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Objectif principal de santé




Augmentation durable du volume vocal se traduisant par une meilleure intelligibilité et
une participation communicative accrue dans la vie sociale (Ramig 2018; Nakayama 2020;
Schulz 2021; Sackley 2024; Saleem 2025).

Explication

La méthode LSVT LOUD® est une intervention comportementale qui traite la dysarthrie
hypokinetique, dont lhypophonie chez les patients atteints de la Maladie de Parkinson.
Elle cible explicitement lamplitude vocale par un entrainement intensif et répétitif centre
sur la production. Les patient(e)s augmentent le niveau sonore de leur voix et conservent
souvent ce gain apres la fin du protocole pendant quelques semaines, quelques mois. (Li
2021).

Test de routine

Le questionnaire Voice Handicap Index ou VHI (Guimaraes 2017) évalue limpact dun
trouble de la voix sur la vie quotidienne a partir de la perception du patient/de la patiente.
La version courte a 10 items (VHI-10) existe pour un usage clinique et conserve une bonne
validite psychométrique. La passation prend de 1 a 2 minutes. Il capte limpact subjectif de
lhypophonie et les difficultes de communication et mesure leffet fonctionnel de [INM
LSVT LOUD®. Ce test nest en rien un diagnostic de la maladie de Parkinson, ni un indice
de sa severite.

Seuil

Un score de 0 a 10 au VHI correspond a un faible handicap percu (souvent considere
comme proche de la normale), de 11 a 20 a un handicap vocal modéreé et de 21a 40 a un
handicap important.

Seuil individuel de changement clinique

La difference minimale de changement clinique ou MCID au VHI-10 est de 6 (Misono 2017).

Béneéfice secondaires

- Amélioration de lintelligibilite (Saffarian 2019; Levy 2020).
- Amélioration de la communication en situation sociale (Theodoros 2024).




- Meilleure prosodie et modulation vocale (parfois partielle selon le/la patient(e)).

- Effet sur la fonction pharyngo-cesophagienne de deglutition et l'efficacité de la toux
involontaire (Miles 2017).

- Amélioration de la participation sociale (Bryans 2021). - Impact positif sur la qualité de vie.

Risques directs

- Fatigue vocale et géne laryngee : sensation deffort, enrouement ou douleur pharyngeée
apres des séances intenses ; le mécanisme est une surcharge phonatoire et une
inflammation muqueuse laryngee (Ramig 2001).

- Irritation, cedéme ou lésion vocale (rare) : microtraumatismes repéetes possibles si
technique inappropriée ou reflux non controle ; vigilance si dysphonie persistante.
Aggravation du reflux laryngo-pharynge : leffort vocal et la toux associée peuvent
exacerber symptomes de reflux, majorant lirritation laryngee (Duez R, Tran C 2012).

- Effets sur la déglutition : la plupart des études ne montrent pas daggravation
systématique, mais des interactions avec entrainements respiratoires EMST (Expiratory
Muscle Strength Training) et la variabilite individuelle imposent prudence chez les
patient(e)s avec dysphagie preexistante (Miles 2017).

Risques d'interaction

- Fluctuations ON/OFF modifient la motricité, lhypertonie axiale, la voix et la capacité
deffort avec comme conséquence une sensibilité et motivation moindres aux séances
pendant les péeriodes OFF. Programmer des seances autour du pic defficacité
medicamenteuse (phase ON). Une concertation avec le neurologue est utile pour réduire
ces fluctuations deffets meédicamenteux (Duez R, Tran C 2012).

- Stimulation cérébrale profonde : Les reglages de stimulation peuvent altérer la voix
(dysphonie) ou la coordination motrice avec comme consequences une variabilite de la
réponse vocale. Coordonner avec lequipe medicale et paramédicale en charge de la
stimulation avant et aprés la méethode LSVT LOUD (Spielman 2011).

- Injections de toxine botulique laryngee (pratique rare) : Il peut exister un affaiblissement
ciblé des muscles vocaux avec comme consequence une force vocale réduite. Planifier
l'INM en tenant compte du calendrier des injections (attendre stabilisation).

- Anticholinergiques et sedatifs : Ces meédicaments assechent les muqueuses, generent
de la somnolence et peuvent indirectement alterer la déglutition. Réévaluer au besoin par
le neurologue la nécessité des anticholinergiques, majorer les recommandations
d'hydratation et rappeler les recommandations liees a ce traitement.




- Des reflux laryngo-pharynges non controlés favorisent lirritation laryngee lors des efforts
vocaux. Détecter et traiter le reflux avant ou pendant l'INM (Duez R, Tran C 2012).

Mécanismes biologiques et psychosociologiques

Neuroplasticité induite par entrainement intensif (Li 2021) : La méthode LSVT LOUD
provogue des adaptations corticales et sous-corticales impliquées dans le contrdle vocal
et moteur. Des études en imagerie et électrophysiologie montrent des changements
dactivation céreébrale apres traitement, compatibles avec une réorganisation fonctionnelle
(Baumann 2018; Hayashi 2024).

Renforcement des circuits moteurs vocaux (Fox 2006) :

Lentrainement ciblé sur lamplitude vocale avec laugmentation du volume et de leffort
phonatoire renforce la coordination laryngo-respiratoire et la commande motrice
descendante, améliorant la force et la précision des muscles vocaux et respiratoires
impliqués dans la phonation.

Recalibrage sensorimoteur (Li 2021) :

LINM fournit un feedback externe (retour sur le volume réel) et interne (prise de
conscience du « ressenti » du son) qui réajuste la perception du patient sur lintensité
vocale, corrigeant lhypo-perception frequente des Parkinsoniens et permettant des
ajustements moteurs plus adaptés.

Attention dirigee et stratégie cognitive (Fox 2012) :

LINM exige que le/la patient(e) applique consciemment une stratégie (produire une voix
plus forte), ce qui mobilise lattention et facilite lapprentissage moteur volontaire avant
lautomatisation. Cette strateégie cognitive favorise le transfert des gains en situation reelle.

Renforcement, motivation et auto-efficacite (Finnimore 2024) :

Le format intensif, les feedbacks fréquents et les objectifs mesurables augmentent la
motivation et la confiance du/de la patient(e), améliorant ladhésion et la repétition
autonome des exercices, conditions nécessaires a la consolidation des changements
moteurs.

Automatisation par repetition (Ramage 2024)

Par la répétition soutenue et la pratique fonctionnelle, les nouveaux schémas vocaux
tendent a sautomatiser, réduisant la nécessité d'un controle conscient permanent et
facilitant lutilisation quotidienne de la voix améliorée.




Public répondeur

Patient(e) ayant une maladie de Parkinson au stade leger a modere, aux fonctions
cognitives sufisamment préservees, motive(e) et capable de suivre un programme
intensif. Ces patient(e)s conservent sufisamment de réserve motrice pour réapprendre et
genéraliser des strategies vocales et motrices.

Une audition adequate et une fonction cognitive suffisante (attention, memoire de travail)
favorisent le recalibrage perceptif et lautomatisation des gestes ou de la voix, eléments
centraux du protocole.

Public non répondeur

Patient(e)s avec une maladie de Parkinson avec des performances cognitives insuffisantes
pour une participation active, une pathologie laryngée ou respiratoire limitante, une surdite
non corrigee ou une faible adhérence au traitement.

Participants

Individuel

Dureée

4 semaines.

Nombre de séances par semaine

4 séances supervisees.

Procédure

La méthode LSVT LOUD® comporte 16 séances individuelles sur 4 semaines de 45 a 60
min sur un mois (Ramig 1995). Lobjectif est daugmenter lamplitude vocale et lintelligibilité
en recalibrant la perception du volume et en automatisant une voix plus forte en situation
réelle. Cest une INM bien tolérée (Sale 2015).

Semaine 1: Acquisition




e Séance 1:évaluation initiale ; établir un volume cible ; exercices dentrainement avec
des phrases courtes ; consignes a domicile.

e Seance 2 : renforcer les exercices soutenus (production prolongee d'une voyelle sur une
seule expiration) ; phrases plus longues ; feedback audio ; debut carry-over.

e Séance 3:augmenter les repeétitions ; introduire la lecture ; travailler sur support
respiratoire.

e Séance 4 . consolider les acquis de la semaine ; évaluer la constance du volume.

Semaine 2 : Renforcement

e Séance 5 augmenter la durée des exercices soutenus ; phrases en contexte ; exercices
de projection.

e Seéance 6 : variations prosodie et débit ; taches conversationnelles plus longues.

e Séance 7 : travail sur lintelligibilité en bruit simulé ; feedback audio.

e Séance 8 : évaluation intermédiaire ; ajuster le volume cible si nécessaire.

Semaine 3 : Généralisation

e Séance 9:integrer la lecture prolongée ; téléphone réel simulé ; pratique de terrain
fréequente.

e Séance 10 : variations émotionnelles et prosodiques ; travail sur lexpressivitée.

e Séance 11: taches fonctionnelles complexes (ex. prise de parole en groupe simulé).

e Séance 12 : consolidation et évaluation de lautomatisation en taches spontanées.

Semaine 4 : Automatisation et maintien

e Séance 13 : exercices mixtes, augmenter la difficulte contextuelle.

e Séance 14 : simulation dactivités reelles (courses, telephone, conversation).

e Séance 15 : plan de maintien personnalisé ; strategies pour rappel en situation.
e Séance 16 : évaluation finale, bilan, remise du plan dentretien et carnet.

Composants

Structure détaillée d'une séance (adaptee au fur et a mesure de lévolution des
performances acquises)

Echauffement vocal et respiration 5-10 min

Objectif . activer le support respiratoire, détente laryngée.

Exemples : respiration diaphragmatique 5 répétitions ; exercices de fredonnement doux ;
sirenes vocales lentes (glissando) 3x.

Exercices LOUD fondamentaux 20-30 min
Objectif : produire un son plus fort, stable et controlée.




Exemples : Exercice soutenu de voyelle : /a/ prolonge a volume cible, 5-8 répétitions (10-
15 s si toléré); vocalises calibrées : voyelles et syllabes en amplitude (ex. /a-a-a/), 3 séries;
phrases calibrées : 10-15 phrases courtes a volume cible, varier longueur et prosodie;
exercices de projection : phrases a differentes distances (1 m, 3 m), 3 répétitions par
distance.

Taches fonctionnelles 10-15 min

Objectif ; transfert en contexte reel.

Exemples : lecture a voix haute (paragraphe), jeu de role (demander une information),
conversation simulée (2-3 minutes), téléphone simulé.

Feedback et recalibrage 5 min

Objectif : comparer ressenti vs realite, ajuster strategie.

Exemples: faire écouter un enregistrement court au/a la patient(e); demander son ressenti
. montrer la différence et réajuster le volume cible.

Devoirs a domicile et application 5 min

Objectif : instaurer une pratique quotidienne

Consignes : 10-20 min/jour de pratique formelle (ex. 2x10 min), + 5-10 rappels de « penser
LOUD » dans la journée (au telephone, en conversation). Noter dans le carnet.

Materiel

- Microphone et enregistreur audio (portable ou smartphone) pour fournir un feedback
auditif et conserver des echantillons pré/post seance (permet le recalibrage).

- Chronometre / minuterie pour gerer les durees dentrainement, les pauses et la structure
temporelle de la séance.

- Miroir (table ou mural) pour le feedback visuel et la prise de conscience corporelle
(posture, effort facial.

- Textes et listes de phrases calibrees (scripts LSVT ou equivalents) pour les exercices de
phrases et la lecture a voix haute.

- Carnet de pratique / feuille de suivi pour noter la pratique quotidienne, la durée et les
remarques.

- Sonometre (application validée ou appareil) pour mesurer objectivement le niveau
sonore en décibels et fixer un volume cible reproductible.

- Verre deau, pastilles hydratantes pour préevenir la sécheresse vocale lors de séances
intensives.

- Le cas echéant, plateforme securisee de visioconférence conforme aux regles locales
de confidentialité (si applicable).

- Ordinateur, tablette ou smartphone avec caméra et micro de bonne qualité




- Connexion Internet stable.

- Casque ou micro externe pour ameéliorer la qualité audio et réduire le bruit ambiant.
- Procedure d'urgence avec coordonnées medicales et protocole si fatigue excessive,
dyspnée ou douleur laryngee apparaissent pendant la seance.

Lieu de pratique

Cabinet dorthophonie (le cas écheant, par visioconference).
Centre de réeducation.

Bonnes pratiques de mise en ceuvre

- Adhérence et motivation : la nature intensive du protocole exige une forte adhérence aux
séances et aux devoirs a domicile ; la motivation et le soutien psycho-social sont des
prédicteurs importants de succeés.

- Prioriser la qualité du feedback (audio + visuel) plutdt que des equipements colteux, un
smartphone récent et un micro externe suffisent souvent.

- Standardiser les phrases et distances (1 m, 3 m, etc.) pour rendre les mesures
comparables d'une séance a lautre.

- Lladaptation a la langue est importante (Nakayama 2020; Moya-Gale 2024; Kaddour
2020).

Bonnes pratiques de pérennisation

- Préparer un plan dauto-entrainement post-intervention.

- Transformer les exercices en habitudes (routines quotidiennes) pour automatiser
lutilisation d'une voix plus forte en contexte réel.

- Proposer une session de rappel, y compris a distance, aprés 3 a 6 mois selon le besoin
clinique.

- Encourager les échanges entre patients ayant suivi le méme programme.

- Encourager une auto-évaluation reguliere.

- Impliquer les aidants-proches durant [INM.

Precautions

Avant une séance
- En concertation avec lorthophoniste, demander un bilan ORL si antécédents de
dysphonie, douleur laryngée, reflux ou hémoptysie ou altération auditive avant la premiere




séance.

- Evaluer les capacites cognitives, en concertation avec léequipe de neurologie, le cas
échéant de neuropsychologie (capacite a suivre consignes et tenir carnet de pratique).

- Interroger le patient sur déventuelles comorbidités respiratoires et cardiaques (BPCO,
asthme, insuffisance cardiaque, reflux oeso-gastriques, ..), le cas eéchéant en concertation
avec léquipe médicale et paramédicale.

Pendant une séance

- Surveiller la fatigue vocale (voix rauque, effort excessif, diminution de la duree des
exercices soutenus en reduisant au besoin la durée et/ou lintensité et en augmentant les
temps de pauses.

- Détecter les signes dirritation laryngeée (douleur, toux persistante, hemoptysie) indiquant
larrét des séances, en concertation avec ORL.

- Détecter les signes dlinstabilité respiratoires ou cardiovasculaires (dyspnéee, tachycardie,
etourdissements) indiquant larrét des séances, en concertation avec le medecin traitant.

Caractéristiques réeglementaires

Prescription médicale. Réalisation par un orthophoniste formeé spécifiguement a cette
methode https./www.lsvtglobal.com/

Initiateur principal

Lorraine Ramig, Cynthia Fox, Lee Silverman Voice Program (https:/ www.lsvtglobal.com/).

Qualification requise

Orthophoniste certifie LSVT LOUD® https./www.lsvtglobal.com/.
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