L’effet de I’age sur les variations de la pression sous glottique estimée chez les sujets
parkinsoniens et sains
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Plusieurs études ont démontré que le vieillissement affecte la production de la parole [1,
2, 3]. Cependant, peu d'études aérodynamiques font état de la fagon dont les facteurs
aérodynamiques mesurables pourraient étre affectés par 1’age chez les sujets parkinsoniens et
sains notamment chez les sujets féminins. Cette étude est la continuité d’un travail sur les
variations de la pression sous glottique en fonction de plusieurs contraintes contrdlées dans
laquelle on avait constaté une pression sous glottique plus élevée chez les sujets féminins et
masculins plus agés que celle des jeunes adultes [4]. Or, ce résultat avait déja été montré dans
la littérature mais uniquement pour les sujets masculins [5]. Notre objectif est d’analyser les
effets du vieillissement chez les sujets féminins afin de les dissocier de ceux liés a la maladie
de Parkinson.

Les données examinées dans cette étude sont un sous ensemble du corps AHN qui
comprend des enregistrements sonores et aérodynamiques effectués au Service de Neurologie
du Centre Hospitalier du Pays d’Aix [6]. Nous avons analysé les mesures de pression sous
glottique estimée a partir du pic de pression intra-orale de 9 sujets féminins en condition ON-
DOPA et OFF-DOPA et des témoins appariés par age lors de la production de la consonne « p »
dans la phrase « papa ne m’a pas parlé de beau papa ».

Chez les sujets sains, nos résultats confirment que les personnes agées en bonne santé
produisent des niveaux de pression sous glottique plus €levés que les sujets sains plus jeunes.
En effet, les deux sujets les plus agés (77 et 80 ans) obtiennent les pressions les plus élevées
qui se situent entre 8 et de 12 hPa alors que le sujet le plus jeune (45 ans) a une pression
moyenne de 5 hPa. Pour les sujets sains, les mesures de pression suivent un ordre chronologique
corrélé a I’age des patients. Les sujets qui ont plus de 70 ans ont une pression supérieures
comprises entre 6 et 12 hPa et les sujets de moins de 70 ans entre 3 et 6 hPa. En revanche, chez
les sujets parkinsoniens les valeurs de pression ne suivent pas cette courbe. En condition OFF
et en condition ON, les valeurs de pression les plus élevées concernent a la fois les sujets les
plus jeunes et les plus agés (76, 59 et 45 ans). Cela implique que les sujets parkinsoniens les
plus jeunes vont avoir une pression sous glottique assimilable a celle d’un sujet sain agé.

Ces modifications se situeraient au niveau de la pression sous glottique en plus du degré
de fermeture et la raideur des plis vocaux, car une pression accrue est indicative d’un volume
pulmonaire plus faible et d’un raidissement des plis vocaux [7, 8]. Ces résultats nous informent
également qu’il est important de tenir compte de 1’dge lors de ’appareillement des sujets



parkinsoniens et sains car les mesures de pressions sous glottique varient considérablement
selon 1’age du sujet témoin.
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