, 1984).

3 – Thérapies musicales et maladie de Parkinson

A – Les caractéristiques émotionnelles de la musique
D’après Bigand (2008), les pièces musicales sont capables de trans-

mettre des états émotionnels identiques à plusieurs auditeurs grâce à
la puissance de leur structure expressive. Quatre grandes émotions
paraissent ainsi prédominer en musique : la gaieté, la sérénité, la co-
lère (ou la peur), et la tristesse, qui seraient repérées facilement dès
l’âge de cinq ans. Les caractéristiques musicales telles que le tempo et
le mode sont primordiales pour faire varier les émotions véhiculées et
pour que l’auditeur identifie leur nature, telle que la joie ou la tris-
tesse. De plus, les travaux de Bhattacharya et Logeswaran (2009) sug-
gèrent que le traitement de la musique par le cerveau faciliterait la
reconnaissance des émotions de tristesse et de joie sur un visage pré-
senté secondairement.

B – Lien entre musique et langage
Il est important de noter le parallèle fort qui existe entre lamusique

et le langage. En effet, les composantes musicales sont les mêmes que
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celles constituant la prosodie du langage comme la hauteur, l’inten-
sité, le rythme, et le débit. La musique a un pouvoir important sur le
cerveau,pouvantaffecternonseulementson fonctionnementmaisaussi
sa structure par le phénomène de la plasticité cérébrale. Les travaux
de Thompson, et al. (2004) ont ainsi mis en évidence que les adultes
musiciens sontmeilleurs que les nonmusiciens pour identifier les émo-
tions (peur, tristesse) véhiculées par la prosodie du langage.

C – Des effets multiples
L’étude de Pacchetti, et al. (2000) a mis en évidence l’effet bénéfique

d’une thérapie musicale active sur les fonctions émotionnelles de pa-
tients parkinsoniens. En effet, la musique a été capable de relaxer les
patients parkinsoniens, de réduire leur anxiété jusqu’à modifier la li-
bération de leurs hormones de stress. Par ailleurs, une application du
LSVT® à la voix chantée a été proposée, auprès de 4 patients, dans un
mémoired’orthophonie (Avena-Barthélémy&Bernard-Colombat,2007).
A l’issue de la prise en charge, le travail vocal a été bénéfique pour la
dysarthrie, la dysphonie, le débit, la coordination pneumo-phonique,
l’expressivitéfacialeetgestuelleet lescomportementscommunicationnels
de tous les patients, à des degrés divers en fonction de leurs troubles
initiaux. De plus, les progrès ont facilement été transférés dans la vie
quotidienne. Les habiletés de reconnaissance et d’expression émotion-
nelle paraissant déficitaires dans laMPI, et les effets des thérapiesmu-
sicales étant multiples, on peut donc se demander quel serait l’impact
d’un entraînement musical sur les aptitudes émotionnelles de patients
parkinsonienssiceux-cidétiennentpréalablementdeshabiletésréduites
dans le domaine des émotions faciales et vocales.

I – Matériel et méthode

1 – Population
Afin de mener à bien cette étude, deux groupes de sujets ont été

constitués. Le premier est composé de sept personnes atteintes d’une
MPI, 4 femmes et 3 hommes. Ils ont entre 50 et 75 ans, avec un âge
moyen de 65,71 ans. Selon les patients, le diagnostic de la MPI a été
posé depuis 2 à 18 ans (moyenne de 6,86 ans). Sur les sept, quatre pa-
tients suivent un traitement essentiellement dopaminergique, deux
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sont neurostimulés et un ne prend aucun traitement. Ils sont issus de
différentes catégories socioprofessionnelles et sont aujourd’hui à la re-
traite sauf un patient qui est encore dans la vie active. Tous les sept
ont obtenu un score supérieur à 24/30 au Mini Mental State, ils n’ont
donc pas de déficit des fonctions cognitives. De plus, ils n’ont aucun
antécédent neurologique autre que la MPI, ni trouble psychiatrique ni
démence. Ces personnes n’ont pas de problèmes de vision et d’audition
qui ne soient corrigés. De même, aucun des patients n’est suivi en ré-
éducation vocale par un orthophoniste, et n’a bénéficié d’une prise en
charge de type LSVT depuis au moins deux ans.

Le deuxième groupe est composé de 21 sujets contrôles, 12 femmes
et 9 hommes, appariés en âge aux patients parkinsoniens (âge moyen:
58,57 ans). Ces personnes ne doivent pas présenter d’antécédent neu-
rologique ni de problèmes d’audition et de vision qui ne soient corri-
gés. Ce deuxième groupe a permis d’étalonner les tests proposés aux
patients parkinsoniens, nous donnant une norme permettant d’objec-
tiver ou non l’existence d’un déficit émotionnel.

2 – Matériel
A – Tests préliminaires
Avant d’évaluer les compétences émotionnelles des patients, cer-

taines épreuves de la BECD (Auzou & Rolland-Monnoury, 2006) et le
Mini Mental State (Derouesné, 1999) leur ont été proposés. La BECD
permet d’obtenir une évaluation qualitative de la voix des sujets, de
leurscapacitésarticulatoires, respiratoiresetpraxiques.LeMMSquant
à lui, évalue rapidement les aptitudes cognitives, notamment mné-
siques, des patients. L’échec à ce test constitue pour notre étude un
critère d’exclusion car la présence de troubles cognitifs peut biaiser les
résultats des patients et entraver le suivi de notre entraînement.

B – Évaluation des compétences émotionnelles
Les émotions évaluées sont au nombre de six : la joie, la surprise

agréable (émotions à valence positive), la colère, la peur, la tristesse
(émotions à valence négative) et l’émotion neutre. Ces cinq premières
émotions sont les émotions les plus présentes dans la littérature, elles
sontconsidéréescommedesémotionsdebase.Desquestionnairesd’auto-
évaluationetd’évaluationparunprochedescompétencesémotionnelles
des patients ont aussi été administrés, au niveau réceptif et expressif.
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Reconnaissance des émotions faciales
Cette tâche consiste à reconnaître une émotion faciale à partir de

portraits photographiques affichés sur un écran d’ordinateur. Vingt-
quatre photographies ont été sélectionnées à partir de la banque de
données KDEF ®, c’est-à-dire quatre par émotions. Ainsi, pour chaque
émotion, deux photographies représentent des femmes et deux autres
des hommes. Un montage de ces portraits a été réalisé à l’aide du lo-
giciel Psyscope ®, permettant une présentation aléatoire des items. Le
sujet voit le portrait trois secondes avant qu’il ne disparaisse, il doit
alors appuyer sur la touche correspondant à l’émotion qu’il a semblé
reconnaître. L’image suivante apparaît alors.

Reconnaissance de la prosodie émotionnelle
Cette tâche consiste à identifier une émotion transmise par la pro-

sodie au travers de phrases entendues. Elle est construite sur le même
principe que l’épreuve de reconnaissance des émotions faciales, mais
les visages sont remplacéspardesphrases, enregistréesauprèsdedeux
comédiens, une femme et un homme. Ces phrases ont un contenu sé-
mantique neutre et sont au nombre de vingt-quatre, toujours quatre
par émotion. Cette tâche suit immédiatement la tâche de reconnais-
sance faciale, sur le même ordinateur grâce au même logiciel. Le sujet
entend donc les phrases et doit ensuite appuyer sur la touche du cla-
vier correspondant à l’émotion qu’il lui a semblé reconnaître.

Tâche d’expression émotionnelle
Une fois les tâches de reconnaissance des émotions terminées, une

tâched’expressionestproposéeausujet. Ildoitprononcerdouzephrases
sémantiquement neutres selon une émotion déterminée, deux phrases
par émotion. Sa voix est enregistrée à l’aide du logiciel Praat ®.
Parallèlement, le patient est filmé grâce à un caméscope fixé sur un
trépied, afin d’observer ultérieurement les mouvements de son visage.

2 – Procédure
Notre étude s’est déroulée en trois phases : d’abord une phase de pré-

test constituée des épreuves préliminaires et de l’évaluation des com-
pétencesémotionnelles,puisunephased’entraînementmusicaldedouze
séances d’1h30, et enfin une phase de post-test. Les phases de pré-test
etdepost-testontétéeffectuéesaudomiciledespatients.L’entraînement
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a, quant à lui, eu lieu à l’Hôpital Gériatrique des Charpennes, de façon
collective. Au cours de ces séances, cinq émotions (joie, surprise, tris-
tesse, peur, colère) et cinq paramètres acoustiques (timbre, hauteur,
intensité, rythme, mode mineur ou majeur) ont été travaillés, à la fois
sur le versant expressif et sur le versant réceptif. Chaque émotion et
chaque paramètre ont fait l’objet de deux séances non consécutives pré-
sentés dans le tableau I.

Tableau I : émotions et paramètres acoustiques travaillés
lors des séances

Les deux séances finales, ont regroupé toutes les émotions, afin de
récapituler ce qui avait été vu auparavant. Toutes les séances ont suivi
le même schéma d’activités : d’abord 5 minutes d’échauffement en mu-
sique, particulièrement axé sur les muscles du visage, puis écoute d’un
morceau de musique véhiculant une émotion donnée. Les patients de-
vaient retrouver cette émotion et identifier les paramètres acoustiques
la caractérisant (25 min). Puis un temps de pratique instrumentale
leur a été proposé, avec le travail, en particulier, d’un des paramètres
acoustiques extraits lors de l’activité précédente, pendant environ 20
minutes. Les patients avaient à leur disposition plusieurs instruments
de musique (pianos, xylophones, lyre, autres percussions…) et leur
voix. Cette activité était suivie d’un temps de chant pendant 20 mi-
nutes puis d’une activité de théâtre de 15 minutes environ. Pour clore
la séance, les vidéos du théâtre de la séance précédente ont été vi-
sionnées par les patients, permettant ainsi un feed-back.

Séance 1 : joie - timbre Séance 6 : joie - mode majeur

Séance 2 : peur - rythme Séance 7 : tristesse - mode mineur

Séance 3 : surprise - intensité Séance 8 : peur - intensité

Séance 4 : tristesse - hauteur Séance 9 : surprise - timbre

Séance 5 : colère - rythme Séance 10 : colère - hauteur
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A – Méthode d’analyse
L’analyse des résultats du groupe parkinsonien a été complétée par

une analyse individuelle des performances des patients. Les tâches de
reconnaissance émotionnelle nous ont permis d’obtenir des données
objectives et des données subjectives. En ce qui concerne la tâche de
reconnaissance des émotions faciales et vocales, nous avons recueilli
les données objectives que sont les scores de bonne reconnaissance de
l’émotion et les scores de bonne reconnaissance de la valence des items.
La tâche d’expression vocale a également fait l’objet d’une analyse ob-
jective grâce au logiciel Praat ® qui a permis de comparer les para-
mètres vocaux des sujets contrôles à ceux des patients parkinsoniens
(variations de fréquence et d’intensité, débit…). Chaque patient par-
kinsonienaétécomparéàtroissujetscontrôlesayantexprimélesmêmes
phrasesavec lesmêmesémotions.Pour l’analysesubjectivede l’épreuve
d’expression, trois jurys, de trois membres chacun, ont été constitués :
un jury d’écoute ayant seulement la possibilité d’entendre les produc-
tions vocales des patients, un jury de vision qui a analysé leurs mou-
vements faciaux sans le son des vidéos, et un jury audiovisuel à qui
étaient présentés l’image et le son pour recueillir une analyse des ha-
biletés émotionnelles des patients dans un contexte plus écologique.
Ces jurys sont constitués de professionnels de santé travaillant avec
des personnes atteintes de la MPI. À partir de leur analyse, des pour-
centages ont été calculés : un pourcentage de bonne reconnaissance par
le jury de l’émotion censée être produite par le patient, et un pourcen-
tage de reconnaissance de la valence de cette émotion. Les question-
naires d’auto-évaluation et d’évaluation par un proche nous donnent
des éléments plus qualitatifs quant aux habiletés de reconnaissance
et d’expression émotionnelle des patients.

B – Prédictions
D’un point de vue opérationnel, nous nous attendons d’abord à ce

que les patients parkinsoniens présentent au pré-test un déficit de re-
connaissance et d’expressiondes émotions.A la suite de l’entraînement
musical, une amélioration des habiletés émotionnelles des patients de-
vrait être constatée sur les versants réceptif et expressif.
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III – Résultats

1 – Traitement statistique
Afin de comparer les performances au test de reconnaissance des

émotionsdugroupeparkinsonienàcellesdugroupecontrôle,nousavons
utilisé le test de Student. La valeur du p doit être inférieure à 0,05 pour
être significative. Compte tenu du faible nombre de membres par jury
analysant l’expression des émotions des patients parkinsoniens, nous
n’avons pas pu réaliser de statistiques descriptives. Des pourcentages
de bonne reconnaissance par le jury de l’émotion produite par le patient
ont donc été calculés. Nous considérons, après des tests statistiques,
qu’il y a une amélioration des performances lorsque les pourcentages
augmentent d’au moins 10 % entre le pré-test et le post-test.

2 – Habiletés de reconnaissance des émotions
L’analyse de ces données par le test de Student ne révèle pas de dif-

férence significative entre les deux groupes, que ce soit pour la recon-
naissance des émotions faciales (p= 0.817) ou des émotions vocales (p =
0.322). La comparaison entre les résultats du pré-test et du post-test
du groupe parkinsonien ne révèle une différence significative qu’au ni-
veau de la reconnaissance des émotions vocales (p=0.03).

Le tableau II résume les résultats des analyses statistiques : sur ce
tableau, les différences significatives sont représentées en couleur. Le
vertmontreunedifférencepositive (meilleureperformanceque legroupe
contrôle, amélioration entre les deux phases de test), tandis que le rose
révèle une différence significative plutôt négative (groupe moins bon
que la population contrôle, régression entre le pré-test et le post-test).
Ce code restera le même pour tous les tableaux présentés.

Si nous regardons en détail les scores des patients au pré-test, nous
nous rendons compte que cinq des sept patients ont des résultats si-
gnificativement meilleurs que ceux de la population contrôle en re-
connaissancedesémotionsfaciales,aussibienpourlescored’identification
de l’émotion que pour sa valence. En ce qui concerne la reconnaissance
de la prosodie émotionnelle, quatre des sept patients ont des perfor-
mances significativement moins bonnes que les sujets contrôles, tant
en identification de l’émotion que de celle de sa valence.
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Tableau II : résultats du groupe des patients parkinsoniens
en reconnaissance des émotions

Si nous regardons en détail les scores des patients au pré-test, nous
nous rendons compte que cinq des sept patients ont des résultats si-
gnificativement meilleurs que ceux de la population contrôle en re-
connaissancedesémotionsfaciales,aussibienpourlescored’identification
de l’émotion que pour sa valence. En ce qui concerne la reconnaissance
de la prosodie émotionnelle, quatre des sept patients ont des perfor-
mances significativement moins bonnes que les sujets contrôles, tant
en identification de l’émotion que de celle de sa valence.

L’analyse des questionnaires d’auto-évaluation témoigne, pour la
majorité des patients, d’une difficulté initiale plus ou moins impor-
tante de reconnaissance des émotions, qu’elles soient faciales ou vo-
cales. L’entourage des patients confirme cette difficulté. Cependant,
les patients et leur entourage estiment que cela ne constitue pas une
gêne dans leur vie quotidienne et sociale Suite à l’entraînement, les
patients se disent plus sensibles qu’avant aux expressions faciales de
leurs interlocuteurs et aux paramètres vocaux, ce que note aussi leur
entourage.

Émotions Faciales Émotions vocales

Comparaison
pré-test vs
contrôle

Comparaison
pré-test vs
post-test

Comparaison
pré-test vs
contrôle

Comparaison
pré-test vs
post-test

Identification
de

l’émotion

Aucune
différence
(p = 0.817)

Aucune
différence
(p = 0.995)

Aucune
différence
(p = 0.322)

Amélioration
(p = 0.03)

Identifi-
cation
de la

Valence

émotions
positives

Aucune
différence
(p > 0.25)

Aucune
différence
(p > 0.25)

Aucune
différence
(p > 0.25)

Aucune
différence
(p > 0.25)

émotions
négatives

Aucune
différence
(p > 0.25)

Aucune
différence
(p > 0.25)

Aucune
différence
(0.10 > p
> 0.05)

Amélioration
(p < 0,0005)
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3 – Habiletés d’expression des émotions
En ce qui concerne la tâche d’expression des émotions, nous n’avons

pas de données nous permettant d’objectiver un déficit du groupe par-
kinsonien. Cependant, chaque patient parkinsonien a été comparé à
trois sujets contrôles pour la tâche d’expression d’émotions vocales. Les
analysesmenées grâce au logiciel Praat ®mettent en relief que les pro-
ductions de la quasi-totalité des patients se rapprochent davantage de
celles des sujets contrôles au post-test qu’au pré-test. Les patients par-
kinsoniens ont réalisé des progrès au niveau vocal, notamment en ce
qui concerne le débit, les variations de hauteur et d’intensité. Nous pos-
sédonségalementdesdonnéesqualitatives,dont l’évaluationdelaBECD.
Les patients parkinsoniens ont obtenu des scores allant de 1 à 4 à la
rubrique « prosodie ». La note 1 correspond à une anomalie discrète uni-
quement repérable par un examinateur averti, et la note 4 correspond
à une anomalie sévère, quasi permanente. Au niveau de l’expression
faciale des émotions, la BECD révèle aussi une hypomimie pour tous
les patients ainsi que des dyskinésies pour certains d’entre eux.

Le tableau III présente l’évolution des patients entre le pré-test et
le post-test selon l’évaluation des différents jurys, à l’aide de pourcen-
tages. Il en ressort principalement une amélioration de l’expression fa-
ciale, spécialement en ce qui concerne les émotionspositives.Auniveau
des émotions vocales, nous notons une augmentation des pourcentages
en reconnaissance de la valence pour les émotions positives. Ce sont
surtout les émotions positives qui ont fait l’objet d’une évolution entre
le pré-test et le post-test.

Avant l’entraînement, les patients témoignent, dans le question-
naire, avoir un visage peu voire pas expressif et ne pas parvenir à ex-
primerdefaçonsatisfaisante leursémotionspar leurvoix, cequesouligne
aussi leur entourage. Les difficultés seraient surtout marquées pour
les émotions positives. Suite à l’entraînement, les patients et leur en-
touragenotentuneévolutionde l’expressivitéde leurvisageainsiqu’une
augmentationdesmodulationsdefréquenceetd’intensitédesproductions
vocales, permettant unemeilleure expression des émotions vocales. La
plupart des proches et des patients relève aussi un impact de ces trois
mois sur leur communication avec, notamment, une plus grande ou-
verture aux autres, une amélioration de l’humeur et du bien-être.
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Tableau III : évolution de l'expression des patients parkinsoniens :
pourcentage de reconnaissance par les jurys des émotions produites

IV – Discussion

1 – Discussion des résultats
A – Existe-t-il un déficit de reconnaissance et d’expression

des émotions au sein de l’échantillon de patients
parkinsoniens?

L’observation des résultats de groupe aux tâches de reconnaissance
réalisées au pré-test ne met pas en évidence de différence significative

Emotions, cognition et communication

Neutre

Émotions
négatives

Émotions
positives

Toutes
émotions
confon-
duesColère Peur Tristesse Surprise Joie

Pré Post Pré Post Pré Post Pré Post Pré Post Pré Post Pré Post

Émo-
tions

Jury
au-

diovi-
suel

45 56 55 59 38 21 74 79 55 57 36 52 50 54

Jury
d'é-
coute

57 57 45 51 24 22 62 45 43 43 36 44 44 44

Jury
de vi-
sion

43 76 60 50 48 14 31 33 31 55 12 48 38 47

Valence

Jury
au-

diovi-
suel

70 ! 66 86 ! 88 76 80

Jury
d'é-
coute

67 ! 60 65 ! 86 62 69

Jury
de vi-
sion

69 ! 57 68 ! 82 69 67
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entre les patients parkinsoniens et les sujets contrôles, que ce soit au
niveau des phrases ou des visages. Si l’analyse de groupe ne révèle au-
cune altération significative du traitement des émotions vocales des
patients parkinsoniens, une analyse plus fine de la valence ne met pas
non plus en relief l’existence d’un déficit de reconnaissance des phrases
négatives par rapport aux sujets contrôles. L’obtention de ces données
est en opposition avec celles de la littérature. Nous pouvons notam-
ment citer la méta-analyse réalisée par Gray et Tickle-Degnen (2010)
dans laquelle les auteurs expliquent que les patients parkinsoniens
sont plus en difficulté dans le traitement des émotions négatives que
dans la reconnaissance des émotions positives.

Au niveau expressif, il est étonnant de constater que des émotions
telles que la joie n’ont été reconnues par aucun des membres du jury
de vision pour certains patients lors du pré-test. La gestuelle du visage
se révèle souvent précocement réduite dans la MPI d’après Viallet et
al. (2001). Cet aspect est en adéquation avec les observations que nous
avons réalisées lors de la BECD au pré-test : tous les patients de notre
échantillon présentent une réduction, même légère, de l’expressivité
faciale, accompagnée pour certains patients de dyskinésies. Sur le ver-
sant vocal cette fois, la grande hétérogénéité interindividuelle des pro-
ductions, présente à la fois au sein du groupe contrôle et au sein du
groupe parkinsonien, ne permet pas de faire de généralisation quant
aux capacités d’expression des émotions vocales des malades parkin-
soniens. Ces résultats semblent correspondre aux observations de Pell
et Cheang (2006).

B – L’entraînement musical a-t-il eu un impact sur les
habiletés émotionnelles des malades parkinsoniens?

Sur le versant réceptif, l’entraînement musical a permis d’observer
uniquement une amélioration significative du traitement des émotions
vocales. Notre entraînement semble donc pouvoir répondre efficace-
ment aux difficultés de reconnaissance vocale observées chez la majo-
rité des patients parkinsoniens. Les résultats obtenus au niveau facial
peuvent s’expliquer par le fait que notre étude était surtout axée sur
l’aspectmusical, davantage en lien avec la prosodie du langage qu’avec
le traitement des émotions faciales. Néanmoins, les résultats ne mon-
trentpasde régressiondesperformances en reconnaissancede ces émo-
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tions. Notre entraînement pourrait alors contrer les effets de la neu-
rodégénérescencedelaMPI.Laréalisationd’unsecondpost-testquelques
mois après le premier nous aurait permis d’investiguer plus précisé-
ment cette hypothèse.

L’analyse des capacités expressives émotionnelles des patients par-
kinsoniens révèle que les principaux progrès des patients après l’en-
traînement portent sur les émotions faciales d’après les jurés, plus
particulièrement sur les émotions positives.Or, il s’avère que la plainte
initiale des patients concernait souvent une difficulté d’expression fa-
ciale des émotions positives au quotidien. Par conséquent, notre en-
traînementsembleavoirréponduàlaplainte initiale,mêmesicebénéfice
n’est pas exprimé par tous les patients lors du questionnaire post-test.
En ce qui concerne la voix, l’analyse des questionnaires met en relief
une augmentation des modulations de fréquence et d’intensité chez
certains patients après l’entraînement. Cependant, ces progrès en ex-
pressivité vocale ne sont pas autant remarqués par le jury d’écoute que
ceux en expression faciale. Il est alors possible que notre entraînement
n’ait pas duré assez longtemps et n’ait pas été assez intensif pour ob-
server davantage de progrès chez ces patients.

2 – Discussion de la méthode

Nos hypothèses de départ étant partiellement validées, il convient
de remettre en question d’une part, la construction de notre matériel,
et d’autre part, le choix de la procédure ainsi que la sélection de notre
échantillon.

A – Construction du matériel
L’investigationde l’émotiondedégoût,particulièrementéchouéechez

les patients parkinsoniens (Dujardin et al., 2004, Dara et al., 2008), au-
rait constitué un élément supplémentaire d’analyse pour valider ou in-
firmer notre hypothèse de départ. De plus, nous pouvons remettre en
question la neutralité sémantique des phrases choisies pour nos tests.

B – Choix de la procédure
Auniveau de la procédure, nous avons demandé aux patients de pro-

duire des émotions sur commande, exercice particulièrement difficile
et ne révélant pas les compétences des 16 patients d’un point de vue
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très fonctionnel. Le fait que les aspects vocal et facial aient été volon-
tairementséparésdans lestâchesdereconnaissanceémotionnellecontri-
bue à créer un contexte d’évaluation peu écologique. Il n’est alors pas
étonnant de constater les mêmes difficultés pour les proches des pa-
tients à répondre aux questionnaires d’évaluation des habiletés émo-
tionnelles, car au quotidien, la voix et le visage d’une même personne
se complètent pour la reconnaissance et l’expression des émotions. Il
paraît également important de souligner l’effet d’apprentissage des
deux tâches de reconnaissance proposées car les patients ont réalisé
le post-test six mois après avoir effectué le pré-test. Par ailleurs, un
biais de notre étude se caractérise par le fait que nous avons été pré-
sentes auprès des patients à la fois lors des tests et lors de l’entraîne-
ment. Ce paramètre peut avoir eu une influence sur les performances
des patients parkinsoniens au post-test. Pour l’analyse des capacités
d’expressivité vocale des patients, nous nous sommes appuyées sur les
données de Léon (1976) qui sont anciennes et doivent donc être ex-
ploitées avec prudence, d’autant plus que les phrases qu’il a utilisées
pour son étude sont différentes de celles que nous avons choisies.
Parallèlement, il aurait été judicieux d’exploiter les données vidéos de
la population contrôle afin de constituer une norme des habiletés d’ex-
pression faciale, à laquelle comparer notre échantillon de patients par-
kinsoniens grâce aux réponses des jurés de vision. Par la suite, le choix
d’une thérapie de groupe pour travailler les habiletés émotionnelles
des patients a pu exercer une réelle influence sur leurs performances
au post-test, du fait de la stimulation cognitive et sociale que cette ap-
proche leur confère (Rouchy, 2006).

C – Sélection de l’échantillon
Enfin, la sélection des patients parkinsoniens constitue un facteur

supplémentaire à prendre en compte pour l’analyse des résultats.
L’échantillon de patients parkinsoniens recrutés est constitué de pa-
tients suivant des traitements médicaux différents (neurostimulation,
L-Dopa, absence de traitement). Sprengelmeyer et al. (cité par Pell et
Léonard, 2005) ont montré l’existence d’un déficit plus marqué de la
reconnaissance des émotions faciales de colère chez des patients par-
kinsoniens ne suivant pas de traitement médicamenteux que chez des
patients suivant un traitement dopaminergique, en corrélation avec
les données de notre propre étude. De plus, notre échantillon est très
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hétérogène quant à la durée de la MPI. D’après les travaux de Pell et
Léonard (2005), des patients parkinsoniens atteints de la MPI depuis
une durée moyenne de 3,9 ans, ne présentent pas de déficit de recon-
naissancedesémotions facialesparrapportàungroupedesujetcontrôle,
ce qui correspond tout à fait aux résultats des patients de notre échan-
tillon atteints de la MPI depuis le même laps de temps.

Conclusion

Notre protocole n’a pas permis de mettre en évidence un déficit de
la reconnaissance des émotions faciales et vocales pour le groupe des
patients parkinsoniens. Néanmoins, parmi les sept patients, deux pré-
sentent une altération de la reconnaissance des émotions faciales et
vocales, et quatre patients sont déficitaires pour la reconnaissance des
émotions vocales. Sur le versant expressif, les données issues de la
BECD, de nos observations personnelles, et des relevés acoustiques
instrumentaux témoignent d’un déficit de l’expression faciale et vocale
des émotions pour la majorité de nos patients. Notre étude a ainsi per-
mis d’élaborer des hypothèses quant à l’hétérogénéité des résultats ob-
tenus. A long terme, les avancées dans ces recherches permettraient
de mieux appréhender les habiletés émotionnelles des patients par-
kinsoniens. L’entraînement musical proposé a eu un effet bénéfique
sur la reconnaissance des émotions transmises par la prosodie pour le
groupe des patients, et sur la reconnaissance faciale pour deux des pa-
tients. Un tel effet a aussi été observé pour l’expression des émotions,
qu’elles soient faciales ou vocales. Par ailleurs, à travers les question-
naires, les patients nous ont fait part d’un bénéfice apporté par l’en-
traînementconcernant leurcommunicationauquotidien,qui se traduit
notamment par un mieux-être dans leurs relations sociales. Le sup-
port musical paraît donc être un outil privilégié dans le cadre de la
MPI pour aborder un travail sur les émotions au niveau réceptif et pro-
ductif,notammentsousformed’uneinterventionthérapeutiquedegroupe.
Notre travail peut aussi servir de réflexion pour d’autres pathologies
connaissantdesdifficultésdereconnaissanceetd’expressionémotionnelle
telles que l’autisme, la sclérose latérale amyotrophique, ou encore la
maladie d’Alzheimer.
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