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Une formation a la LSVT® : Pour qui, Pourquoi et Comment ?

1. Avant-propos :

La maladie de Parkinson touche un nombre considérable de personnes (30.000
personnes atteintes en Belgique). Elle s’accompagne souvent d’'une dysarthrie hypokinétique
et/ou d’'une hypophonie. La dysarthrie hypokinétique est un trouble de l'articulation de la
parole d’origine neurologique (lésions du systeme nerveux central) [*4] qui se traduit par
une lenteur et une diminution d’amplitude des mouvements de la parole. La prise en charge
logopédique de cette dysarthrie et de cette hypophonie est encore peu spécifique. Les
travaux des vingt dernieéres années ont permis de montrer une efficacité a long terme de la
rééducation logopédique intensive de la dysarthrie parkinsonnienne [5-81.

Traditionnellement, plusieurs techniques de rééducation sont proposées telles que
I'entrainement respiratoire et la coordination pneumo-phonique, le travail des praxies
bucco-linguo-faciales, le travail du débit de parole, la relaxation ou encore la rééducation
par le chant [91.

Parallelement a ces méthodes classiques, la méthode intensive LSVT® semble
apporter une grande satisfaction aux cliniciens comme aux patients et a leur entourage.

Le Dr. Lorraine Ramig (Denver, Colorado) et son équipe ont mis au point la méthode
LSVT® (ou Lee Silverman’s Voice Treatment®) centrée sur la respiration et la voix

(www.lsvtglobal.com). L’expérience clinique de cette équipe repose sur le suivi de plusieurs

centaines de patients. La justification physiologique et I'efficacité clinique de cette méthode
ont été rapportées dans de nombreuses publications [10-13], Elle constitue actuellement une
méthode particulierement performante dans la prise en charge de la dysarthrie
parkinsonnienne [4]. Ces bénéfices ont également été mis en évidence au niveau de la
déglutition [51. Son efficacité a également été démontrée, dans une moindre mesure, dans

d’autres pathologies neurologiques (sclérose en plaques, dysarthrie ataxique, AVC) [16],




2. Une formation pour les logopédes/orthophonistes a Liege :

A T'initiative de Véronique Locht et Hélene Mathy (Service de logopédie, C.N.R.F. de
Fraiture-en-Condroz), et en collaboration avec Dominique Morsomme (Département des
sciences cognitives de 'ULg : Unité logopédie de la voix), une formation en LSVT®-LOUD
sera prévue pour le mois de septembre 2011, a Liege (Belgique). Elle se déroulera sur 2
journées et demie (vendredi apres-midi, samedi et dimanche). Les journées assurées par les
intervenantes anglophones seront traduites simultanément en francais.

Le vendredi apres midi sera consacré a divers exposés relatifs a I'expérience de la
méthode en Belgique. Des neurologues et des logopedes présenteront leur travail au
quotidien avec les patients parkinsoniens.

Le week-end sera dédié aux Drs L. Ramig et C. Fox. Elles présenteront les
fondements théoriques et les aspects pratiques de cette méthode de rééducation. La

formation sera complétée par un atelier pratique en présence de patients.

3. La garantie de la certification de la méthode, les avantages :

Cette formation se veut essentiellement pratique. Son objectif est qu’elle soit
directement applicable aupres des patients au terme de ces deux journées. Les conditions de
formation sont imposées par la LSVT® Foundation et chaque participant recevra un
certificat a l'issue de ces journées. Vos noms figureraient, avec votre accord, sur le site

américain de la LSVT qui recense les logopedes spécialisés dans le monde entier.

Il faut savoir qu’actuellement, peu de logopedes belges sont formés a cette technique de
rééducation et qu’elle est de plus en plus souvent demandée. D’autant plus que les patients
atteints de la maladie de Parkinson (et autres syndromes apparentés) entrent désormais
dans les criteres de remboursement de 'INAMI pour « troubles chroniques de la parole »
(b.6.3). Ils peuvent ainsi bénéficier de 520 séances réparties sur deux ans, puis de 260

séances par an sans limite dans le temps.

A Theure actuelle, les patients qui désirent bénéficier d'une rééducation de type LSVT
doivent effectuer de longs déplacements. S’ils n’ont pas la possibilité de se déplacer, ils
doivent renoncer a ce traitement. Il nous semble donc indispensable de créer un réseau de

logopedes formés a cette méthode afin d’en permettre ’acces au plus grand nombre.




4. Mini Sondage :

Au vu de lampleur de l'organisation, nous aimerions évaluer le nombre de personnes

intéressées par la formation :

@~ (Cette formation vous intéresse t'- elle ? oui — non
@~ Seriez-vous prét a vous déplacer pour la suivre? oui — non
®" Si oui pouvez vous en évaluer le % de certitude ? ___ /100

@~ Seriez-vous préts a investir +/- 350 eur d’inscription ? oui — non

@~ Avez-vous des questions/commentaires & nous transmettre :

..........................................................................................................................

Nous vous remercions pour l'attention portée a ce courrier et le temps consacré au petit

sondage.
A trés bientot,
Véronique, Hélene et Dominique.

formationlogoparkinson@hotmail.com
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