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Propos recueillis par Catherine Salomon

A Uinitiative de 'Unadréo, la majestueuse ville de Lyon accueillera les 27 et 28 aout

2026, la deuxieme édition des Lyon Days. Il s’agit d’'une nouvelle occasion de ren-

contres internationales en orthophonie / logopédie. Chaque jour une thématique sera

abordée par un expert du domaine. Les intervenants s’appuieront sur des données
scientifiques probantes et proposeront des temps dédiés a 'amélioration des pratiques ortho-
phoniques/logopédiques. Nous avons choisi de vous présenter ces intervenants a travers une
série de portraits intitulés : « 7 Questions a ... »

C’est dans ce contexte que nous avons l’honneur d’interviewer
Madame Olivia Hadjadj.

Madame Olivia Hadjadj interviendra le
Olivia Hadjadj 28 aout 2026 sur la thématique suivante :

Post doctorante, Laboratoire{ d.e
psycholinguistique et logopédie

Doctorat en logopédie, « De l'évaluation au projet

i ité de Geneve . . - .
S thérapeutique : taches dynamiques en
langage oral chez lenfant »
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Catherine Salomon : Le concept
de potentiel d’apprentissage
est-ilrécent?

Olivia Hadjadj : Le concept de potentiel d'apprentissage
trouve ses racines dans les travaux de Vygotsky (voir Vy-
gotsky & Cole, 1986), notamment a travers la notion de zone
proximale de déeveloppement. Cette derniere renvoie a l'écart
entre ce qu'un individu peut realiser seul et ce qu'il peut ac-
complir avec une aide adaptée.

Dans cette perspective, le potentiel d'apprentissage, que l'on
cherche a évaluer lors d'une tache d'évaluation dynamique,
correspond a la capacité d'un individu a bénéficier d'un
enseignement ou d'une médiation, plutét qu'a ses perfor-
mances observees a un moment donné (performances éva-
luées dans des taches d'évaluation statique).

CS : L'évaluation dynamique
peut-elle étre envisagée dés le
bilan orthophonique initial ?

OH : Oui, l'évaluation dynamique peut tout a fait étre envi-
sagée dés le bilan initial. Elle ne se substitue pas aux outils
standardisés, mais elle les compléte utilement, notam-
ment dans la phase d'élaboration du plan de soins.

Intégrer une approche dynamique des le départ permet
daller au-dela du constat de difficultés pour explorer com-
ment lUenfant apprend, quelles aides lui sont profitables,
et dans quelle mesure ses performances evoluent avec un
étayage. Cela peut étre particuliérement pertinent dans des
situations ou le diagnostic est incertain, ou lorsque les per-
formances aux tests standardisés sont difficiles a interpre-
ter (par exemple chez des enfants plurilingues, chez qui les
taches statiques sont souvent moins bien réussies que chez
les enfants monolingues, en l'absence pourtant d'un trouble
langagier).
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CS:Lechampdes

9 compétences de
Uorthophoniste est vaste.

Est-il possible de réaliser
une évaluation dynamique
de toutes les fonctions
relevant de l'orthophonie ?

OH : En théorie, les principes de lévaluation dy-
namique peuvent étre appliqués a de nombreux
domaines de lorthophonie (langage oral, langage
écrit, cognition mathématique, etc.), dans la mesure
ou ils reposent sur une logique générale : observer
la modifiabilité des performances sous médiation.

Cependant, en pratique, cela dépend de plusieurs
facteurs, notamment la disponibilité d'outils adaptes
ou la formation des professionnelles a l'utilisation de
ces outils. Mes travaux se sont uniquement intéresses
a des aspects langagiers et développementaux. Ainsi,
il m'est difficile de juger de la pertinence de l'évalua-
tion dynamique dans des domaines tels que la pho-
niatrie ou loralité par exemple. Certaines fonctions se
prétent plus facilement a une évaluation dynamique
structurée, tandis que pour d'autres domaines, les
outils restent encore a déevelopper (voire imaginer).

Il me parait en revanche adapté de chercher a pré-
voir/mesurer la réponse a lintervention chez nos
patient-es, quelle que soit la plainte initiale. Or, c'est
une des fonctions que revét l'évaluation dynamique
(voir la revue systematique de Bamford et al., 2022 et
celle de Dixon et al, 2023 a ce sujet). Ainsi, hous pour-
rions concevoir des taches d'évaluation dynamique
permettant de predire l'évolution des capacités de
nos patient-es, et ce dans tous les champs de com-
petences de lorthophoniste.
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CS : Quels liens faites-vous entre Evidence Based Practice
et taches dynamiques ?

OH : LEvidence Based Practice (EBP), repose sur lar- tiques dont souffrent habituellement les taches statiques stan-
ticulation de trois composantes : les données probantes issues dardisées. D'autre part, elles mobilisent fortement l'expertise cli-
de larecherche, lexpertise clinique, et les préférences du patient.  pique, notamment lorsquiil s'agira pour Lorthophoniste d'intégrer
Les taches dynamiques sinscrivent pleinement dans cette les informations récoltées au cours de la tache a l'élaboration du

logique. D'une part, elles font lobjet d'un nombre croissant ~ Plan de soins. Enfin, elles permettent une approche plus indivi-
d'études montrant leur intérét, notamment pour améliorer la dualisee, centrée sur le fonctionnement de la personne, ce qui
validité diagnostique et réduire les biais culturels ou linguis- rejoint la troisieme composante de 'EBP.

—
—
—

—_—
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CS : Vous étes inscrite dans un parcours postdoctoral en Angleterre.
Quel est l'objet de vos travaux ?

OH : Mes travaux en postdoctorat (financés par le Fonds Plus préecisement, nous cherchons a:
national de recherche suisse) s'inscrivent dans la conti-
nuité de ceux conduits pendant ma thése et portent sur
l'évaluation dynamique du langage oral. Pendant ma
these (réalisée a luniversité de Geneve, encadree par
Heléne Delage et Margaret Kehoe), je me suis intéres-
see a l'évaluation dynamique de la morphosyntaxe et de
la narration, en considérant le versant productif de ces
domaines langagiers. Désormais, je travaille avec Helen
Spicer-Cain et Nikki Botting (City St George's University
of London) sur l'évaluation dynamique de la narration, en
considerant principalement le versant receptif.

e comprendre quelles compétences linguistiques, pragma-
tiques et cognitives sous-tendent les performances récep-
tives en narration des enfants au développement typique,
mesurées grace a des taches expérimentales d'évaluation
dynamique ;

e identifier des profils de compréhension narrative chez des
enfants avec différents troubles du neurodéveloppement
(trouble développemental du langage, trouble déficitaire de
Lattention avec ou sans hyperactivité et autisme), grace a une
approche transdiagnostique ;

e comparer la précision de nos deux taches dynamiques
(construites a partir des deux procédures habituellement uti-
lisees dans ce domaine) dans lidentification de ces profils.
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CS : Afin de continuer a produire

de la connaissance sur 'évaluation
dynamique du langage oral, quels
sont selon vous, les nouveaux axes de
recherche a explorer?

OH : Afin de répondre brievement a votre question, je propose
trois axes principaux :

- l'exploration des processus d'apprentissage mis en oeuvre
dans des taches d'evaluation dynamique du langage oral, afin
d'identifier les mécanismes sous-jacents a lacquisition lan-
gagiere chez les enfants présentant un trouble du neurode-
veloppement notamment ;

- le développement et la validation de taches d'évaluation
dynamique du langage écrit, aucune tache n'existant a ma
connaissance en francais ;

- la standardisation des taches d'évaluation dynamique, afin
qu'elles puissent étre proposées lors d'un bilan orthopho-
nique étalonné.

Ce ne sont ici que de courtes propositions qui mériteraient bien
sur d'étre étayees. Lutilisation de l'évaluation dynamique dans
des projets de recherche me parait treés prometteur car elle offre
un paradigme adapté a l'étude de nombreux processus, tant sur
le plan theorique que clinique.

Qui est Olivia Hadjadj ?

Olivia est orthophoniste, docteure en logopédie et postdoctorante (direc-
tion par Héléne Delage) au laboratoire de psycholinguistique et logopédie

(université de Genéve)

Nous avons extrait quelques eléments de son parcours :

Activités

AoUt 2024 - Janvier 2025 : Mobilité in-doc (supervision : Prof. N. Botting et Dre H. Spi-

cer-Cain), City St George's University of London, Royaume-Uni
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CS : Avez-vous quelque chose a ajouter ?

OH : Lévaluation dynamique invite a un changement de re-
gard : elle nous améne a considérer non seulement ce que
l'enfant ne fait pas encore, mais surtout ce qu'il est en mesure
d'apprendre avec un accompagnement adapté. Elle ne rem-
place pas les approches existantes, mais elle constitue un com-
plément précieux, qui mérite d'étre davantage diffuse et discuté
dans la pratique orthophonique.

Dans le contexte clinique, cette approche offre une maniere
plus nuancee, plus equitable et potentiellement plus ecologique
d'évaluer les compeétences langagieres et d'établir des déci-
sions diagnostiques et thérapeutiques. Les travaux de recherche
viennent confirmer lintuition clinique des orthophonistes, qui uti-
lisent souvent des approches dynamiques « informelles ».

Lors des Lyon Days, je propose de partager les outils franco-
phones existants et de discuter avec les participant-es de la ma-
niere d'appliquer l'évaluation dynamique a leur pratique ortho-
phonique.

Nous remercions
Madame Olivia Hadjadj
d’avoir génereusement accepte de
répondre a nos questions.
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' 7 Questions
a Marion Beaud

Marion Beaud :
Orthophoniste libéral / CHU Gu|'de
Chauliac-Service ORL, Montpellier
Docteure en |ngénierig de la
Cognition, de |'Interaction, de

|'Apprentissage ot de la Création

Catherine Salomon: Si « je chante faux »
puis-je dire que je présente une dysodie ?

§ Marion Beaud : La question de savoir pourquoi l'on chante
faux est une question assez complexe. Il peut y avoir plusieurs
causes aux dificultés de justesse.

La premiere chose que l'on peut dire est que beaucoup de gens
pensent chanter faux alors qu'en réalite les etudes montrent que
seulement 10 a 15 % de la population chante réellement faux.

Les différentes causes des difficultés de justesse sont : des dif-
ficultés au niveau de la perception et du traitement du son ; des
difficultés au niveau de la programmation motrice et des difficul-
tés au niveau de l'exécution, c'est-a-dire au niveau du compor-
tement moteur vocal.

C'est sur cet aspect, a savoir sur la production, que mes re-
cherches se sont focalisées.

La dysodie, ou trouble de la voix chantée, designe une altéra-
tion du comportement vocal et de la qualité de la voix chantée.
Ce trouble de la voix chantée peut étre associé ou non a des
lésions laryngées sous-jacentes. On parle alors de trouble de

| UNADRE® UNADRES Form
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Propos recueillis par Catherine Salomon

Madame Marion Beaud interviendra le
27 aout 2026 sur la thématique de la
prise en soin orthophonique des troubles
de la voix chantée (dysodie).

la voix chantée d'origine organique (avec lésions laryngées) ou
dysfonctionnelle (sans lésion laryngée).

Le trouble de la voix chantée peut affecter la frequence : cela
comprend les difficultés de justesse mais aussi les difficultes a
produire des notes aigués par exemple. Cela fait d'ailleurs partie
des plaintes les plus fréquentes chez les chanteurs avec la fa-
tigue vocale. Lintensité peut étre altérée egalement : ce sont des
chanteurs qui ne parviennent pas a chanter des sons faibles ou
au contraire des sons forts. Enfin le timbre vocal peut étre affecte
avec un éraillement ou une voix soufflee par exemple. Le chan-
teur peut éprouver une diminution de l'efficacité vocale dans le
chant, une limitation de l'endurance vocale et un inconfort au
niveau laryngé (sécheresse, géne laryngée, douleurs, etc). Ce
trouble vocal entrave l'expressivite lors du chant et peut limi-
ter les activités vocales chantées. Cet impact psycho-social est
important a prendre en compte notamment chez les chanteurs
professionnels. Ces troubles de la voix chantée peuvent étre as-
sociés ou non a un trouble de la voix parlee.
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CS: La fréquence des troubles de la voix chantée

est-elle selon vous mésestimée ?

g, MB: ILest difficile de répondre a la question de la prévalence des
troubles de la voix chantée car cela dépend de ce que les études
entendent par « chanteurs ». Certaines études se concentrent
uniquement sur les chanteurs professionnels, d'autres incluent les
chanteurs amateurs. De plus, iLn'y a pas de consensus sur la defini-
tion de ce qu'est un chanteur amateur ou professionnel.

A ce jour, ce que l'on peut dire c'est que globalement tous les
chanteurs présentent plus de risques de développer des troubles
vocaux par rapport a des non-chanteurs. L'étude de Pestana et
al. de 2017 evalue par exemple a 46 % la prevalence de dyspho-
nie autopercue chez les chanteurs (c'est-a-dire rapportée par les
chanteurs eux-mémes a travers des questionnaires). Cette pre-
valence est seulement de 18 % en population génerale.

ILexiste toutefois des nuances selon le sexe, le niveau d'entraine-

des troubles de la voix chantée que les hommes.

Concernant le niveau d'entrainement, les études sont difficile-
ment comparables en raison du manque de consensus sur les
définitions des chanteurs professionnels et amateurs. Toutefois,
des etudes que nous avons menées en lien avec des résultats
d'études antérieures montrent que les chanteurs amateurs
sont les plus présents en consultations de phoniatrie et en sui-
vis orthophoniques par rapport aux chanteurs professionnels.
Cela peut s'expliquer par le fait qu'ils ont globalement moins de
connaissance sur la voix et lhygiene vocale par rapport a des
professionnels.

Concernant les styles de chant, il semble que les chanteurs de
style « classique » soient moins sujets aux troubles vocaux que

les chanteurs « non classiques ». Toutefois, la encore, labsence

ment et le style de chant.

Comme en voix parlee, les femmes ont plus de risques d'avoir

de consensus sur la définition des differents styles de chant rend
la comparaison des etudes difficile.

CS : Quel regard portez-
vous sur l'évolution de la
prise en soin orthophonique
des troubles de la voix
chantée ?

g, MB : Lorsque Lon se penche sur lhistoire
et l'évolution de la profession d'orthopho-
niste en France, il est intéressant de noter
qu'une des pionnieres de lorthophonie ayant
travaillé aux cotés de Suzanne Borel-Mai-
sonny était Claire Dinville. Elle lui a d'ailleurs
succede a la présidence de la FNO. Claire
Dinville a beaucoup travaillée avec des chan-
teurs et a ecrit plusieurs ouvrages sur la prise
en soin orthophonique des troubles de la voix
chantée. Elle était elle-méme chanteuse. His-
toriquement, il y a toujours eu des liens entre
therapie vocale et pedagogie vocale. Cela est
toujours vrai aujourd’hui.

CS : Doit-on impérativement pratiquer le chant ou
jouer d’un instrument de musique pour prendre
en charge un patient dysodique ?

g MB : Comme dans toutes les prises en soin orthophonique, la modélisation
est importante pour la thérapie vocale. Or, pour pouvoir montrer l'exemple d'un
comportement vocal adapte, cela implique que l'orthophoniste ait appris a maitri-
ser sa voix, sa respiration, sa posture. Cela est d'autant plus important pour la voix
chantée qui nécessite une coordination fine et precise entre la gestion du souffle,
la mise en vibration des plis vocaux et l'utilisation des cavités de résonance.

Pour les chanteurs amateurs, qui sont les plus nombreux dans les consultations
d'orthophonie, iLn'y a pas besoin d'avoir un entrainement vocal avance.

Pour les chanteurs professionnels (notamment les chanteurs lyriques) qui ont
passe des heures et des heures a se questionner sur leur voix, leur placement
vocal, leurs ressentis, la, il faut avoir un entrainement vocal plus poussé. Il faut
aussi pouvoir comprendre le vocabulaire qu'ils emploient (soutien, appoggio.
registre mixte, mecanisme lourd , etc) et ce a quoi cela renvoie en termes de
comportement moteur vocal. Par ailleurs, il faut connaitre au moins un peu le
langage musical et avoir une connaissance globale du répertoire pour en saisir
les enjeux vocaux.
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CS : Quels axes de la prévention des
troubles de la voix chantée vous
semble-t-il pertinent de développer ?

§/ MB : Globalement tous les axes de prévention doivent étre
développés en France concernant la prévention des troubles
de la voix chantée. Si la prévention des troubles de la voix chez
lenseignant s'est développee depuis plusieurs années cela n'est
pas le cas pour les chanteurs (ou alors trés sporadiquement). Les
chanteurs souffrant de troubles vocaux sont plutét livres a eux-
mémes et doivent se renseigner par leurs propres moyens (entou-
rage, bouche a oreille) pour savoir comment se soigner lorsqu'ils
présentent des troubles vocaux. Dans les pays anglo-saxons, les
messages de prévention et d'information sur la prise en soin or-
thophonique des chanteurs sont rendus plus visibles par les asso-
ciations d'orthophonistes. C'est un point qui reste a développer en
France et qui m'intéresse particulierement. Lidéal est de develop-
per des programmes de prévention holistiques mélant approche
indirecte (conseils et informations sur la voix) et approche directe
(pratiques d'exercices vocaux). Les messages concernant 'hygiene
vocale sont globalement bien connus des chanteurs. En revanche,
la connaissance des troubles vocaux, des différents traitements
possibles et du parcours de soin est beaucoup moins répandue et
est un des aspects a développer. Une étude (Petty, 2012) montre
par exemple que lorsque des chanteurs classiques presentent des
symptdmes vocaux, leur premier réflexe est de consulter non pas
un meédecin mais leur professeur de chant. Cela pointe aussi la ne-
cessité de travailler en collaboration avec les professeurs de chant.

CS : Afin d’améliorer la qualité de

la prise en soin orthophonique des
patients présentant un trouble de la
voix chantée, quels sont, selon vous,
les nouveaux axes de recherche a
explorer?

g, MB : Depuis maintenant une vingtaine d'années, les re-
cherches se sont multipliées notamment sur les différents
effets des exercices vocaux en semi-occlusion (@amelioration
du confort vocal, amélioration des parametres acoustiques,
aérodynamiques, etc.). Toutefois en thérapie vocale, de nom-
breux autres exercices sont utiliseés, notamment des exer-
cices respiratoires, posturaux, la thérapie manuelle et des
exercices issus des techniques psycho-corporelles (la re-
laxation par exemple). Les études concernant ces différents
exercices restent limitées actuellement ou présentent des
biais méthodologiques. Par ailleurs, une des grandes ques-
tions qui reste en suspens est la question du dosage des
outils utilisés. Dans le suivi orthophonique, dans quelle pro-
portion dois-je utiliser les exercices respiratoires, posturaux,
la thérapie manuelle, les exercices issus des techniques psy-
cho-corporelles, les exercices vocaux ? Par ailleurs, combien
de temps perdure leffet de ces exercices ? Ces questions
restent ouvertes.

CS : Avez-vous quelque chose a
ajouter ?

g, MB : Je souhaiterais ajouter un mot sur la terminologie. Le
terme de « dysodie », tres utilisé en France, ne se retrouve
ni dans la nomenclature des actes d'orthophonie (que ce soit
en France ou en Belgique) ni dans la littérature internationale.
Je préconise donc d'utiliser le terme de « trouble de la voix
chantee » plutét que « dysodie ». Comme dans d'autres do-
maines de l'orthophonie, je pense que cette réflexion autour
de la terminologie est importante pour arriver a un consen-
sus international. Cela permet de favoriser les echanges
entre orthophonistes de différents pays et de favoriser la
recherche et ainsi ameéliorer la qualité des soins pour les pa-
tients chanteurs.

Nous remercions
Madame Marion Beaud
d’avoir genereusement accepte de
réepondre a nos questions.




Qui est Marion Beaud ?

Marion est orthophoniste et docteure en in-
génierie pour la santé, la cognition et l'envi-
ronnement.

Nous avons extrait quelques elements de son
parcours :

Orthophoniste en activité mixte :

CHU Gui de Chauliac, service ORL (cancéro-
logie, laryngologie), Montpellier

Cabinet dorthophonie, Centre meédical du
Corum, Montpellier

Enseignante vacataire :

Département d'orthophonie, faculté de me-
decine, université de Montpellier
Département d'orthophonie, faculté de me-
decine, universite de Lorraine
Musicothérapie, universite Paul Valéry, Mont-
pellier 3
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Article rédigé par Véronique Sabadell, membre du comité directeur de 'Unadréo

Lors du webinaire du Lurco/Unadréo du mois d’avril 2026, Jérome Brunelin, doc-
teur et HDR en neurosciences au Centre de recherche en neurosciences

de Lyon et sur Psy R2, au sein du campus hospitalier Le Vinatier, nous a

présenté son travail de recherche sur le reality monitoring.

Les hallucinations acoustico-verbales,
deéfinies comme des perceptions audi-
tives sans sons a percevoir, constituent
un phénomene complexe qui peut tou-

<« Le reality monitoring : quand notre
cerveau confond langage intérieur et réalite »

cher jusqu'a 80 % des personnes vivant
avec une schizophreénie.

Mais comment notre cerveau en vient-ila
confondre langage intéerieur autogenere
avec une perception reelle ?

Les neurosciences cherchent a com-
prendre les bases neurophysiologiques
de ce trouble du reality monitoring, ce
meécanisme cérebral qui nous permet

habituellement de distinguer ce qui vient
de lexterieur de ce qui provient de nos
propres pensees.

Mieux comprendre ces processus pour-
rait ouvrir la voie a de nouvelles pistes
therapeutiques, notamment par la stimu-
lation cérebrale non invasive, pour aider
le cerveau a rétablir la frontiere entre le
réel et limaginaire.
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Concept de reality monitoring

Jérdme Brunelin a présente le concept de reality monitoring,
qui est la capacité du cerveau a distinguer limagination de la
réalité, en particulier dans le contexte du langage intérieur. Le
source monitoring est notre capacité a determiner lorigine des
informations percues vs imaginées. Linternal source monitoring
détermine si les informations percues ont été autogénérées
(langage intérieur) ou si elles proviennent de lextéerieur. Le
cerveau peut commettre des erreurs de source monitoring
et attribuer une pensée a une source extérieure : il sagit
d'une hallucination. A linverse, le cerveau peut s‘attribuer une
perception qui vient de l'extérieur : il s'agit du plagiat involontaire
que lon rencontre parfois dans les proces. On parle d'erreurs
d'externalisation et d'internalisation.

Jérome Brunelin a expliqué comment son equipe utilise des tests
cognitifs basés sur des mots pour mesurer les capacitées de source
monitoring chez des patients souffrant de troubles psychiatriques.

Le paradigme expérimental consiste a s'imaginer dire un mot ou a
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l'entendre et determiner ensuite quelle était la source.

Les performances de sujets controles ont été comparées a
celles des patients atteints de schizophrénie et ont révele plus
de confusions de sources chez les patients. Le méme resultat a
ete constate lorsque les sujets atteints de schizophrénie etaient
compares a des sujets en dépression majeure.

Les recherches ont également montre que les patients présen-
tant des troubles obsessionnels compulsifs presentaient des de-
ficits toutefois moindres dans ces taches de reality monitoring
par rapport aux patients schizophrenes. Plus precisement, bien
qu'ils ne fassent pas d'erreur de reality monitoring, ils pouvaient
commettre des erreurs entre ce qu'ils disent réellement et ce
qu'ils pensent dire. Cette difficulté peut étre mise en lien avec la
confusion entre « jai fait » et « jai imaginé faire » autrement dit,
entre espace interne et externe, expliquant en partie les meca-
nismes psychiques a lorigine des comportements répétitifs ob-
serves dans cette pathologie.

Déficits cognitifs
précurseurs
schizophrénie

Notre orateur a ensuite présenté des recherches
sur les deficits cognitifs infracliniques chez les
sujets a risque de schizophrénie, notamment des
troubles de reality monitoring qui préexistent aux
épisodes psychotiques. Il a expliqué que les pa-
tients schizophréenes avec des hallucinations au-
ditives font plus d'erreurs d'attribution de sources,
particulierement des erreurs d'externalisation, en
raison d'activiteés parasites dans les cortex sen-
soriels. Chez les sujets a risque de schizophrénie
(freres et sceurs de patients schizophréenes), des
performances intermédiaires entre sujets schi-
zophrenes et sujets controles ont été retrouvees,
témoignant d'une vulnérabilité existante avant
méme larrivee du premier episode. Ce resultat
a pu étre reproduit dans plusieurs populations a
risque. Jérome a conclu que ces mecanismes co-
gnitifs pourraient étre liés a un déficit d'inhibition
des cortex sensoriels lors de la genération de pen-
sees, modifiant la balance entre limagination et la
perception reelle.
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Différences entre illusions-hallucinations

chez les sujets schizophrénes

Jérdme Brunelin a expliqué la différence entre illusion et
hallucination, décrivant les illusions comme des deformations
d'objets réels et les hallucinations comme des perceptions
sans objet réel. Il a présenté une comparaison de patients
avec et sans hallucinations et les résultats montrent que ceux
qui ont des hallucinations font plus d'erreurs d'attribution de
sources. Ils font en fait plus d'erreurs d'externalisation et
interpréetent leurs pensées comme percues. Des études sont
en cours sur limpact du traitement antipsychotique sur le
reality monitoring chez les patients schizophrénes, ainsi que

des recherches sur leffet du cannabis sur la transmission
dopaminergique. Ces difficultés peuvent étre rattachées aux
mecanismes cérébraux du langage intérieur : les regions
frontales et sensorielles sont activées difféeremment pendant
les hallucinations auditives. Des anomalies dans les aires de
la perception du langage sont notamment retrouvées en IRM
fonctionnelle. Plus ces activités sont importantes et plus les
erreurs d'externalisation sont nombreuses. Les recherches
utilisant la stimulation cérébrale cherchent a modifier lactivité
cerébrale pour agir sur ces réseaux.

Stimulation cérébrale non invasive

Jerébme Brunelin a ensuite détaille les
techniques de stimulation cerébrale non
invasive utilisées pour étudier ces phéno-
menes. La stimulation magnetique trans-
cranienne (rTMS) consiste a administrer
une grosse charge éelectrique tres courte
induisant une stimulation cerébrale. La
stimulation par courant continu (tDCS),
utilise des courants plus faibles mais plus
longs et induit une neuromodulation et
non une stimulation en modifiant lactivi-
te electrique du systeme. Ces techniques
permettent de mesurer limpact sur l'ac-
tivité cerébrale et de faire le mapping
fonctionnel des régions cérebrales.

Notre orateur a présenté les résultats de
ses etudes sur lutilisation de la stimula-
tion cerébrale (rTMS et tDCS) pour trai-
ter les hallucinations auditives chez les
patients schizophrenes. Les recherches
ont montré que la stimulation inhibitrice
de la jonction temporo-parietale gauche
a permis de reduire de 30 a 50 % les phe-
nomenes hallucinatoires et d'améliorer
les performances de reality monitoring
chez les patients hallucinés pharmaco-
résistants. Ces résultats éetaient associes
a une reduction des erreurs d'attribution

dans les taches de source monitoring. A
linverse, la simulation de lactivité para-
site dans la jonction temporo-parietale
avec stimulation par tDCS a entrainé une
augmentation des erreurs d'externalisa-
tion chez des sujets sains.

Une revue systematique recente indique
que les problemes de sources monitoring
s'expliqueraient plutot par des dysfonc-
tionnements des régions prefrontales
centrales plutot que frontales dorso-late-
rales. Ily aurait par ailleurs une possibilite
de cibler de maniére plus precise les re-
gions impliquées notamment le planum
temporal pour l'externalisation des sons.
Ces techniques pourraient étre utiliseées
pour prévenir les rechutes en modulant
les réeponses au stress chez les sujets a

risque de schizophrénie. Enfin, Jérome a
expliqué comment ces techniques pour-
raient étre combineées avec des thérapies
de remediation pour traiter les patients
hallucinés en activant les réseaux de re-
connaissance de soi.

Concernant laccessibilité de ces tech-
niques en orthophonie, notamment pour
le traitement de l'aphasie, Jerome a expli-
qué que malgre les plus hautes preuves
scientifiques, le déploiement dans les
soins courants reste limité. A noter que
ce chercheur est membre d'une associa-
tion européenne de stimulation cérébrale
pour promouvoir ces techniques inno-
vantes. Il participe aussi activement a la
formation de nombreux psychiatres a ces
techniques de prise en soins.

Pour aller plus loin :

https: /7 www.psyr2team.com/
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