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Abstract

Background. Considering the limited efficacy of pharmacological treatments, the use of musical interventions as
non-drug treatment for patients with Alzheimer's disease are strongly recommended. Musical interventions seem
to improve the socio-emotional and cognitive functioning of these patients, with benefits increasing when patients
are engaged at the motor level.

Objective. Our study evaluates the factors that may influence patients' socio-emotional and motor engagement
during musical activities, and measures their sensorimotor synchronization (SMS) abilities. Methods. Each
participant was asked to tap with a metronomic or musical rhythm, in the presence of a musician who performed
the task with them. The presence of the musician was real (live condition) or virtual (video condition). Two tempi
were tested: a slow tempo (Inter-Onset Interval of 800ms) and a fast tempo (Inter-Onset Interval of 667ms).
Results. Patients spontaneously produced more rhythmic movements in response to the music than to the
metronome. However, the consistency and accuracy of sensorimotor synchronization were better with the
metronome than with the music, and also better in video than in live condition. These effects were modulated by
the tempo of the auditory sequences.

Conclusion. These results confirm the importance of the musical context and social interactions on these different
performances. By evaluating in parallel the hand sensorimotor synchronization, spontaneous motor and socio-
emotional behaviors with quantitative and controlled measurements, this study validates a multimodal approach to
evaluate the patients' engagement in a musical task. These initial results open up promising application prospects
while providing clinicians and researchers a rigorous methodology for understanding the factors that are at the
origin of the therapeutic benefits of musical activities on the behavior and well-being of patients and their
caregivers.
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Résumé

Cette étude vise a examiner les facteurs qui influencent 1’engagement socio-€émotionnel et moteur et la
synchronisation sensorimotrice (SSM) pendant une activité musicale chez des patients présentant une maladie
d’Alzheimer. La tache consistait a taper avec un rythme métronomique ou musical devant une musicienne
réalisant la méme tache, qui était présente physiquement ou virtuellement sur un écran. Selon nos résultats, les
patients produisaient plus de mouvements rythmiques en réponse a la musique qu’au métronome. Cependant, la
SSM était meilleure avec le métronome qu’avec la musique et en présence virtuelle plutét que réelle de la
musicienne. Ces données confirment I’importance du contexte musical et des interactions sociales sur
I’engagement moteur et la synchronisation. En revanche, aucun effet sur I’engagement socio-émotionnel n’a été
observé. En évaluant en paralléle la SSM, les comportements moteurs spontanés et socio-émotionnels a partir de
mesures quantitatives, cette étude permet de valider une approche multimodale d’évaluation de I’engagement des
patients dans une tdche musicale. Les perspectives d’applications prometteuses de ce travail mettent a la
disposition des cliniciens et des chercheurs une méthodologie rigoureuse pour comprendre les facteurs qui sont a
I’origine des bénéfices thérapeutiques des activités musicales sur le comportement et le bien-&tre des patients et de
leurs aidants.

Mots clés : Maladie d’Alzheimer, Thérapie par la musique, Interaction sociale, Activité motrice

Points clés

» L’approche multimodale proposée permet I’étude quantifiée et contrdlée du comportement de patients atteints de
maladie d’Alzheimer (MA)

* Les contextes sociaux et musicaux modifient I’engagement moteur et émotionnel mais aussi la synchronisation
sensorimotrice (SSM) de patients atteints de MA lors d’une tAche musicale

e La musique augmente les comportements rythmiques spontanés des patients atteints de MA par rapport au
métronome.

» La SSM des patients atteints de MA est meilleure en présence d’un partenaire virtuel plutot que réel.

Introduction

La maladie d'Alzheimer (MA) est une maladie
neurodégénérative qui affecte la cognition, notamment la
mémoire, le langage [1,2], les relations sociales et les
réactions émotionnelles [3,4]. En raison de [l'efficacité
limitée des traitements pharmacologiques dans ce domaine,
les établissements de santé encouragent le développement
d'approches non médicamenteuses [5]. A ce titre, des
interventions musicales sont de plus en plus souvent
proposées [6,7], afin d’améliorer I’état émotionnel, social et
cognitif des patients, ainsi que le bien-étre des aidants [8—
10]. Ces interventions impliquent une grande variété
d'activités musicales qui vont de I'écoute passive
individuelle a la pratique de la musique en groupe. Les
quelques ¢études qui ont comparé [1’efficacité de ces
différentes activités ont montré des bénéfices plus
importants lorsque les patients étaient engagés au niveau
moteur dans 1’activité musicale (en chantant par exemple)
plutdét que lorsqu’ils écoutaient passivement la musique
[11,12]. 11 se pourrait alors que la stimulation motrice induite

par la musique joue un réle clé dans les bénéfices
émotionnels, sociaux et cognitifs de ces interventions, en
particulier en promouvant la coordination interpersonnelle
[13—15]. Toutefois, rares sont les études ayant évalué
I’influence de I’activité musicale sur les comportements non
verbaux et notamment sur les capacités a bouger en rythme
chez les patients présentant une MA.

Les personnes présentant une MA semblent
conserver une sensibilité intrigante a la musique, méme aux
stades avancés de la maladie [16,17]. Elles bougent
spontanément au rythme de la musique, surtout lorsqu’un
musicien joue devant eux. Cette influence sociale, largement
décrite en psychologie sociale, démontre que la présence
d’autrui pendant une tache est un facteur fort, susceptible
d’influencer les performances [18] et les réactions
émotionnelles [19]. Chez les patients présentant une MA,
plusieurs études ont rapporté que la production spontanée de
mouvements rythmiques et le bien-étre des patients étaient
plus élevés lorsqu’un musicien chantait devant eux plutdt
que lorsqu’un enregistrement audio de ce méme musicien
était présenté. Ces résultats, obtenus a partir du décodage des



vidéos [20,21] ou encore de I’enregistrement de la quantité
de mouvements produits spontanément avec une plaque de
force [22], suggérent qu’observer un musicien qui chante et
bouge avec le rythme musical pourrait inciter les patients a
bouger, grace aux phénomeénes d’entrainement social.

La présence d’un musicien pourrait également
faciliter ’engagement des patients dans une relation sociale
et émotionnelle. Tout en étant plaisants, le chant ou la danse
réalisés en groupe sur un rythme musical permettent de créer
du lien social et moduler I’humeur [23,24]. Ce partage social
des émotions se traduirait par la production d’expressions
faciales qui reflétent 1’état émotionnel d’un individu [25]. De
tels signaux de communication non verbale seraient donc
des indicateurs fiables de 1’engagement socio-émotionnel
dans une tache [19,26] et de la qualité de la relation sociale,
qu’il est possible de décoder chez des patients [9].

La capacité a bouger avec un rythme musical peut
également étre mesurée de maniére précise a partir de la
synchronisation sensorimotrice (SSM) de la main en réponse
a une séquence auditive. Pour examiner la SSM, deux types
de séquences sonores sont généralement utilisés: des
séquences métronomiques ou des séquences musicales. Dans
les séquences métronomiques, la structure rythmique est
réguliére et facile a percevoir, alors que dans les séquences
musicales, elle est plus complexe puisqu’il faut extraire les
battements (beats) forts de la musique pour la percevoir. La
SSM est donc plus facile avec une séquence métronomique
plutdt que  musicale [27-29]. Deux  mesures
complémentaires permettent d’évaluer la SSM : la constance
qui correspond a la régularité de la tape et I’asynchronie qui
correspond a sa précision ou a son anticipation. Dans le
domaine des pathologies neurodégénératives, la SSM au
rythme musical a été trés étudiée chez les patients souffrant
d’une maladie de Parkinson, la SSM étant moins constante
et moins anticipée que celle de témoins [30-32]. Aucune
étude, a notre connaissance, n’a cependant examiné
I’influence du contexte musical et de I’interaction sociale sur
la SSM dans la MA.

La synchronisation de mouvements peut également
survenir spontanément lorsque deux personnes bougent
ensemble en rythme [33,34]. Plusieurs études ont montré
que ce couplage moteur entre deux individus améliorer la
SSM a des stimuli extérieurs [35,36] suggérant a nouveau
I’influence du contexte social sur la réponse motrice. Ainsi,
la présence d’un musicien réalisant la tiche de SSM avec les
patients pourrait améliorer la synchronisation de leurs
mouvements avec un rythme musical au cours des
interventions musicales.

L’objectif de notre étude vise a mesurer I’impact de
I’interaction sociale et du contexte musical sur I’engagement
moteur et socio-émotionnel des personnes présentant une
MA, ainsi que sur la SSM. Pour ce faire, des patients
présentant une MA ont réalisé une tache de SSM impliquant
de taper avec la main au rythme d’une séquence

métronomique ou musicale en présence d’une musicienne.
La musicienne réalisait la tache de synchronisation avec le
patient. Elle pouvait étre présente physiquement en face du
patient (condition live), ou présente virtuellement a travers
une vidéo préenregistrée et projetée en taille réelle en face
du patient (condition vidéo). Deux tempi de présentation ont
été utilisés pour les séquences sonores : un tempo rapide
(Inter-Onset Interval (I01) de 667 ms) proche du tempo
moteur spontané des personnes agées de 75 ans et plus [37],
et un tempo plus lent (IOl de 800 ms) proche du tempo
moteur spontané des personnes présentant une MA [38].
Plusieurs mesures ont été recueillies avec chaque patient.
L’engagement moteur des patients a été évalué grace a la
quantit¢ de mouvements corporels [22], et rythmiques
[20,21] produits spontanément. L’engagement socio-
émotionnel était examiné par la production d’expressions
faciales émotionnelles, positives et négatives [39]. Enfin, la
SSM était mesurée a partir de la constance et de la précision
de la frappe de la main. En accord avec la littérature, la SSM
devrait étre plus constante et plus anticipée en réponse au
métronome qu’en réponse a la musique. Cependant,
I’interaction sociale dans la condition live devrait augmenter
la constance et I’anticipation de la SSM, tout en améliorant
I’engagement moteur et socio-émotionnel des patients, par
comparaison a la condition vidéo. Etant donné que la
musique est considérée comme un facteur de stimulation
motrice et de cohésion sociale [23,24], la musique devrait
augmenter la production de comportements rythmiques et
émotionnels par rapport au métronome, et cet effet devrait
s’accentuer en présence live. Enfin, bien que 1’impact du
tempo n’ait pas été systématiquement étudié dans la
littérature, il se pourrait que les performances s’améliorent
avec un tempo lent, proche du tempo spontané de ces
patients.

Matériels et Méthodes
Participants

Trente-deux personnes présentant une MA a un stade
léger/modéré a séveére ont été recrutées dans un
établissement pour personnes agées (Woon-en Zorgcentrum
Home Sint-Franciscus, Kluisbergen, Belgique). Les critéres
d'inclusion étaient : (1) diagnostic clinique de démence
probable de type Alzheimer, vasculaire ou mixte selon le
DSM 5e édition [40], (2) langue maternelle flamande, (3)
latéralisation manuelle droite, (4) absence d’antécédents
psychiatriques graves, de toxicomanie ou de changements
récents de médicaments psychotropes, (5) absence de
troubles auditifs et/ou visuels importants, et (5) capacités
physiques et cognitives suffisantes pour réaliser la tache. Six
participants ont été exclus (1 pour des problémes visuels et
auditifs majeurs, 1 pour des problémes de santé et 4 pour
une production insuffisante de réponses motrices). Les
données des 26 patients restants ont été analysées (89 + 4,5



ans ; 4 hommes). Parmi eux, 21 n’avaient jamais joué
d'instrument de musique. L’efficience cognitive globale a été
évaluée a l'aide du MMSE [41] réalisé au cours des six
derniers mois (MMSE: 17,4 £ 4,9). L'étude a recu
l'approbation du comité d'éthique de 1'Université de Gand et
a ét¢é menée conformément a la Déclaration d'Helsinki de
1975. Le consentement éclairé écrit de chaque participant et
d'un membre de sa famille ou d'un représentant 1égal a été
obtenu.

Matériel

Le dispositif expérimental était constitué de deux plaques de
forces mesurant les mouvements corporels. L’une était
placée sous la chaise du participant. Une tablette équipée
d’un capteur de force et fixée sur 1’accoudoir droit de la
chaise permettait au participant de réaliser la tdiche de SSM
en tapant sur la tablette avec sa main (Figure 1.C). Sur
I’autre plaque se trouvait la musicienne, debout face au
participant, qui tapait également sur une tablette avec sa
main droite.

Deux contextes sociaux, live et vidéo, étaient testés.
Dans la condition live, la musicienne était en face du
participant a 250cm (Figure 1.A). Dans la condition vidéo,
la musicienne apparaissait en face du participant sur un
écran grandeur nature (125 x 165c¢m) a 270 cm (Figure 1.B),
le dispositif étant, par ailleurs, strictement identique. Deux
caméras enregistraient le patient et la musicienne pendant
I’expérience. Un rideau isolait le participant et la musicienne
de I’activité environnante pendant la tache.

Deux types de séquences auditives (60 secondes
chacune) ont été utilisées: les séquences métronomiques et
les séquences musicales toutes deux présentées a un tempo
‘rapide’ (IOI de 667 ms) ou ‘lent’ (IOI de 800 ms). Les
séquences métronomiques étaient composées de battements
réguliers. Les séquences musicales étaient extraites de quatre
chansons néerlandaises/belges trés connues des personnes
agées, dont deux avaient un tempo rapide (IOI de 667 ms), et
deux un tempo lent (IOl de 800 ms) (voir matériel
supplémentaire 1.1). Les stimuli étaient joués par un
hautparleur a un niveau sonore confortable.

Plan expérimental et procédure

Chaque participant, test¢ individuellement, avait pour
consigne de taper avec sa main droite sur la tablette a chaque
beat des séquences auditives. Les séquences étaient
métronomiques ou musicales, lentes ou rapides. La
musicienne tapait également sur sa tablette a chaque beat des
séquences auditives, que ce soit en condition live ou vidéo.
De plus, elle pronongait « ta» a chaque battement de la
séquence métronomique et chantait les paroles des chansons
de la séquence musicale. Le participant et la musicienne
réalisaient ensemble la tiche de SSM.

Le plan expérimental de la tiche de SSM incluait les
facteurs intra-sujets CONTEXTE SOCIAL (Vidéo/Live),
AUDIO (Métronome/Musique) et TEMPO (Lent/Rapide).
Pour les séquences musicales, deux chansons différentes
étaient utilisées pour chaque condition. Les scores de ces
deux chansons étaient moyennés.

Analyses des comportements spontanés

La quantité globale de mouvements du corps a été mesurée
grice aux plaques de forces du participant et de Ia
musicienne [22]. Le décodage a posteriori des
comportements non verbaux des participants a été réalisé en
aveugle par cinq observateurs sur base d’enregistrements
vidéos. Trois types de comportements ont été¢ décodés : (1)
les comportements rythmiques correspondant aux
mouvements rythmiques de la téte, des lévres, des membres
inférieurs, et du membre supérieur gauche, (2) les
comportements non rythmiques comprenant les
mouvements non rythmiques de la téte, des membres
inférieurs et du membre supérieur gauche, (3) les
comportements sociaux et émotionnels correspondant aux
expressions faciales émotionnelles (EFE) positives (joie) et
négatives (tristesse, colére, dégoiit, peur) (voir matériel
supplémentaire 1.2).

Analyses de la tdche de synchronisation sensorimotrice

(SSM)

Pour chaque condition, 64 battements ont été retenus pour
les analyses. La SSM des participants a été analysée a l'aide
des  statistiques  circulaires [42] (voir  matériel
supplémentaire 1.3), qui permettent de quantifier la SSM
lorsqu'il n'y a pas de correspondance parfaite entre le
nombre de frappes et le nombre de beats [28,36]. Deux
mesures complémentaires évaluant la SSM ont été extraites:
la constance (qui correspond a la régularité) et
I’asynchronie (qui correspond a la précision ou a
I’anticipation lorsque 1’asynchronie est négative).

La SSM de la musicienne en conditions live a été
analysée (pour vérifier qu’elle était comparable dans chaque
condition). Etant donné ses trés bonnes performances (pas de
frappe supplémentaire ou de frappe omise), la précision et la
variabilit¢ de la synchronisation ont ¢été analysées en
calculant respectivement la moyenne et le coefficient de
variation des asynchronies signées.

Résultats

Les valeurs obtenues pour chaque comportement et dans
chaque condition expérimentale sont présentées dans les
Tableaux S1 et S2 (voir matériel supplémentaire).

Production de comportements moteurs spontanés



Une ANOVA a trois mesures répétées a été réalisée sur
chaque comportement moteur spontané.

Aucun effet ou interaction des facteurs AUDIO,
SOCIAL et TEMPO n’a été obtenu sur la quantité globale de
mouvements, les mouvements rythmiques de la téte, les
mouvements rythmiques du bras gauche et les mouvements
non rythmiques.

En revanche, un effet principal du facteur AUDIO
sur les mouvements des levres (chant) (F(; .5 = 34,73, p <
,001, n,: = ,58) et les mouvements rythmiques des membres
inférieurs (F(125 = 11,35, p < ,01, e = ,31) a été mis en
évidence. Pour ces deux comportements, le pourcentage de
durée de mouvements était plus important dans la condition
musicale que métronomique (Léevres : métronome M = ,19 +
,04 % ; musique M = ,44 + ,06 %; Test post-hoc de Fisher :
p <,001 ; Membres inférieurs : métronome M = ,14 + ,05 %,
musique M = ,23 £+ ,06 %; Test post-hoc de Fisher : p <,01).
Cependant, aucun autre effet principal ou interaction n’a été
observée.

Comportements socio-émotionnels

L’analyse incluant le facteur intra-sujet VALENCE
(Positif/Négatif), en plus des facteurs CONTEXTE
SOCIAL, AUDIO et TEMPO sur la production spontanée
d’expressions faciales émotionnelles n’a montré aucun effet
ou interaction significatif.

Synchronisation sensorimotrice (SSM)

Constance de la synchronisation (régularité)

L’ANOVA a mesures répétées a mis en évidence un effet du
facteur CONTEXTE SOCIAL (F( 25 = 20,98, p <,001, np=
,46), ainsi qu’une interaction significative entre les facteurs
CONTEXTE SOCIAL et TEMPO (F( 5y = 10,45, p < ,01,
np= ,21), suggérant que le tempo influence la SSM
différemment en fonction du type de présence sociale (voir
Figure 2.A). La synchronisation était plus constante dans la
condition vidéo que dans la condition live et cette différence
était plus importante avec un tempo lent de 800 ms (test
post-hoc de Fisher: p < ,001) qu’avec un tempo rapide de
667 ms (test post-hoc de Fisher : p <,05).

L’analyse a également montré un effet du facteur AUDIO
(Faps) = 8,50, p < ,01, n,e = ,25), ainsi qu’une interaction
significative entre les facteurs AUDIO et TEMPO (F( 5=
4,13, p = .05, n, = ,14), suggérant que le tempo influence la
SSM différemment en fonction du type de séquence sonore
(voir Figure 2.B). Avec un tempo rapide de 667 ms, la SSM
était significativement plus constante avec un métronome
plutdt qu’avec la musique (test post-hoc de Fisher: p <
0,001). Avec un tempo lent de 800 ms, aucune différence
n’a été observée entre la constance de la SSM entre le
métronome et la musique.

Précision de la synchronisation (asynchronie signée)

Une ANOVA a trois mesures répétées a montré des effets
des facteur CONTEXTE SOCIAL (F(; 5= 21,24, p < ,001,
Ny = ,46) et AUDIO (F(; 25= 4,26, p = ,050, 12 = ,15) ainsi
qu'une interaction significative entre les facteurs
CONTEXTE SOCIAL et AUDIO (F; 25 = 15,90, p < ,001,
Ny = ,39) sur l’asynchronie signée. Dans la condition
musicale, I’asynchronie variait en fonction du contexte
social (Test post-hoc de Fisher: p < ,001): la frappe étant
anticipée en présence vidéo et retardée en présence live (voir
Figure 3.A). Dans la condition métronomique, en revanche,
I’asynchronie ne variait pas en fonction du contexte social.

L’analyse a également montré un effet significatif du facteur
TEMPO (F(125= 18,75, p < ,001, n, = ,43) révélant que
I’anticipation était plus importante avec le tempo lent de
800ms qu’avec le tempo rapide de 667 ms (Test post-hoc de
Fisher : p <,001) (voir Figure 3.B)

Performances de la musicienne

La quantité de mouvements de la musicienne, ainsi que la
variabilité et la précision de sa SSM ont été analysées pour
les conditions live avec une ANOVA a deux mesures
répétées (facteurs AUDIO (Métronome/Musique) et TEMPO
(Rapide/Lent).

L’analyse a mis en évidence un effet du facteur AUDIO
Fapsy = 171,74, p < ,001, npe = ,87): la quantité de
mouvements était plus élevée avec la musique (M = 4,71 +
,15 mV) qu’avec le métronome (M = 2,35 + 22 mV, Test
post-hoc de Fisher : p <,001).

L’analyse de 1’asynchronie de la SSM de la musicienne a
également montré un effet du facteur AUDIO (F; 25 = 29,16,
p <,001, n,: = ,54). Les frappes étaient plus anticipées avec
le métronome (M = 1,11 +,70 ms) qu’avec la musique (M =
5,74 + ,84 ms; Test post-hoc de Fisher : p <,001).

L’analyse du coefficient de variation de la SSM de Ia
musicienne a aussi mis en évidence un effet du facteur
AUDIO (F(;25= 10,90, p < ,01, n, = ,30). Les coefficients
de variation étaient plus faibles avec le métronome (M =
1,25 £ ,18 ms) qu’avec la musique (M = 2,07 £ ,26 ms; Test
post-hoc de Fisher : p <,01).

Discussion

L’objectif de cette étude était d’évaluer I’impact de
I’interaction sociale et de la musique sur I’engagement
moteur et socio-émotionnel de personnes présentant une
MA, ainsi que sur la SSM en réponse a des séquences
auditives et rythmiques. Pour ce faire, le contexte social a
ét¢é manipulé en comparant une condition de présence



physique (Live) a une condition de présence préenregistrée
(Vidéo) d’une chanteuse réalisant la tiche de SSM en face
du patient. La tiche de synchronisation consistait a taper
avec la main au rythme d’une séquence musicale ou d’une
séquence métronomique. Deux tempi ont été testés, un
rapide (IOI de 667ms) et un lent (IOI de 800ms). Comme
attendu, les participants étaient plus engagés au niveau
moteur avec la musique qu’avec un métronome. Cependant,
aucune différence n’a été trouvée au niveau de I’engagement
socio-émotionnel. Les résultats ont également montré que le
type de séquence auditive affectait la SSM des participants,
qui était plus constante et plus anticipée en réponse a une
séquence métronomique que musicale. De plus, un effet du
contexte social sur la SSM a ét¢é mis en évidence.
Contrairement a nos prédictions, la SSM des patients était
plus constante et plus anticipée en présence vidéo qu’en
présence live. L’effet du contexte social sur I’anticipation
était plus important avec la musique que le métronome.
Enfin, il est apparu que le tempo pouvait influencer de
maniére subtile la constance et la précision de la SSM.

En accord avec nos prédictions, la musique
améliore I’engagement moteur des personnes avec MA
comme en témoigne I’augmentation de la production
spontanée de mouvements rythmiques des membres
inférieurs et des lévres en réponse a la musique par
comparaison au métronome. Ces résultats confortent 1’idée
que la musique présente des caractéristiques stimulantes et
motivantes en terme d’activation motrice [43] et que
I’écoute de chansons familiéres incite les patients a chanter
spontanément. Contrairement a nos attentes, le contexte
social ne semble pas influencer la production spontanée de
ces mouvements rythmiques. Ce résultat suggére que la
présence sociale d’autrui en condition vidéo (stimulation
audio-visuelle) suffit a inciter les patients a bouger au
rythme de la musique.

De maniére surprenante, nous n’avons pas réussi a
mettre en évidence un effet du contexte auditif ou social sur
la production d’EFE. Toutefois, les réponses émotionnelles
de ces patients pendant la tache étaient trés peu nombreuses,
soulevant la question de la diminution des EFE avec la MA.
Selon une étude récente, le plaisir suscité par I’écoute de la
musique diminuerait avec I’avancement de la MA [44]. 1l se
pourrait alors que la modification de 1’état émotionnel liée a
la progression de la maladie se traduise dans notre cas par un
nombre trés limité d’EFE, suggérant une réduction de
I’engagement socio-émotionnel chez ces patients. Il faudrait
cependant pour le confirmer comparer la production
spontanée d’EFE des patients a celles de témoins appariés.

Les scores de SSM des patients étaient moins
constants et moins anticipés en réponse a la musique qu’au
métronome. Ces résultats sont en accord avec ceux obtenus
aupres de jeunes adultes [27-29] et de personnes atteintes de
la maladie de Parkinson [45], démontrant que la complexité

du rythme de la séquence musicale diminue la constance et
I’anticipation de la SSM par comparaison au métronome. En
effet, la SSM avec une séquence musicale nécessite
d’extraire et d’anticiper les beats forts d’une mélodie. Une
telle synchronisation est donc plus difficile a réaliser qu’une
synchronisation avec une séquence réguliére métronomique
composée ici exclusivement de beats forts. Pour s’assurer
que ces résultats ne s’expliquent pas par les performances de
la musicienne, nous avons examiné ses scores de SSM.
Comme chez les patients, ils étaient meilleurs avec le
métronome qu’avec la musique. Cependant, la différence de
synchronisation de la musicienne entre ces deux conditions
était trop petite (environ 5ms) pour expliquer I’effet observé
sur la synchronisation des patients.

Les résultats ont aussi montré que la SSM des
participants était sensible au contexte social. Ce résultat est
cohérent avec les données obtenues chez le sujet sain et les
enfants, suggérant que le contexte social peut moduler les
performances de SSM [35,36]. Pourtant, & I’inverse des
effets observés dans la littérature, la frappe des participants
était plus constante et plus anticipée lorsqu’ils étaient face a
une vidéo de la musicienne, plutét qu’a sa présence
physique. Plusieurs interprétations peuvent expliquer la
moins bonne performance obtenue en présence live de la
musicienne. Il se peut que le couplage spontané entre les
mouvements du patient et ceux de la musicienne entre en
compétition avec la tdche de SSM [46]. Cette explication
semble peu probable au vu de la trés bonne précision
rythmique de la chanteuse. Une autre interprétation serait
que la détérioration des performances en condition live
viendrait de la présence d’autrui pendant la tiche. Comme
cela a été montré en psychologie sociale, la seule présence
d’un observateur peut moduler les performances a une tache
[18]. En augmentant la charge cognitive, ou la pression
sociale, la présence réelle d’autrui détériorerait les
performances. Evaluer I’attention et la cognition sociale
(anxiété sociale, empathie) des patients permettrait de mieux
comprendre cet effet.

Notre étude a aussi mis en évidence 1I’importance du
tempo qui modifie la SSM des participants en influengant de
maniére subtile la constance de la SSM. Tandis que I’effet
du contexte social sur la constance est plus prononcé avec un
tempo lent, ’effet du contexte auditif apparait avec un
tempo rapide et non avec un tempo lent. Le tempo module
également la précision de la SSM, la frappe étant plus
anticipée avec un tempo lent qu’avec un tempo rapide
quelque soit le contexte. Bien que ces résultats restent
difficiles a interpréter, ils soulignent I’importance du choix
du tempo dans les tiches de SSM. Selon nos résultats, un
tempo lent, proche du tempo moteur spontané des patients
[38], semblerait améliorer la constance et 1’anticipation de la
tape.

Les résultats montrent que les personnes atteintes
de MA sont capables de synchroniser leurs mouvements



avec un rythme sonore. Cependant, il est difficile de se
prononcer sur 1’existence d’un déficit de SSM en présence
de la MA étant donné 1’absence d’un groupe de témoins
appariés. Deux études ont cependant montré une dégradation
des performances chez des patients présentant un MA par
comparaison a des témoins dans des taches de continuation
d’un rythme métronomique [47,48] ou de coordination
motrice [49,50]. Cette interprétation semble appuyée par les
données d’une étude que nous avons récemment menée avec
une tadche comparable de SSM chez des patients souffrant de
MA a un stade moins avancé que ceux de la présente étude
et chez des témoins appariés [51]. Bien qu’aucune différence
entre ces deux derniers groupes n’ait été observée, les
analyses préliminaires suggérent que les scores de SSM des
patients de la présente étude (stade modéré a séveére)
semblent déficitaires par rapport a ceux des patients a un
stade plus précoce de la maladie et a ceux des témoins. Cette
baisse de performance pourrait résulter d’un déclin de la
synchronisation qui se manifesterait avec ’avancée de la
maladie mais bien évidemment cette interprétation devra étre
confirmée dans le futur.

Pour conclure, les résultats de notre étude
montrent qu’il est possible de recueillir en paralléle et de
maniére trés controlée des informations quantitatives et
qualitatives pour mesurer précisément 1’engagement moteur
et socio-émotionnel ainsi que la motricité fine des personnes
agées souffrant ou non d’une pathologie neurodégénérative.
Bien que la rigueur expérimentale soit souvent difficile a
concilier avec les contraintes de la réalité clinique,
notamment dans le domaine du vieillissement pathologique,
ce paradigme expérimental, qui repose sur une tiche de
tapping réalisée en présence d’autrui dans le cadre d’une
action conjointe, semble adapté pour évaluer la SSM. Ainsi,
cette étude a permis de valider un dispositif expérimental
composé d’une chaise équipée de plusieurs capteurs et de
vidéos pour mesurer et enregistrer la SSM tout en évaluant
la production de comportements non verbaux en lien avec
les mouvements rythmiques du corps et la qualité de la
relation sociale, chez des patients qui présentent des facultés
cognitives altérées (diminution de 1’attention, troubles de la
motricité, de la motivation et de la communication). Cette
approche multimodale offre la possibilit¢ de mesurer les
effets des interventions musicales sur plusieurs niveaux de
performance simultanément chez une méme personne. Par
conséquent, évaluer la motricité fine avec la SSM mais aussi
les comportements moteurs spontanés et les réactions socio-
émotionnelles en présence d’un partenaire virtuel met a la

disposition des chercheurs et des cliniciens un outil de
mesure rigoureux pour évaluer I’impact des interventions
musicales et nous aider & mieux comprendre les raisons qui
sont a l'origine de leurs bénéfices thérapeutiques sur le
comportement et le bien-étre des patients. Ce paradigme
présente aussi 1’originalit¢ d’examiner I’impact de
I’interaction sociale induit par la présence live d’un
partenaire par comparaison a sa présence vidéo sur ces
manifestations comportementales et émotionnelles. En
montrant qu’il est possible d’inciter un patient a se
synchroniser avec autrui, et cela méme en présence d’un
enregistrement vidéo, les résultats de notre étude ouvrent des
perspectives thérapeutiques prometteuses pour les patients
qui vivent a domicile dans des régions éloignées ou en
confinement. L’idée n’est pas de remplacer la présence
réelle par une présence virtuelle mais plutét de compléter
des interventions classiques en présence réelle d’autrui par
des interventions en présence virtuelle, plus faciles a mettre
en place et moins cotteuses, afin de diminuer I’isolement
social au quotidien. Pouvoir bénéficier de prises en charge
réguliéres grace a I’utilisation d’enregistrement vidéo et de
la technologie mobile permettrait de contourner les
difficultés liées a 1’éloignement géographique des patients
qui ne serait plus un obstacle majeur a ce type de prise en
charge.
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Figure 1. Dispositif expérimental. (A) La musicienne en condition live, tape sur une tablette avec sa main droite au rythme
des séquences auditives. (B) La musicienne en condition vidéo, projetée sur un écran a taille réelle. Elle réalise la méme tache
qu’en condition live. (C) Une participante tape sur la tablette en réponse au rythme des séquences auditives. Sa chaise est

posée sur une plaque de force enregistrant ses mouvements

Figure 1 Experimental set-up. (A) The musician in live condition taps on the tablet with her right hand to the rhythm of the
auditory sequences. (B) The musician in video condition, projected on a life-size screen. She performs the same task as in the
live condition. (C) The participant taps on the tablet to the auditory sequences rhythm.




Figure 2. Moyenne de la constance de la SSM (= SE) (A) en fonction du contexte social (Vidéo/Live) et du tempo
(Lent/Rapide), (B) en fonction du contexte social (Vidéo/Live) et de la séquence auditive (Métronome/Musique). Plus la

constance est élevée, plus la frappe est réguliere (avec 1 : régularité parfaite). *(p < .05) ***(p <.001)

Figure 2. Mean SMS consistency (£ SE) (4) in function of the the social context (Video/Live) and the tempo (Slow/Fast), (B)
in function of the social context (Video/Live) and the auditory sequence (Metronome/Music). The higher the consistency
value, the more regular the tapping (with 1 : perfect regularity).
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Figure 3. Moyenne de ’asynchronie de la SSM en millisecondes (= SE) (A) en fonction du contexte social (Vidéo/Live) de
la séquence auditive (Métronome/Musique), (B) en fonction du tempo (Lent ou Rapide). Une valeur négative correspond a

une frappe avant le beat, une valeur positive correspond a une frappe apres le beat. ***(p <,001).

Figure 3. Mean of the SMS Asynchrony in milliseconds (= SE) (4) as a function of the social context (Video/Live) and of the
auditory sequence (Metronome/Music), (B) as a function of the tempo (Slow/Fast). A negative value corresponds to a tap
preceding the beat, a positive value corresponds to a tap after the beat.
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