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INTRODUCTION

Les parkinsoniens sont de plus en plus nombrewwe gtiaignent, entre autre, d’un probleme
de parole; bien qu'ils arrivent a se faire comprends sont génés dans la pratique de cet acte
social qui trahi la maladie. Les parkinsoniens seunt de dysarthrie hypokinétique qui se
manifeste sur tous les plans de la production geutale ; respiration, phonation, articulation,
nasalisation et prosodie. Nous avons pour objetdifdécrire la production de la parole
parkinsonienne et de comprendre comment I'hypokénés répercute sur les mouvements
articulatoires des sons de la parole. Face a téienles dysfonctionnements nous avons ciblé
notre travail sur les aspects articulatoires deal@le et plus précisément sur les perturbations
caractéristiques des consonnes occlusives. Le pigdm® de spirantisation, selon lequel les
occlusives serait remplacées par des fricativelsradaté dans la littérature observant la
dysarthrie parkinsonienne. Nous avons voulu obsemedétail cette erreur articulatoire. Ce
phénomene pathologique rencontré en contexte dedeale parkinson est également effectif
de facon accidentelle en contexte de parole norneadeeffet les locuteurs réalisent des
occurrences articulatoires plus ou moins éloigreeka réalisation cible dues aux conditions
de coarticulation et qui répondent a la loi du ndoéneffort. Par ailleurs, les théories en
perception de la parole soutiennent I'existencendwocessus qui permet a l'oreille de
reconstituer ces erreurs en fonction du contexteusNvoulons comprendre dans quelle
mesure ce phénomeéne devient pathologique chezalkmponiens alors que nos premieres
observations ne révelent pas de systématicité. ldwans établi un protocole expérimental
aupres de 10 parkinsoniens afin d’avoir accésaderf simultanée, aux données acoustiques
et aérodynamiques qui accompagnent la productienodelusives. Ces parkinsoniens se
divisent en deux groupes car ils ne suivent pasné&me traitement thérapeutique anti-
parkinsonien. Le recueil de ce type de donnéesudices et aérodynamiques) aupres de

cette population (parkinsonienne) et dans les ¢mmdi que nous voulions analyser (avec et
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sans traitement), représente une difficulté de neiseceuvre. Les inconvénients majeurs
rencontrés lors du recueil des données résidents dan manque d'autonomie de
'expérimentateur ; la présence d’'un neurologueregtise, le matériel utilisé est lourd et
demande un certain apprentissage, et surtout legpaniens sont soumis a des fluctuations
qui peuvent compromettre a tout moment les enregngnts. Nous avons donc minimisé les
complications et proposé un corpus succinct awsigoes explicites. C’est au travers de
'analyse des mécanismes acoustiques et aérodynasigqpliqués dans la production des
deux occlusives bilabiales du francais /p/ et fbotd&he de répétition que nous tenterons de
décrire les dysfonctionnements articulatoires deéso@ la dysarthrie parkinsonienne.
Cependant, I'importance qualitative de notre corpissient du fait que nous disposons de
données enregistrées dans des états thérapeutiiffé@®nts. Chaque parkinsonien est
enregistré avec et sans traitement (On et Offlp &@hitement proposé peut étre de différente
nature, il est médicamenteux pour certains (L-D@&bahirurgical pour d’autres (SST). Nous
disposons alors de 4 types de données. C’est gettague nous avons voulu mettre en avant
dans notre travail de recherche car peu d'étudesasdysarthrie parkinsonienne ont eu la
possibilité d’observer ces différents types de @msn Nous procédons donc par comparaison
pour un méme groupe de sujets selon la conditi@mrdgistrement et pour une méme
condition d’enregistrement selon la nature duéragnt. En d’autres termes, nous observons
les effets du traitement sur la production desusices et la nature de ces effets selon la
nature du traitement. Par ailleurs, nous avonsdééaians un premier temps, de ne pas
considérer de données de sujets témoins et desn@npdyser les possibles variations dues au
sexe du locuteur. Nous projetons bien sur de dosunéx a ce travail de recherche dans cette
perspective.

Notre mémoire de These se sectionne en sept atapldans urpremier chapitre, nous
ferons une revue de la littérature portant surriadpction des occlusives du francais en
contexte de parole normale afin de définir notretsd’étude puis en contexte de parole
pathologique afin d'introduire les notions clefsi qgeront reprises par la suite. Nous
présenterons dans wecond chapitreles différents aspects de la dysarthrie parkiresore

en ayant soin de proposer un compte rendu de ésuarlicles portés a notre connaissance sur
les aspects articulatoires de la dysarthrie paokiesine ainsi que quelques références au
sujet de la prosodie, nasalisation, phonation,zetitre de breve présentation de I'étendue des
dysfonctionnements. Li&oisieme chapitre portera sur la maladie de Parkinson. Cependant,
nous reconnaissons qu’'un chapitre axé essentigitermer des données meédicales et

neurologiques au sein d'un mémoire de Thése endgm@t Parole aurait une place plus
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appropriée en fin de document mais nous ne soutsaftas le reléguer en annexe car cette
présentation succincte de la maladie est nécesstaimmporte toutes les informations utiles a
'appréhension de la suite de notre étude. La dysarparkinsonienne est abordée au titre de
domaine d’application a la phonétique expérimentadés nous avons voulu connaitre, autant
gue possible, les mécanismes qui gouvernent ladmealde Parkinson afin d’en déduire
certaines de leurs incidences au niveau de la gpat@ quatriéme chapitre présente la
problématique et I'aspect méthodologique de notugled avec la présentation du matériel
utilisé, du protocole expérimental et du corpuss késultats de nos travaux constituent les
cinquiéme et sixieme chapitresl’'un se consacre aux données aérodynamiquesauttd’ aux
données acoustiques. Aeptieme chapitre la discussion reprend de fagon synthétique les
principaux résultats au regard des différentesestymécédemment développées au cours des
deux premiers chapitres. Enfin, nottenclusion fait un bref récapitulatif de ce que nous
avons mis en exergue et propose les perspectivestoe étude dans le cadre de la poursuite
de nos travaux dans le domaine de la parole dygaréhet plus largement de la parole

pathologique.
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CHAPITRE |

La production des consonnes occlusives

Les sons de la parole peuvent étre décrits selbéretits points de vue. Le domaine de la
production de la parole examine la fagcon dont gwotuits les sons et le domaine de la
perception examine comment ils sont percus. Ndindeés’engage dans le domaine de la
production de la parole. Nous aurons besoin, dangpremier temps, de considérer les
descriptions articulatoire, acoustique et aérodygaen de la parole afin d'aborder la
description de la production de la parole pathgogi Nous nous intéresserons
essentiellement aux consonnes occlusives parcecquane nous allons le voir, elles sont
particulierement altérées en contexte de dysarffar&insonienne. Nous insisterons sur les
occlusives bilabiales qui sont principalement ob&es au cours de notre étude et qui
constitueront notre corpus. Ce chapitre constitneensemble de pré requis nécessaires a
'appréhension de notre étude mais se confrontaleficit quantitatif de travaux sur la
production des occlusives en francais qui sont glogvent abordées d'un point de vue
perceptif. La phonétique articulatoire concernantptoduction des occlusives compte de
nombreuses références bibliographiques mais qui poncipalement issues des études
anglophones et anglo-américaines or certainesréift@s opposent les occlusives du francais

de celles de I'anglais et nous devons prendre erpt@ces distinctions.

13



Chapitre |
La production des consonnes occlusives

I. La production de la parole: Quelques généralités

La production de parole nécessite la coordinatiamel centaine de muscles qui permet
jusqu’a 15 sons a la seconde (Segui & Ferrand 208@&It 1989). Les structures impliquées
dans la production de la parole (figure 1) sonpareil respiratoire (les poumons), le larynx

(les cordes vocales) et I'appareil vocal (les atditeurs et les cavités de résonances).

1 nasal cavity
2 soft palate
3 tongue
4 laryns E—
5 esophagus
& trachea
7 lungs supralaryngeal
B diaphragm
laryngeal
-
—~ ™~
// ™,
| \
ll _ respiratory

\ A

- #

Figure 1 : Les structures respiratoire, laryngée esupralaryngée, d'aprés Levelt 1989, p. 423

La majorité des sons des langues du monde sontipsalr un flux d’'air égressif, c’est-a-
dire provenant des poumons et se dirigeant verdélieur du corps humain. Il existe
différents mécanismes permettant le mouvement dalame suffisant d’air afin de rendre
audibles les évenements articulatoires et phomstoifLaver 1994). Le mécanisme
majoritairement employé par les langues du montld'wg8isation du systeme respiratoire
(« pulmonic airstream mechanism »). Pendant I'&étide parole la respiration se modifie,
elle s’adapte a la chaine parlée et les inspiratsmmt breves tandis que les expirations sont de
plus longues durées. Le larynx (figure 2 a) etds))la premiere source des sons de la parole,
il est phonateur. Sa structure osséocartilagineas®lexe contrdle les cordes vocales dont la
mugqueuse vibre lorsqu’elles sont en adductiona@siproduire la voix.
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- thyroid cartilage

- arytencid cartilage
—vecal fold
cricoid cartilage

crico-arytencld muscle

thyroid cartilage

-wocal ligament

—ywocalis portion ] _
thyro-muscularis rtnyra-aryttr-md muscle

partion

cricoid cartilage

Figure 2 : a) Vue postérieure du larynx, b) Vue delessus des cordes vocales, d’'apres Levelt 1989, p42

L’'appareil vocal (figure 3) qui s'étend des cordesales aux levres comprend les cavités de
résonances et les articulateurs. Les cavités @maéses sont la cavité pharyngale, la cavité
nasale et la cavité buccale. Le pharynx peut éttieukateur dans certaines langues. La
configuration des organes articulatoires donnefamae et un volume au conduit vocal. Les

levres, la langue, la mandibule, le voile du paddike pharynx sont des articulateurs mobiles,
les dents, les alvéoles, le palais dur et le naré@ll sont des articulateurs immobiles sur
lesquels ou auprés desquels les articulateurs esobiippuient ou se rapprochent. La langue
se divise en trois régions : la pointe ou apexdds et la racine qui peuvent réaliser des

mouvements de facon indépendante.
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nasal cavity
palate

wvielum

oral cavity
alveolar ridge
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teath

tongue
nasopharyngeal port
10 uwvula

11 tonsils

12 pharynx

13 epiglotlis

14 larynx

15 cricoid cartilage
16 waocal fold

17 thyroid cartilage
18 trachea

19 esophagus

WO~ U s e =

Figure 3 : Le tractus vocal, d’aprés Levelt 1989, g28
Chaque langue possede son propre systeme phonéfigugouverne I'existence des sons
dans les langues. C’est en fonction d’'une partabedraintes physiologiques imposées par
I'appareil vocal et en fonction d’autre part dustgyne phonétique de la langue que les
mouvements articulatoires de la parole vont étigagés. On oublie souvent que l'appareil
vocal n’est pas biologiquement destiné en pricxité&activité de production de la parole ; sa
fonction principale étant d’assurer la respirateinla nutrition. En effet, les poumons sont
I'appareil respiratoire, le larynx a un réle de w6le des fonctions respiratoires et au niveau

des structures supraglottiques s’operent la masticat la déglutition des aliments.
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II. La description articulatoire des consonnes occluses orales bilabiales /p/ et /b/ du

francais

En francais standard les occlusives ne sont gé&méedit pas aspirées ni affriquées. Nous ne
tiendrons pas compte des variations régionaledafime pas nous disperser.

La description articulatoire de la parole s’intéesaux mouvements de la structure
anatomique et physiologique du systeme phonat@#hdmme permettant I'articulation des
sons de la parole. Nous observerons cet aspedimtdsies occlusives produites en contexte

de parole normale (en opposition a la parole patiiqle).

I1.1. Le lieu et le mode articulatoire

De nombreux phonéticiens proposent la descriptesindouvements articulatoires mis en jeu
lors de la production des occlusives. D’'aprés Laged (2001) nous pouvons résumer
brievement les faits de la fagon suivante. Les @onss sont produites avec un flux d’air
egressif (sauf les implosives et les clicks) qumicantre une obstruction quelque part dans le
tractus vocal. Les consonnes peuvent étre classt@s le mode et le lieu de I'obstruction.
Cette obstruction est occlusive pour les plosivedle est constrictive pour les fricatives. Les
termes « occlusive » et «constrictive » décriveast @onsonnes d’un point de vue articulatoire
et les termes « plosive » et « fricative » décrivaas consonnes d’un point de vue perceptif.
L’occlusive est momentanée car produite grace aogskision en un point du tractus vocal
dont le relachement crée le bruit d’explosion dedasonne. La constrictive est continue car
produite grace a un resserrement en un point dtusaocal qui génére le bruit de friction au
passage du flux d’air durant le maintien de ce fpdenconstriction. Il existe d’autres modes
articulatoires, les consonnes peuvent étre appenies, latérales, battues, roulées ou
affriquées. D’autre part, les occlusives peuverng @rales ou nasales selon la position du
palais mou ou vélum. Le lieu d’articulation eshidoit précis ou se réalise I'occlusion ou la
constriction, c’est-a-dire ou les organes mobikesapprochent ou s’appuient sur les organes
fixes. Les termes utilisés donnent deux informatiprc’est-a-dire la zone de la partie
supérieure du tractus vocal ainsi que larticulatde la partie inférieure du tractus vocal
impliqués dans la production de la consonne. Chéapugue « sélectionne » certains points
d’articulation et certaines combinaisons d'un letud’'un mode articulatoire. Shadle 1997
donne une description détaillée de la productios declusives anglaises en contexte de
parole normale. Elle remarque que les consonndasiges sont intrinsequement éphémeres

et qu'elles sont réalisées avec une fermeture catmpbcalisée quelque part entre les cordes
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vocales et les lévres. En francais les occlusiva# $ilabiales, apico-dentales, médio-
palatales ou dorso-vélaires. Les constrictivesest donnantes sont labiodentales, apico-
alvéolaires, prédorso-alvéolaires, prédorso-préplals ou dorso-uvulaires. L'étude de Dart
1998, compare la production des consonnes coroftalisn, |, s, z/ en francais et en anglais
qui sont décrites comme ayant le méme lieu d’datmn quelle que soit la langue. L'auteur
utilise la palatographie et la linguagraphie augté1 francais et 20 anglo-américains. Les
résultats montrent que selon la langue, ces coesona sont pas articulées au méme lieu
d’articulation ni avec la méme constriction au miwede la langue. Par exemple, les
consonnes /t, d, n/ sont produite selon un lieutididation plus dental et apicolaminaire en
francais et plus alvéolaire et apical en anglaiaufdes études sur le frangais québécois
(Charbonneau & Jacques 1972, Marchal 1980) dédrlesrphénomenes d'affrication qui se

mettent en place pour la prononciation du /t/ etddu

I1.2. Les mouvements articulatoires

Nous pouvons aisément décrire les mouvements latidines qui s’effectuent afin de
produire les différentes occlusives orales du fasgp, t, k, b, d, g/. Les articulateurs
réalisent une occlusion compléte en point du tsastocal qui est tenue pendant un bref
instant, selon Shadle (1997) durant 100 ms maximuuisg relachent brusquement le point
d’occlusion. D’apres I'abbé Rousselot 1901-1908,|éxres jouent leur réle essentiel dans les
labiales ; rapprochées puis séparées brusquentiest,dennent les occlusives /p/ et /b/. Le
point d’articulation est également bilabial powdtlusive nasale /m/. La grande mobilité des
levres est le fait de nombreux muscles qui convdrgatour de I'orifice buccal et qui sont
innervés par la 7° paire cranienne du nerf fadigs muscles striés sont des muscles
volontaires qui interviennent dans les phénomeéneggukatoires. On distingue deux
catégories de muscles labiaux : les constrictetitesedilatateurs. Le muscle essentiel des
levres est l'orbiculaire (orbicularis oris), il fgpartie des muscles constricteurs. Ses fibres
concentrigues entourent l'orifice buccal. Il estnmsé de I'orbiculaire interne qui forme la
partie la plus centrale du muscle et de l'orbicelaexterne constitué par les fibres
intrinséques et les fibres extrinséques. Le congpresdes lévres ou muscle de Klein est aussi
un muscle constricteur et est tres développé chezoliveau-né a cause de l'activité de
succion. Les muscles dilatateurs sont disposésdsux couches musculaires. La couche
musculaire profonde comporte le canin (levator &ingus), le buccinateur (buccinator), les
muscles de la houppe du menton (mentalis) et k& clar menton (quadratus labii inferioris ou

depressor labii inferioris). La couche musculaupesficielle comporte le releveur superficiel
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de l'aile du nez et de la léevre (levator labii stges alaeque nasi), le releveur profond
(levator labii superioris), le petit zygomatiqueygematicus minor), le grand zygomatique
(zygomaticus major), le risorius ou muscle de Samtde triangulaire des lévres (depressor

anguli oris) et le peaucier du cou (platysma myscle

rameaux buccaux supérieurs
du facial

releveur de la 1évre
supérieure

releveur de l'aile du nez
et de la 1évre supérieure

Pt. zygomatique AN N & orbiculaire des 1évres

risorius

carré du menton

houppe du menton

buccinateur

rameau mentonnier

triangulaire des lévres

Figure 4: Vue latérale droite des muscles de la fagd'apres Abry et al., 1980 p. 35
La forme, les dimensions et le développement daraexles sont variables et dépendent de

'age, du sexe, de la dentition et des différenoeéviduelles. Pour assurer le mouvement
précis d’'un organe, divers muscles travaillent erides. Un muscle peut étre protagoniste,
antagoniste ou synergique. Les muscles protagsnsiat les principaux responsables du
mouvement. Les muscles antagonistes ont des aaijgmsseées a l'action d’autres muscles.
lIs peuvent étre inhibés pendant I'action des gatéstes ou fonctionner en méme temps que
les protagonistes. Les muscles synergiques appdden aide aux protagonistes. On peut
classifier les muscles labiaux selon leur fonctibes muscles des levres ont des roles
déterminés bien qu’'un méme muscle puisse avoiigalts fonctions et qu'une méme action
puisse étre accomplie par plusieurs muscles (Abgl.e1980). Parmi les muscles assurant
I'occlusion labiale, l'orbiculaire des lévres acedes levres I'une contre l'autre. En se
contractant fortement il les applique contre lestsle il tire la levre supérieure vers le bas et
la levre inférieure vers le haut. C’est surtoupéatie interne de I'orbiculaire qui intervient
dans la fermeture. Les faisceaux horizontaux sdractent afin de comprimer la lévre

supérieure contre son antagoniste et les musabestélrs du maxillaire inférieur peuvent

19



Chapitre |
La production des consonnes occlusives

éventuellement contribuer a I'élévation de la lewf@rieure. Lorsque la lévre supérieure se
déplace, la machoire est immobile, par contreghrest pas de méme pour la levre inférieure
dont le déplacement peut étre pondéré ou accerdwécgui du maxillaire inférieur.
L’occlusion labiale peut également étre assistédepeanin, qui peut élever la levre inférieure
et le triangulaire qui peut abaisser la levre siepée. La force de compression des levres a
été observée par Rousselot a la fin du XIX° siadiaide d’ampoules de caoutchouc placées
au lieu d’articulation qui constate que les ocalasinon voisées non aspirées ont une force de
compression plus forte que les voisées. Les obisengaradiocinématographiques de Simon
1961, 1967 citée par Fishasrgensen 1972 montrent que la force de compresssiesres
est plus importante pour /p/ que pour /b/ et quedpet la production de /p, t, k/ I'étendue et
la fermeté de contact sont plus grandes et I'adgtemaxillaires est plus petit que pendant la

production de /b, d, g/.

[1.3. Les différentes phases articulatoires

Selon Simon 1967, les sons du langage se décontpeseinois parties articulatoires. La
premiére phase, appelée catastase (Grammont 1i@3Baci Simon 1967) et désignée par les
termes de tension ou d’'implosion, constitue la neiseosition des organes qui, sous l'effet
de contractions musculaires, changent de positiarseconde phase, phase centrale ou tenue
articulatoire est la phase pendant laquelle lesrarg resteraient en place maintenant leur
position pendant un certain laps de temps. Laiénwis phase, appelée métastase (Grammont
1933 cité par Simon 1967) correspond a la phasdétiente ou d’explosion au cours de
laquelle les organes abandonnent leur positioragsgnt a un autre état soit de relachement
soit de préparation a l'articulation suivante. Dae$te conception la phase de tenue est la
phase essentielle de I'articulation. Pour les aseks, la phase de tenue correspond au temps
d’arrét de I'’écoulement de I'air phonateur dontpmut mesurer la durée et qui est visible sur
les documents acoustiques. L’existence des temtieslatoires a été contestée par Menzerath
& Lacerda 1933 cités par Simon 1967 qui décriveriahgage tel un mouvement constant des
organes de la parole. L’'analyse des spectres agoestdont les variations sont quasi
continues confirme cette théorie qui a été adoptéee autres par Malmberg 1943 cité par
Simon 1967. Afin d’observer la présence ou I'absethes tenues articulatoires, Simon 1967
utilise la radiocinématographie qui est le seul emoyde reconstituer les mouvements
articulatoires. Elle utilise des radiofilms tourrééda vitesse de 50 images par seconde pour
saisir les déplacements des organes toutes legi2amndes. Les images sont analysées avec

précision, elles sont superposées et comparéessandsures de 'emplacement des organes
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sont effectuées d’'une image a l'autre. L'auteuritiéa méthode d’analyse et de mesure des
radiofilms en détail. L'étude est orientée essdptizent vers I'analyse des consonnes du
francais. Le locuteur est un homme de 43 ans fiagmooe de souche parisienne, il a été
enregistré et filmé en tache de répétition de Trages difféerentes. L'auteur remarque qu’a la
date de cette étude aucun ouvrage sur les consahnesancais fondé sur I'examen

radiographique n’était disponible et fait I'inveiméades clichés publiés de facon dispersée
dans différents ouvrages ou revues. Chaque conghnfrancais est décrite en 3 a 8 images
qui désigne chacune une position spécifique deaneg articulatoires. Les consonnes sont
prises dans leur contexte, ainsi par exemple paucdnsonne /p/, 7 descriptions sont
proposées, la 1° concerne /p/ intervocalique dahest capable » en 7 images qui permet de
visualiser la tenue de I'occlusion sur 4 images2Llaconcerne /p/ explosif dans « de bonnes
asperges » en 4 images avec une tenue de l'oathisible sur 3 images. La 3° concerne /p/
implosif dans « un bon captage » en 5 images daenn8tituent la tenue de I'occlusion. La 4°

concerne /p/ implosif dans « dans une capsule ¥ emages dont 3 pour la tenue de

I'occlusion. La 5° concerne /p/ implosif dans et rapiat » en 5 images dont 3 pour la tenue
de I'occlusion. La 6° concerne /p/ dans « ils quritevins » en 5 images dont 4 pour la tenue
de I'occlusion. La 7° concerne /p/ dans « prends-teeur » en 4 images dont 3 constituent la
tenue de l'occlusion. Pour l'occlusive /b/ 6 destions sont proposées, la 1° concerne le
second /b/ intervocalique dans « voila Babar » emdges dont 2 constituent la tenue de
I'occlusion. La 2 ° concerne /b/ implosif dans «son labial » en 4 images dont 2 pour la
tenue de l'occlusion. La 3° concerne /b/ implosahs « il est capable » en 4 images dont 2
pour la tenue de l'occlusion. La 4° concerne lapee /b/ intervocalique dans « voila Babar »

en 3 images dont 1 constitue la tenue de I'occtudia 5° concerne /b/ intervocalique dans
« de bonnes asperges » en 4 images dont 3 poenua de I'occlusion. La 6° concerne /b/

intervocalique dans « un bon captage » en 5 imdget 3 pour la tenue de l'occlusion. De

cette facon, toutes les consonnes du francaisdgmmites selon différents contextes auxquels
elles peuvent étre confrontées. L'analyse des fild® permet de constater I'existence des
tenues articulatoires dans la chaine parlée qui m@lisées également lorsque le débit de
parole est rapide aussi bien pour les occlusives ppur les constrictives et que pour les
voyelles. Pour chaque type de consonnes occlusiess le contact occlusif qui constitue

I'élément constant caractéristique, cette occlusgm maintient sur plusieurs images

successives. Pour les consonnes constrictivespriganes articulatoires maintiennent une
position qui forme le passage le plus étroit au t&rticulation de la consonne et le diametre

de la constriction demeure constant sur plusienrages successives. Pour les voyelles
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aucune modification ne se produit dans la positleria partie de la langue responsable de
I'aperture vocalique qui correspond a la voyelle caurs sur plusieurs images. L'auteur
remarque qu’il n’y a pas darrét du mouvement, éeteles organes articulatoires qui
n’interviennent pas directement dans la formatian ldcclusion ou de la constriction
continuent de se mouvoir autour de la tenue dutpbarticulation. Les résultats montrent
gue les durées de tenue des phonémes sont enatiorrévec leur position dans la chaine
parlée. Les tenues articulatoires les plus bréeesrésentent en position implosive, c’est-a-
dire en finale de syllabe devant consonne et erltigosntervocalique inaccentuée. Les
tenues articulatoires sont plus longues a l'irétide groupe et en position intervocalique a
I'initiale de la syllabe accentuée. En positionafen la durée est également importante mais
moins qu’en position explosive apres consonne awitdé’'une syllabe accentuée. Les
différentes durées de tenues articulatoires poagué consonne sont répertoriées dans un
tableau, les consonnes étant réparties d'aprés rnede articulatoire, en occlusives et
constrictives, puis d’apres leur lieu d’articulaid®our la consonne occlusive bilabiale /p/ 13
réalisations sont décrites se répartissant daférelites positions dans la chaine parlée. Pour
la consonne sonore correspondante /b/ 12 réalsasont observées. Lorsque les consonnes
sont étudiées par couple il apparait que la dueéka dourde /p/ est pratiquement double par
rapport a celle de la sonore /b/, sauf a l'initidéegroupe, la tenue de /b/ est aussi longue que
celle de /p/. L'auteur remarque que la qualité 'declusion varie a l'intérieur de la tenue.
Pour les occlusives bilabiales, deux types de nuadibns sont rapportées ; 1) un étalement
progressif du contact bilabial vers l'arriere, drection des incisives, 2) un élargissement
bilatéral du contact labial vers I'avant et veartiére. Le relachement du contact bilabial se
fait aussi de différentes manieres ; 1) il commepereun détachement des lévres du coté des
incisives puis vient la rupture de l'occlusion, iPtommence par un détachement du coté
extérieur puis vient la rupture compléte de l'osabm, 3) il se fait par une rupture totale
brusque de tout le contact. Pour résumer, la temtieulatoire d’'une méme consonne se
modifie selon son entourage dans le mot et dankdine parlée, elle subit une modification
d’aperture sur le plan vertical et une modificatdEnlieu d’articulation sur le plan horizontal ;
ces modifications peuvent se combiner. Plus l'alditon voisine est difféerente quant a
I'aperture ou le lieu d'articulation et plus la tenconsonantique subit son influence. La tenue
consonantique se modifie surtout par anticipatidmfluence du contexte se combine avec
celle de la position a l'intérieur de la syllabe pr rapport a I'accent, ces difféerentes
influences peuvent se neutraliser. L'auteur remakgalement que le facteur de I'importance

du mot par rapport au sens de la phrase interyiemteffet, des mots outils, tels que l'article
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ou les prépositions peuvent étre énoncés sans sigéciarticulatoire. Toutefois, les
modifications d’'une tenue consonantique ne dépagasrais les limites au-dela desquelles
cette tenue se confondrait avec celle d’'une awinsanne. L'auteur atteste I'existence de la
tenue articulatoire qui est toujours realisée saofir quelques cas particuliers et va a
I'encontre de la théorie de Menzerath selon laguédl parole serait une continuation
ininterrompue de mouvements. Les résultats montjaetla durée des tenues est liée a la
place de I'articulation dans la syllabe et aussfattion de la nature des articulations ; elle
est plus longue pour les consonnes sourdes quelgwuonsonnes sonores correspondantes.
La différence de durée est importante surtout pesicouples d’occlusives et moins pour les
constrictives ; la durée de tenue de I'occlusiverde peut étre 2 fois plus longue que celle de
I'occlusive sonore. L'auteur releve la difficultaue pose linterprétation des variations de
durée des tenues articulatoires dans la chain@epakla durée est conditionnée par un
ensemble complexe de phénoménes liés a la natdeecd@sonne, a sa place a l'intérieur de
la syllabe et & sa place par rapport a l'accens \ariations qualitatives de la tenue
articulatoire dépendent également de plusieurgtdiastnotamment la nature de I'articulation ;
la contraction musculaire est plus énergique eefeion organique plus forte pendant la
réalisation des tenues des consonnes sourdes quEp@onsonnes correspondantes sonores.
Au cours de la production des occlusives sourdescdatact occlusif montre un
raffermissement et un élargissement. La qualité denue articulatoire est également liée a la
place de l'articulation dans le groupe ; elle esirfe en position forte, c’est-a-dire a l'initiale
de groupe, en position explosive et en intervooaligccentuée, elle I'est moins en position
intervocalique inaccentuée et en position finalelle est la plus faible en position implosive.
Les cas de relachement articulatoire ont été reslemd@pres de consonnes en position
intervocalique inaccentuée et en position implasiRaur les occlusives, des modifications de
la qualité de I'occlusion ont été observées a diigur de la tenue ; l'occlusion peut se
déplacer sans se relacher. Pour les occlusivesidida le contact bilabial peut s’étaler vers
I'intérieur ou I'élargissement de I'occlusion pesé faire dans les deux sens, c’est-a-dire en
avant et en arriere du contact initial. Les tersm# influencées aussi qualitativement par le
contexte qui agit en déplacant le lieu d’articdatiet en modifiant la qualité du contact
occlusif ou du diameétre de rapprochement pourdestcictives, le phénoméne d’anticipation

étant fréquent.
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[I.4. Le mode phonatoire

Le mode phonatoire désigne la position des cordeslgs, lorsqu’elles sont en adduction
elles permettent la production de voix, lorsquei®nt écartées le son produit est non voisé.
Mais la glotte peut prendre d’autres configuratiquaspeuvent avoir une valeur distinctive ou
pas selon les langues ou étre des manifestatiadhslpgiques. En francais les cordes vocales
sont soit en adduction soit en abduction ; le mplkenatoire est voisé ou non voisé. Des
positions intermédiaires sont adoptées par lesesowbcales dans les cas par exemple de
« Breathy voice » ou « murmur » qui correspond fauchotement et de « creaky voice » ou
« laryngealized » qui correspond a la voix cassés,deux modes phonatoires ne sont pas
distinctifs en francais. D’aprés Laver 1994, « murm est le terme qu’'emploi Ladefoged
pour « whispery voice » il s’agit du murmure qui eslisé en francais et dans de nombreuses
cultures pour faire des confidences, c'est-a-damdep a voix basse. Cependant, ce mode
phonatoire a une valeur contrastive dans des landeidamilles différentes telles que Hindi,
Sindhi, Marathi, Bengali, Assamese, Gujarati; Bih&hona, Tsonga, Ndebele, Zulu
(Ladefoged 1971 cité par Laver 1994). Pour le «spaaiy voice » le flux d’air est turbulent et
plus intense que pour le « breathy voice », l'dieda glotte est réduite et forme un triangle.
Selon Catford 1977 cité par Laver 1994 une phonaens voisement « breath phonation »
s’opere la glotte en abduction avec un flux d’anbtilent et audible pour la production de
certaines voyelles dans des langues amérindiemtles ue Comanche et Cheyenne. La
figure 5 récapitule les différents types de phamaét les possibilités de combinaison.

Fhonation wypes
|
I | |
Whisper Woicing Voicelessness
|"'|" [___|71 l_‘—1
falsetie  creak modal etk nil
wince [ phonaticn
) I [
whispery  creaky creaky | beexby
falsetto  Malseno voice e
whasper
creaky falselis
r -
whispery
creak
]
whispery
crenky
Ve
i
whispery
voice

Figure 5 : Les différents modes de phonation d'apeLaver 1994, p. 199
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L’étude de Abdelli-Beruh 2004 observe I'oppositida voisement des occlusives en francais.
Dans lintroduction de son article, l'auteur relaie nombreux travaux ayant observé
I'opposition de voisement (Umeda 1977, Luce & CosilLluce 1985, Miller & Volaitis 1989,
Laeufer 1992, 1996 cités par Abdelli-Beruh 2004)mgantrent qu’elle varie selon les langues
et a l'intérieur de chaque langue selon différgraiameétres tels que la position de I'occlusive
dans le mot, le contexte phonétique, le débit eityée de parole. Le frangais et I'anglais

différent dans la maniéere d’instaurer la distinethonologique de voisement (voir § II. 6.).

I1.5. L'effet de coarticulation : la variabilité attestée

Selon Duez 2001, les locuteurs employant un shjtamel de parole tel que la conversation,
parlent rapidement et de facon hypoarticulée erirdiamt la durée et 'amplitude des gestes
phonétiques. Au niveau acoustique I'hypoarticulatiest reflétée par une réduction
importante et une dépendance vis a vis du contlegdesegments de parole. Les segments sont
souvent réduits, altérés, omis ou combinés avadards segments si 'on compare les mémes
mots en situation de parole spontanée et de pareleL’auteur cite Lindblom 1990 qui
remarque que I'’hypoarticulation est régie par leessité du locuteur a produire un signal de
parole possédant suffisamment de pouvoir discrintiedin de permettre la reconnaissance
du mot et la communication. Les occlusives voiggésentent deux tendances ; 1) le /b/ et le
/d/ se nasalisent en contexte vocalique nasal-&€ge en présence d’'une voyelle nasale qui
précéde et/ou qui suit. Le geste articulatoire dlum est partiellement ou totalement en
chevauchement avec le geste de fermeture du comdectl, 2) le /b/ s'affaiblie en fricative
approximante 3/, en semi-voyelle /w/, et en approximante labietele /d/ s’affaiblie en
fricative /z/, en sonorante /I/, ou en approximadentale ou s’efface totalement. Ces
transformations résultent d’'une réduction dans [jiode du geste d’occlusion. La délétion
des consonnes correspond a la complete annulatiogedte d’occlusion. Les consonnes
assimilées ou réduites tendent a garder leur liguticulation, suggérant que le lieu
d’articulation est un élément invariant des congsnibuez 1995 observe les phénoménes de
réduction et d’'assimilation que présentent les usiees voisées du francais /b, d, g/ en
contexte de production spontanée. Les enregistisme® 2 locuteurs francophones en
conversation semi-dirigée sont transcrits phonétigent par 2 phonéticiens confirmeés. 361 et
372 stimuli composés de séquences V1CV2 sont extigis deux enregistrements que 25
auditeurs naifs doivent identifier. Les résultatsninent que soit les consonnes cibles sont
reconnues par plus de 50 % des auditeurs (au mmih8 auditeurs), soit les consonnes

cibles ne sont pas identifiées. Dans ce dernieil gag 4 schémas de réponse : 1) la consonne
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est identifite comme une autre consonne par aunmmi 13 auditeurs, 2) la majorité
identifie une caractéristique donnée, 3) aucunesmome ni aucune caractéristique n’est
reconnue par la majorité et la consonne reste demtifiee, 4) la consonne est omise par la
majorité. Pour le premier locuteur, 72,4 % desstit identifies comme des /b/, 81,2 % des
/d/ sont identifies comme des /d/, et 84,4 % désdgt identifies comme des /g/. Pour le
second locuteur, 80 % des /b/ sont identifiées cordeee /b/, 87,4 % des /d/ sont identifiés
comme des /d/, et 91,1 % des /g/ sont identifiésne des /g/. Des erreurs de production et
des erreurs de perception sont présentes. La cthsseot n'a pas d'effet significatif sur
I'identification des consonnes et la longueur du man plus. La proéminence prosodique a
un effet significatif sur lidentification des comsnes pour les 2 locuteurs. L'analyse
spectrographique montre que les occurrences deafiig la barre d’explosion sont plus
nombreuses que celles avec la barre d’explosionc®#re, pour /d/ et /g/ la tendance est
inversée. D’autre part, la durée moyenne de I'aiolu pour /d/ et /g/ est plus courte en
I'absence de la barre d’explosion qu’en présenciadmarre d’explosion mais la différence
n'est pas significative. Les occlusive voisée temda étre partiellement affriquées,
spécialement devant une voyelle antérieure. Panpbeg pour le second locuteur le /d/ devant
un /i/ est une occlusive qui devient fricative daaspartie finale et le /i/ est partiellement
dévoisée. En résumé, hors contexte, les auditeuns capables d’identifier les occlusives
voisées en position intervocalique dans 80 % des am pourcentage correspond au hiveau
minimum d’intelligibilité selon ’American Nationabtandard Methods for the Calculation of
the Articulation Index, 1979 cité par Duez 1995tt€eonstatation confirme le réle crucial du
contexte dans I'étape de décodage de la parokelet les travaux de Saerens et al. 1989
cités par Duez 1995 dans l'identification des oseles du frangais en contexte de parole
spontanée. Les données perceptives et acoustiqoesremt des cas d’occlusives qui
correspondent a des fricatives ou a des approxesaries changements peuvent étre le
résultat d’'une diminution de I'amplitude des mouests articulatoires cependant le lieu
d’articulation tend a étre maintenu lorsque lessommes sont assimilées ou réduites. Ce n'est
pas le cas pour I'anglais qui présente des lieaxtidulation confus (Miller & Nicely 1955
cités par Duez 1995). En production de parole spud, les gestes articulatoires peuvent étre
incomplétement articulés ou mal synchronisés maididu d’articulation des consonnes
semble étre invariant. Les variations phonétigues Emitées par la nécessité de préserver le
systeme linguistique (Passy 1890 cité par Duez J199&lon Martinet 1955 cité par Duez
1995 chaque phoneme a un centre de gravité quespwnd a un optimum et chaque

phonéme varie avec une zone de dispersion. Chaqutelr a sa zone de variation, mais les
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consonnes sont affectées par le contexte de fagisible. L'étude de Saerens et al. 1989
observe la perception des occlusives voisées dhedia spontané ; I'enregistrement de 3
locuteurs francophones belges en situation de csatien informelle permet de constituer un

corpus. Les résultats montrent que la présenceuvdiabsence d’une interruption des

vibrations laryngées est un critére efficace pdstirdjuer les occlusives voisées et les non-
voisées. Selon Serniclaes 1984 cité par Saereals #9889, pour les occlusives non-voisées
lorsque l'intervalle silencieux (SI) entre I'arréti voisement et le relachement de I'occlusion
est de durée réduite, le VOTend & étre de durée plus longue et ce rééquitibrmet de

maintenir une durée de l'intervalle non voisé.

I1.6. Les différences entre les occlusives du francais &lles de I'anglais

La caractéristique acoustique qui accompagne Eewwent en francais comme dans la plupart
des langues du monde est la présence de vibragi®rcardes vocales (Lisker & Abramson
1964 cités par Snoeren et al. In press). En anfijaid, g/ sont réalisées de facon dévoisée et
/p, t, k/ sont aspirées (Lisker & Abramson 1964<ipar Abdelli-Beruh 2004). En francais /b,
d, g/ sont produites a 94 % de facon voisée et, v, présentent un VOT de courte durée
(Caramazza & Yeni-Komshian 1974 cités par Abdedid 2004). De plus, la différence de
durée des occlusives due au voisement est plusriame en francais qu’en anglais. Le
francais donne beaucoup d'importance a l'occlusides occlusives du francais sont
completement relachées et s’accompagnent d’'un lofeiplosion dans sa partie finale
(Delattre 1951, Fischer-gdgensen 1972, Kohler 1979 cités par Abdelli-Ber@®4). En
anglais I'opposition de voisement est en grandéepdéterminée par la durée relative de la
voyelle qui suit et la partie finale de 'occlusiest partiellement dévoisée (Flege & Brown
1982 cités par Abdelli-Beruh 2004) et non relacfigesitzke 1943 cité par Abdelli-Beruh
2004). Cependant, en francais, les transitions datigues, l'intensité de I'explosion, la
valeur de la Fo en début de voisement, ainsi quiilée de la voyelle qui précéde sont des
propriétés acoustiques qui contribuent a la disonc de voisement (Duez 1995,
O’Shaugnessy 1981, Saerens et al. 1989, Wajskop difes par Snoeren et al In press). La
description de Fujimura & Erickson 1997 insiste kufait qu’'une occlusive non voisée de
'anglais montre généralement un segment de braittutbulence juste aprés le bruit

“En contexte de syllabe CV, le temps d'intervaliere le relachement articulatoire de I'occlusivéeetiébut du
voisement de la voyelle qui suit est appelé Voigesd Time ou VOT (Lisker & Abramson 1964 cités par
Fujimura & Erickson 1997). Cet intervalle est comg@odu spike (le son produit par la séparation des

articulateurs du point d'occlusion), de la frictiaprés le spike et de I'aspiration qui suit lorgdje’ a lieu.
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d’explosion qui représente une courte friction aommant du relachement articulatoire. Ce
type de bruit de friction est appelé aspirationest le méme phénoméne que le [h].
L’aspiration est caractéristique de I'occlusive namsée de I'anglais, elle fait partie du VOT
lorsqu’elle a lieu. Certaines langues utilisenspmation distinctivement avec des phonemes
voisés et des phonémes non voisés. Certaines neduson voisées de l'anglais sont
aspirées, l'aspiration si elle a lieu apparait Envi50 ms avant le début du voisement de la
voyelle qui suit mais elle dépend du lieu d’artatidn de l'occlusive. Le VOT est de plus
longue durée si I'aspiration a lieu. La durée duTvest relative au temps que les cordes
vocales prennent pour se mettre en adduction afinilorer (Catford 1977 cité par Shadle
1997).
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lll. La description acoustique des consonnes occlusiversles bilabiales /p/ et /b/ du
francais

La description acoustique de la parole s’intéreés$évolution de I'onde sonore générée par
les variations de pression de l'air dues a l'atdiviles organes articulatoires pendant la

production des sons de la parole.

I11.1. L'occlusive non voisée

Lorsqu'elle est suivie d'une voyelle, I'occlusiwnivoisée se caractérise par la succession des
évenements suivants: un silence momentané diddukien, une barre d’explosion (spike),
un bruit de friction provenant du lieu de la coitsiion, un bruit d'écoulement glottal, la
reprise de la vibration des cordes vocales afiprdeuire la voyelle qui suit. Le voisement
apparait avec un certain retard par rapport albsign ; le Voice Onset Time (VOT) qui
oscille entre 10 et 30 ms pour le francais (Abediruh 2004). Le VOT joue un role essentiel

dans la distinction du voisement dans de nombrdasgsies.

I11.2. L’occlusive voisée

Pour 'occlusive voisée, les évenements sont igees a ceux observés pour l'occlusive non
voisée mais une vibration des cordes vocales &sitie pendant I'occlusion qui devient un

« silence voisé ». Le voisement a pour consequdlatEsuation des bruits d'explosion et de
friction et la disparition du bruit d'écoulemenbtdl caractéristique des occlusives sourdes.
Le Vot est négatif lorsqu’il y a voisement pendintenue de I'occlusion comme c’est le cas

pour les occlusives voisées du francais.
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IV. La description aérodynamique des consonnes occlusiorales bilabiales /p/ et /b/ du
francais

La description aérodynamique de la parole s’ing&esix mécanismes de circulation des flux
d’air dans le corps humain pendant la productianstms de la parole. Schématiquement, les
occlusives bilabiales sont produites par une oamhugu niveau des levres derriere laquelle la
pression intra-orale augmente. Au relachement eé\agd le débit d’air buccal crée le bruit
d’explosion pour I'occlusive voisée /b/ et la narisée /p/. Nous devons prendre en compte la
complexité de la dynamique qui permet de prode@seolcclusives bilabiales du francais.

IV.1. La circulation de I'air pendant la production de parole

Ohala (1975, 1976) a mené de nombreux travaux ddirdécrire I'aérodynamique de la
parole. Ohala (1990) part du fait que le mécanigmeroduction de la parole peut étre vu
comme un dispositif qui converti 'énergie muscrdan énergie acoustique. La différence de
pression entre la pression a l'intérieur du tractosal et la pression atmosphérique crée des
mouvements rapides de l'air ou turbulences a linegles sons de la parole. La parole est
générée par l'intervention des articulateurs quissent sur les variations de pression
engagees par la respiration. La parole est exeosant produite sur la phase expiratoire de la
respiration. En activité de parole la durée dehlasp expiratoire est plus longue gu’en activité
de respiration normale. Il est nécessaire de pecedrcompte les deux remarques suivantes,
bien que la production des occlusives du francaissoit pas concernée. Premierement,
certaines langues n'utilisent pas les mécanismegedpiration pour produire des sons
glottiques et vélaires tels que clics, éjectivesmgilosives mais la langue et/ou le larynx qui
agissent comme une sorte de piston (Catford 1988efoged 1962 cités par Ohala 1990).
Deuxiemement, la parole peut étre produite sudwnd’air égressif, de facon plus ou moins
occasionnelle, c’est le cas entre autres poumntesjections dans différentes cultures (Zemlin
1968, Luchsinger & Arnold 1965, Hixon 1973, Di Gia 1975, Catford 1977 cités par Ohala
1990). La respiration « importe » de I'oxygéneiat€rieur des poumons et en « exporte » du
dioxyde de carbone. Cette opération s’effectueegeaaine variation de volume et donc de
pression dans et autour des poumons par les foncesulaires et les forces élastiques
passives de la cavité thoracique. Les musclescmgtaux internes et externes ainsi que le
diaphragme sont les premiers sollicités, mais etfitééune douzaine de muscles peuvent
intervenir au cours de la respiration. Les poumairssi que les cavités thoracique et

abdominale présentent une élasticité naturelldeguipermet de retrouver leur configuration
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lorsque les muscles cessent leur activité. L'irsmn se réalise grace a un appel d’'air a
I'intérieur des poumons par la contraction des rassmtercostaux externes qui entraine un
agrandissement de la cage thoracique et donc tératifiel de pression avec une pression a
l'intérieur des poumons inférieure a la pressiomasphérique. Lors de I'expiration, la
pression pulmonaire est supérieure a la pressimosgthérique et le flux d’air se dirige alors
vers l'extérieur. Pendant l'activité de parole, lesiscles intercostaux internes freinent
I'expiration en agissant sur le volume des poumdristensité de la parole est directement
corrélée a la pression sous-glottique (Ladefogeé&Kinney 1963, Allen 1971 cités par
Ohala 1990). Ainsi, pendant I'activité de paroke pression sous-glottigue est maintenue de
facon relativement constante afin d’assurer lailgalde I'intensité de la parole. Weismer
1985 cité par Ohala 1990, oppose deux descriptamd’activité respiratoire durant la
production de parole qui se distinguent par le gqilelles donnent, I'une a la cage thoracique
et l'autre au systeme abdominal, dans le mainteegealte pression sous-glottique constante.
Les principales variables respiratoires sont leitdéb la pression. Le débit dépend du
différentiel de pression entre les poumons et Kmphére ainsi que de la résistance
occasionnée par l'aire de I'aperture. La pressigmedd inversement du volume de la cavité et
directement de la masse d’air a I'intérieur deduite€. Le modele de Rothenberg 1968 est I'un
des plus importants travaux en aérodynamique dedele. Son modéle prend en
considération I'élasticité naturelle des poumoas;dmpressibilité de I'air dans le conduit et
les mouvements musculaires qui provoquent diff@enésistances au flux d’air. Le modele
est composé de 3 compartiments qui communiquente eatix par des zones de
rétrécissements. Le premier compartiment conteréssion sous-glottique ou subglottique
(Ps), en dessous des cordes vocales. Ce compdrtiepgésente le volume composé par les
poumons et la trachée artére. Le second compaiticogtient la pression supraglottique, au-
dessus des cordes vocales (Po). Ce compartimerédsespe le volume composé par une
certaine configuration des cavités buccale, nastjgharyngale. Le troisiéme compartiment
est un espace ouvert qui représente la pressioospirérigue Pa. Entre la Ps et la Po, la
résistance glottique (Rg) contrdle le débit d’&ntre la Po et la Pa, la résistance articulatoire
(Ra) au point d’occlusion contréle le débit d’d@lus l'aire de la zone de rétrécissement est
petite, plus la résistance est grande et plus It @bt réduit. La Ps dépend de la détente
élastique des poumons ainsi que des forces géngrd@eda contraction des muscles
respiratoires. Pour la production d’'une occlusive moisée, la Po et la Ps s’égalisent apres la
réalisation du point d’occlusion et ne forment quéuseule pression qui reste inférieure a la

pression atmosphérique jusqu’au relachement du gaaclusion. Pour la production d’'une
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occlusive voisée, les deux pressions doivent maiinten différentiel de pression. Ce
différentiel de pression permet le flux d’air égriésransglottique nécessaire au voisement, |l
est maintenu grace a une manceuvre articulatoitargigsement de la cavité supraglottique
(voir 8§ suivant). Si la cavité supraglottigue saggit la Po diminue et I'appel d'air reste
effectif. La vitesse a laguelle ce changement dame s’opere est primordiale pour le bon
fonctionnement de ce phénoméne. Les occlusiveymigges ont généralement un plus grand

pic de Po que les occlusives voisées.

IV.2. Les contraintes physiologiques

Comme nous I'avons déja remarqué, la productiopatele n’est pas « la raison d’étre » de
I'appareil vocal, ainsi nous pouvons repérer ceesicontraintes physiques qui rendent
difficiles la production de certains sons de par@iest le cas pour l'occlusive voisée dont les
difficultés de production sont décrites par Ohdlag3) et Westbury (1983). Pour résumer, la
production de /p/ s’opére avec les cordes vocalastées, 'occlusion buccale entraine une
augmentation de la pression intra-orale (Pio) duite brutalement lors du relachement de
I'occlusion. La reprise de la vibration laryngéerpet de produire la voyelle qui suit. Pour la
production de /b/, les cordes vocales sont en ditud_a Pio augmente derriere le point
d’occlusion buccal, les vibrations laryngées peeduralors que le conduit vocal est ferme.
Pour maintenir cette vibration il est nécessairendentenir un différentiel de pression entre la
pression sous-glottique et la Pio. L'incompatigilidle I'occlusion et du voisement est
flagrante et pourtant, de nombreuses langues cdemiocette opposition de voisement
occlusif. Ohala (1983) ainsi que Westbury (1983)ridént la stratégie de compensation mise
en ceuvre lors de la production des occlusives gsisé s’agit d'une intervention de la part
des articulateurs et du larynx qui vont élargivtdume de la cavité supraglottique afin de
diminuer la Pio et d’entretenir le différentiel pgeessions entre la pression sous-glottique et la
pression supra-glottique. Ainsi, la langue s’almide larynx descend et le voile du palais
remonte. Cette expansion volumétrique de la cadfgraglottique est donc active pour la
production des occlusives voisées (Bell-Berty &dde 1973, Westbury 1979 cités par Muller
& Brown 1980). Les contraintes articulatoires onteffet sur la durée de l'occlusive voisée
qui est plus courte que celle de I'occlusive noisé&e. Ohala & Riordan 1979 cités par Ohala
1983 remarquent que le /b/ est de plus longue dloesgiu’il est produit en contexte
vocalique /il qu'avec d’autres voyelles. En eff@on Smith 1977 cité par Ohala 1983 les
voyelles hautes [i, u] sont produites avec un gréladgissement de la cavité pharyngale qui
est une conséquence de la position haute et anirie la langue dans la cavité buccale.
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L’anticipation de la voyelle haute met en ceuvrgpgansion de la cavité buccale de fagon plus
prononcée deés la production de I'occlusive et peratevoisement une plus longue durée.
D’autre part, le /b/ est de plus longue durée gull qui est de plus longue durée que le /g/
(Ohala & Riordan 1979 cités par Ohala 1983). Eretefplus le point d’articulation de

I'occlusive est antérieur, plus la cavité buccade large et plus la pression supra-glottique

augmente lentement.

IV.3. L'occlusive non voisée

Pour une occlusive non voisée, deux pressions rgnga concurrence ; la pression a
I'intérieur du corps et la pression atmosphéridaepression intrapulmonaire et la pression
intra-orale ne font qu’'une. La pression en amontatelusion augmente rapidement pendant
un court instant puis continue a augmenter plutefeant afin d’atteindre un plateau. Le cou
et les joues se détendent entrainant une légeuetiéa de la pression de I'air a l'intérieur du
corps. Lorsque l'occlusion se relache, le flux d&engouffre soudainement hors de la cavité
buccale, le volume pulmonaire commence a décrgilus rapidement. Le relachement
produit le bruit d’explosion et il s’ensuit un birgie friction pendant un court instant de 5 ms
au minimum (Shadle 1997). La fente glottique egjdgoendant la réalisation de I'occlusive

non voisée, autrement dit les cordes vocales sordrtes.

IV.4. L'occlusive voisée

Pour une occlusive voisée, le voisement se superpd®cclusion et les évenements sont
plus complexes que pour ceux de l'occlusive norsémi Trois pressions tentent de se
stabiliser ; la pression sous-glottique ou pressimrapulmonaire, la pression supra-glottique
ou intra-orale et la pression atmosphérique. Lagioa sous-glottique augmente jusqu’a 200
Pa (Shadle 1997) et un différentiel de pressioredatpression sous-glottique et la pression
supra-glottique doit étre maintenu afin de perreelér voisement. La pression qui arrive
derriére le point d’occlusion ne peut pas étre iaugsortante que celle pour I'occlusive non
voisée. L'expansion passive apparait lorsque lesusi du cou et des joues se gonflent
légérement. Nous pouvons contréler le degré d’esipanen contractant ou en relachent nos
muscles du cou ; les tissus relachés se gonflest facilement. L'expansion active apparait
avec le mouvement des articulateurs : le laryng tedescendre, le palais mou remonte, et le
dos ainsi que la lame de la langue descendent mfaya pendant la réalisation d'une
occlusive voisée que pendant la réalisation d’'wausive non voisée. Comme nous I'avons

déja expliqué, ces deux types d’expansion du volboeeal ont pour conséquence de faire
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baisser la pression dans le tractus vocal et deecwar un différentiel de pression. Selon
Shadle 1997, sans de tels phénomenes, le voisgeahthéoriquement continuer pendant
encore 60 ms aprés l'occlusion. Avec ces ressoultmsclusive voisée peut s’étendre

théoriquement pendant 200 ms et plus, en pratigserrdervalles voisés de plus de 100 ms
sont assez fréquents. Cependant, I'occlusive voéstédoujours de plus courte durée que

I'occlusive non voisée.

IV.5. Les différentes phases aérodynamiques

Muller & Brown 1980, mettent en relation les mouwas articulatoires et les évenements
observables sur la courbe de pression supraglet{igu intra-orale). lls prennent en compte
le fait que certains gestes articulatoires ont plisépercussions que d’autres sur les données
aérodynamiques et en font la description. Les astebservent 5 hommes anglophones
(anglais américain) auxquels ils proposent unegatehrépétition des dissyllabes VCV [apa,
rythme confortable. Les données aérodynamiquesresipn intra-orale et de débit d'air

buccal sont utilisées afin de déterminer 3 phasesglignt la production de I'occlusive.
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Figure 6: Courbes de Pio et de Dab pendant la prodtion de /p/, d'aprés Miller & Brown 1980, p. 335

La Tc est la durée de la phase pendant laquellarisulateurs se mettent en position
d’occlusion ou durée de la phase de fermeture. ddlaute au point ou la courbe de la Pio
quitte sa ligne de base pour amorcer une augmentatielle s’arréte au moment ou le Dab
atteint une valeur nulle. A cet instant, la To coemage, elle est la durée de la phase de tenue

de l'occlusion pendant laquelle le Dab garde cedteur nulle et la Pio continu d’augmenter
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jusqu’a atteindre sa valeur maximale. La To s’ardt moment ou le Dab quitte la valeur
zéro pour augmenter tres rapidement et la Pioegsdt valeur maximale pour amorcer une
diminution. La Pio pendant la Tc est observée poutes les occlusives du corpus et, grace a
une normalisation de la courbe de la Pio, le cotepuent général de sa forme est déterminé.
Les résultats montrent que la courbe de la Pio peeridre 5 formes différentes: convexe,
concave, linéaire, bimodale, ou retardée. Les atvaegts de direction peuvent étre de deux
types : continu ou discontinu. Les auteurs affirtrgauiil N’y a pas d’occlusive ni de voyelle
associée clairement a une forme particuliere debeode Pio ou a un type de transition. Par
contre, certaines tendances sont relevées ; lesiso@s non voisées sont généralement
caractérisées par une courbe de Pio convexe simpleffet, 70 % des occlusives non voisées
ont une courbe de Pio convexe. Les occlusives @pisént généralement caractérisées par
une courbe de Pio non convexe : 70 % des occlusiwsges ont une courbe de Pio non
convexe. Le type de transition continue ou discamin’est pas en corrélation avec un type
de consonne ni avec un type de contexte vocali§Qe% des répétitions montrent des
transitions de type continu et majoritairement erraspondance avec des courbes de forme
convexe. 40 % des répétitions montrent des transitde type discontinu majoritairement
associé aux courbes de forme non convegs.occlusives non voisées sont plus affectées par
le contexte vocalique que les voisées. Généraletaeruntexte vocalique n’affecte que les
mesures temporelles. Les occlusives en présent® det une durée plus courte des phases
de fermeture et de relachement que celles en dentexalique /i/. La durée de la phase de
fermeture refléte la durée de transition entredgelle qui précéde et I'occlusive. Les auteurs
rapportent une Tc moyenne de 45 msec pour lessigekien contexte vocalique /a/ et de 55
msec pour les occlusives en contexte vocaliqu&dlon Kent & Moll 1969 cités par Muller

& Brown 1980, la vitesse d’exécution est significament plus rapide pour /a/ par rapport a
/il parce que le geste d’ouverture est initié dipdiune plus grande ouverture vocalique pour
/al par rapport a /i/ qui favorise un phénoméeneatapensation articulatoire; 'augmentation
de vitesse explique la diminution de la durée dehiase de fermeturka durée de la phase de
fermeture (50 msec en moyenne) n’est généralensnafbectée par le lieu d’articulation ni
par le mode de phonation. Cependant, I'étude coecdes occlusives bilabiales et apico-
alvéolaires, les données seraient certainemerdérediffes concernant des occlusives vélaires
par exemple pour lesquelles les articulateurssangfse déplacent pas a la méme vitesse que
pour les bilabiales. La durée de la phase de retaeht est significativement plus longue
pour les occlusives non voisées (environ 150 me)mpur les occlusives voisées (environ 80

ms). La durée de la phase de tenue de I'occlusiberemoyenne de 100 msec. Les résultats
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montrent donc que la durée de la phase de fermetul® durée de la phase de tenue de
I'occlusion ne varient pas en fonction du mode g@tome. Il faut rappeler que I'étude
concerne les occlusives de I'anglais pour lesgsidltgoposition de voisement répond a des
caractéristiques autres que celles observées esurcklusives du francais (voir § 11.6.). Pour
les occlusives du francais, la tenue de I'occlusgeh plus longue pour les non voisées que
pour les voisées. Les données aérodynamiques téemig’une importante variabilité inter-
sujet. La Pio relevée a l'instant de I'occlusiort @ moment ou débit = 0) est supérieure
d’environ 1,5 cmHO pour les occlusives non voisées par rapport ackusives voisées.
Généralement, le pic de Pio des occlusives noréesigst égal ou plus grand que celui des
voisées mais la Pio moyenne n'est pas affectédieued’articulation n’affecte pas la Pio.
Pendant la phase de fermeture, I'aire de la zoneadsage de I'air au point d’articulation se
resserre rapidement jusqu’a I'occlusion complets, gpnséquent la résistance au flux en ce
point devient infinie. Les auteurs pensent quetactéristique aérodynamique qui différencie
les occlusives voisées des non voisées ne résgddgps des considérations de valeurs de Pio
mais dans l'observation de la courbe de Pio. Imamuent que lorsqu’'on compare les
courbes de Pio des occlusives non voisées et wig#ErIr les occlusives non voisees,
'augmentation de la Pio est significativement ptapide pendant la portion initiale de la
phase d'occlusion puis est significativement plesté pendant le reste de cette phase.
Rousselot 1891 cité par Fishardensen 1972 observe que les occlusives non voiigées
francais ont souvent une occlusion plus longuelgsevoisées. Durand 1936 et Evertz 1929
cités par Fishergrgensen 1972 constatent la méme tendance. Pouwgrfmigensen 1964
cité par Fisherdrgensen 1972 cette variation de durée de I'ocatuegi conditionnée par le
lieu d’articulation, /b/ étant de plus longue dugke /d/ qui est de plus longue durée que /g/.
La tendance ne se retrouve pas pour les occlusmesoisées. Le fait que ce n’est que pour
les occlusives voisées que cette différence deedeséprésente entre la labiale, la dentale et
la vélaire est expliqué par Falc’hun 1951 cité paher-&rgensen 1972 par la difficulté
croissante de prolonger une occlusive voisée awedul du lieu d'articulation. Fisher-
Jargensen 1972 ont effectué des enregistrements taquues et physiologiques aupres de 5
sujets francophones en tache de répétition de avas et sans article et/ou de phrases. La
pression intra-orale a été enregistrée a l'aiden dhanomeétre électrique ; un petit tuyau en
plastique est inséré dans la bouche du locuteufot@e de compression des lévres est
enregistrée au moyen d’une petite capsule de daowtcplacée entre les levres du locuteur et

combinée avec le manometre. Le débit d'air bucastkaecueilli a I'aide d’'un aérometre ; le
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sujet parle dans une embouchure, I'air passe daasvalve de caoutchouc dont le degré
d’ouverture varie selon le débit d’'air. Les glottagmes ont été obtenus au moyen du
glottographe de Fabre qui donne un tracé de lataggie électrique dans la glotte a I'aide de
deux plagues placées des deux cotés du larynxalsrs ont délimité I'occlusive de la
fagon suivante : le commencement de I'occlusiotedigé au point ou la voyelle précédente
s’arréte, c’est-a-dire la ou l'oscillogramme montiree réduction d’amplitude subite et ou la
courbe d'intensité descend brusquement. L'implosest comprise dans l'occlusion. La
localisation de I'explosion ne pose pas de probldrietervalle ouvert, selon la terminologie
de Fant 1958 cité par Fishesrdensen 1972, désigne la distance entre I'expioside début

de la voyelle suivante. Les résultats montrent tpedurée de lintervalle ouvert est
significativement plus longue pour les occlusivem n/oisées que pour les voisées. La
différence de durée est trés petite mais stablelutée de l'intervalle ouvert dépend aussi de
la voyelle qui suit ; elle est plus grande devamt woyelle fermée que devant une voyelle
ouverte. L'intervalle ouvert est particulieremennd) pour /p/ devant les voyelles fermées
arrondies. Les différences de durée dues au lidiclilation des consonnes et celles qui sont
dues a la nature de la voyelle suivante sont dedatees générales qui ont été constatées
dans plusieurs langues telles que le danois, talled, I'anglais et le néerlandais (Fisher-
Jargensen 1972, Evertz 1929, Lisker-Abramson 19&&@ar Fisherglgensen 1972).

IV.6. Données aérodynamiques de référence

Autesserre & Teston 1987 ont mené une étude aéaongue des consonnes du francais. lls
avaient pour objectif de donner un ensemble deuvslgu débit d’air buccal relevées pendant
la production de parole chez le sujet normal quirgot étre utilisé comme référence dans
I'interprétation des déviations pathologiques. disposaient d’'un des deux prototypes du
Poliphonometre 1, appareillage destiné a la mesdes parametres aérodynamiques, le
deuxieme étant en possession du service d’expporagurologique fonctionnelle de I'hépital
de la Salpetriere a Paris (Dr Chevrie Muller). Uk locuteurs (5 hommes et 5 femmes)
prononcent 10 fois le corpus constitué de 40 pkrasecours de 3 a 4 séances situées a
plusieurs jours d’intervalle. Sont mesurés en paealau signal acoustique, le débit d'air
buccal (Dab), le volume d’air buccal expiré (Vae)débit d’air nasal (Dan), le volume d’air
nasal expiré (Van) et la pression intra-orale (PI@p auteurs localisent 6 points sur le tracé
du Dab pendant la production des consonnes enigrogitervocalique. Cette segmentation
du Dab est validée par comparaison avec les padimfiexion des tracés de la Pio. Les

résultats montrent que les amplitudes des différg@aints des tracés du Dab pour les 10
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réalisations d'un méme locuteur apparaissent agdsgersées, les valeurs des écarts-types
sont toujours importantes. La durée des segmeatepte des valeurs plus homogénes. Des
amplitudes différentes du Dab sont associées a adesbes d’intensité parfaitement
comparables. Les auteurs proposent de s’intérpisera la permanence de certaines formes
caractéristiques de la courbe de Dab plutdt quiaaleurs de I'amplitude des pics de Dab. La
dispersion est trés importante pour I'échantillenla population normale et ne peut pas étre
interprétée comme un critere de distinction poakdmen clinique ; les auteurs proposent
d’observer la confrontation des courbes de DabeeDan et celle des courbes de Dab et de
Pio. Fisher-drgensen 1972 a relevé le débit d’air buccal chegujet francophone en tache
de répétition de mots qui montre une différenceiative entre /p, t, k/ et /b, d, g/ avec un
Dab plus fort pour les non voisées. L’auteur rapgu’en 1900 Roudet avait déja décrit un
Dab plus fort pour les occlusives non voisées que fes voisées en francais et pense que le
Dab dépend plus du degré d’ouverture de la glattemament de I'explosion que de la Pio au
cours de l'occlusion. Mais, a propos de la positilenla glotte pendant la production des
occlusives non voisées du francais, Fisegdnsen 1972 remarque qu’il y a des opinions
divergentes a ce sujet (Kloster Jensen 1957 citd-igher-#rgensen 1972) et qu’il semble
qu’il y ait des difféerences individuelles. La coarlde la Pio, relevée auprés de 5 sujets
francophones, montre que la Pio est plus importaote les occlusives non voisées que pour
les voisées. En effet, le pic de Pio des occlusieéstes représente approximativement 50 %

du pic de Pio des occlusives non voisées.
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V. Les occlusives en contexte de parole pathologiqué:dysarthrie parkinsonienne

V.1. Description des phénomenes aérodynamiques

Les études observant les mouvements des levres gbaes impliqués dans la production de
parole chez des locuteurs dysarthriques rapporieat amplitude ainsi qu’'une vitesse des
mouvements articulatoire réduites (Caligiuri 19&annor et al. 1989, voir Chapitre II, 8
IV.3.2.b pour plus de détail). D’autre part, leselvations cinématiques du larynx montrent
chez des locuteurs dysarthriques I'existence diaabtités dans la position des structures
laryngées en corrélation avec des dysfonctionnesroinvoisement (Hanson et al. 1984, voir
Chapitre II, 8 IV.3.3). Ainsi, la réduction de [telligibilité caractéristique de la maladie de
Parkinson pourrait étre la conséquence d’un dysimmrement au niveau du contréle et de la
coordination entre les évenements laryngés etiéseinents supralaryngés. Selon Gracco et
al. 1992, I'’évaluation simultanée des articulateungérieurs et de la dynamique laryngée peut

donner une analyse plus complete des déficits epugbent I'intelligibilite.

GRAPHIC SUMMARY OF MEASUREMENT SCHEME

Py

Tc - Duration of the closing phase
AIR PRESSURE (P c)\ - Duration of the opening phase

- Peak pressure

- Peak flow at release

AIR FLOW (U o)~

o . J—T@ T.——l

CLOSURE -1 RELEASE

Figure 7: Courbes de Pio et de Dab pendant la prodtion de /p/, d'aprés Gracco et al. 1992, p. 105

Tc = durée de la phase d'occlusion, Tr = durédadphase de relachement, Pp = pic de
pression intra-orale, Pu = pic de débit d’air adtant du relachement.

L’étude de Gracco et al. 1992 propose une évaluaiticace et rapide des articulations
laryngée et supralaryngée chez les parkinsoniensragers l'analyse des données
aérodynamiques. La méthodologie est basée sur cdleMiller & Brown 1980. 5
parkinsoniens (3 hommes, 2 femmes) sous traitemédtcamenteux (Sinemet) ont participé

a I'étude. Les taches de production de parole stn®n 1) la répétition des dissyllabes
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[aepae], [ipi], [aebage] et [ibi], 10 fois chacuretam un débit confortable. 2) 4 répétitions des
voyelles tenues /a/ et /il. 3) 7 répétitions desydabe [pae]. Comme l'ont fait Miller &
Brown 1980, d’apres I'enregistrement des donnéesdggamiques de pression intra-orale et
de débit d’air buccal, les différentes phases enéments de I'occlusive sont délimités afin
de procéder a des mesures temporelles et a desemeRupression et de débit. Les mesures
aérodynamiques sont utilisées pour évaluer les gdmaants de I'état physiologique des
cordes vocales pendant la tenue de la phonatios. rnésultats suggerent différents
dysfonctionnements laryngés et supralaryngés aes Iparkinsoniens. La variabilité entre
les sujets est importante, par contre chaque suj@tente peu de variation entre ses
différentes répétitions. Pour les répétitions depgee], [ipi], [aebae] et [ibi], tous les sujets
montrent une différence entre les occlusives veigdes occlusives non voisées avec une
Pio moyenne et un Dab moyen plus importants paiptéelusives non voisées que pour les
voisées. Le pic de Pio est de 6 a 8 e@Hhbour /p/ et de 2 a 5 cra@ pour /b/. Ces valeurs
moyennes sont en dessous des valeurs normalesSdbeiney et al. 1966 cités par Gracco
et al. 1992. Le pic du Dab est de 100 a 1180 migser /p/ et de 40 a 550 ml/sec pour /b/.
Ces valeurs sont en dessous des valeurs normé&lesGithert 1973 et Isshiki & Ringel 1964
cités par Gracco et al. 1992. La Tc nous informdaddurée que prennent les lévres pour
s’accoler afin de produire /p/ et /b/. Pour 4 sumir 5, la Tc est plus longue que la normale
selon la durée rapportée par Muller & Brown 1980 fsec). Les auteurs pensent que cette
longue durée de la phase de fermeture impliqudanieur des mouvements de fermeture des
levres. Dans I'absence de données kinématiquesnien simultané de la Pio et du Dab peut
étre utilisé pour inférer la coordination et le itign entre les structures laryngée et
supralaryngée. Pour les répétitions de [aepaelgera phase d’occlusion le débit diminue
et est approprié a I'occlusive non voisée. Maisxdeamportements différents sont repérés sur
les courbes des données aérodynamiques : 1) Lesdéwent laryngé commence plus tot que
la fermeture orale ; les activités du larynx et ddiulateurs ne sont pas coordonnées ou sont
ralenties. 2) Le dévoisement est plus abruptralasition est accélérée. Pour les mesures de la
phase de relachement de l'occlusion Tr, deux swetsdes durées plus longues que la
normale pour le /b/, c’est-a-dire des durées déelplus de 65 msec, Tr moyenne relevée par
Muller & Brown 1980. Les Tr pour les /b/ dépasseelles pour les /p/ alors que la durée
moyenne de Tr pour les /p/ est de 130 msec seloileiM& Brown 1980. Pour ces deux
sujets, la Pio met plus de temps que la normale peiaurner a une ligne de base apres le
relachement oral de la consonne. Le temps de matdeht est influencé par de nombreux

facteurs et ne reflete pas seulement le gestel@ehmment au point d’articulation mais aussi
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la possibilité de la présence d'une pulsation deffleo superposé ou d’'une importante
résistance laryngée qui provoque un maintien dddala résistance laryngée est susceptible
d’étre plus importante pendant le voisement desusn@s voisées. Pour la production des
voyelles [ae] et [i], le Dab moyen obtenu au mildas voyelles varie selon les sujets. Pour 3
sujets sur 5 il est inférieur a la normale, entefieDab de référence est de 150 a 250 ml/sec
et pour ces 3 sujets il atteint des valeurs coragrientre 40 et 100 ml/sec. L'une des
conséquences de linsuffisance glottique ou derdaéture inadéquate de la glotte est un Dab
moyen plus grand que la normale (Isshiki & Von led®64, Hirano 1981, Iwata et al. 1972,
Shigemori 1977, Yoshioka et al. 1977 cités par Guaat al. 1992). Il semblerait que pour ces
sujets, la résistance laryngée soit excessive. dutsurs établissent une estimation de la
résistance laryngée, selon la méthode de Smithe&nlixon 1981 cités par Gracco et al.
1992, (pression transglottique sur débit d’air mogendant le temps de phonation). Pour les
5 sujets elle est de 20 a 58 cgil/sec et est donc plus importante que la norrealen
Hillman et al. 1989 et Smitherman & Hixon 1981 sifgar Gracco et al. 1992. Le sujet qui
présente la résistance laryngée la plus importesitecelui qui a le Dab moyen le plus bas
mais qui n’atteint jamais la valeur zéro. Le voisaiest conservé sur l'occlusive /p/. La
courbe de la Pio montre une variation trés impdetat une chute de la Pio au cours des
répétitions. La résistance laryngée consiste ertamson excessive des muscles au niveau de
la glotte mais une résistance peut se realiseagenfsupraglottique en un point du tractus
vocal. Lorsque la Pio met plus de temps a regalgnkgne de base, on peut penser que le
relachement du point d’occlusion de la part degwddteurs n'est pas bref et précis mais
gu’au contraire, les mouvements articulatoires gemis. Les auteurs remarquent que pour un
sujet la résistance laryngée ainsi que la rigidmgsculaire au niveau des membres sont
importantes. lls proposent de reconnaitre une icertaorrélation entre la résistance laryngée
et les symptébmes de rigidité musculaire au nivessindembres méme si les symptémes de la
parole peuvent ne pas étre toujours corrélés a desxnembres. Pour 2 des 5 parkinsoniens,
les mouvements de fermeture et de relachement osaok lents et indiquent donc un
probleme de coordination entre les mouvements dgynet supralaryngés. Les auteurs
suggerent que les mesures de la résistance dugragtal ou laryngée peuvent étre utiles
pour décrire objectivement les caractéristiguesquives de la voix parkinsonienne. Face a
la grande variété de troubles de la parole queeptésla population parkinsonienne, les
données perceptives, acoustiques et aérodynampiesent étre utilisées pour distinguer
différents sous-groupes partageant les mémes tgelysfonctionnement. Les informations

données par les courbes de Pio et de Dab peuveet aiidentifier les manifestations
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laryngées des pathophysiologies affectant les t@&rsiiques phonatoires et l'efficacité
glottique.

V.2. Le dysfonctionnement des cordes vocales

Lorsque la vibration des cordes vocales est paryrile mode phonatoire est altéré. La
phonétique anglophone utilise les termes de «Hiresgs, hoarseness, harshness, roughness,
tremulousness » qu’il est difficile de traduire fesncais parce que les termes correspondant
renvoient soit a des termes relevant du volumeadel® tels que murmure ou chuchotement,
soit & des termes relevant de la qualité de la t@&que rauque, grave ou tremblante (voir
Chapitre I, 8 lll.2., IV.2.1.a.et b., IV.3.3). EBalité, les cordes vocales peuvent souffrir de
différents dysfonctionnements. L’hypertonicité desdes vocales les maintient éloignées
'une de lautre. Le phénomeéene de «laryngeal hypang » désigne une adduction
insatisfaisante des cordes vocales. Till & Alp 1@fiés par Weismer 1997 décrivent un exces
du flux d’air qui traverse la glotte pendant I'atti¢ de phonation chez les dysarthriques.
Solomon & Hixon 1993 cités par Weismer 1997 moritcgre les dysarthriques produisent de
plus petits groupes de souffle, et moins de syiabar groupe de souffle que les sujets
témoins. Ce comportement semble étre un moyen dkerpée probleme du débit
transglottique trop important. Ce dysfonctionnemantngé a de nombreuses conséquences ;
l'intensité de la voix est réduite autrement ditvidume de parole chute, les variations de
I'intensité s’unifient et engendrent des probléndescontréle intonatif. Des anormalités au
niveau du larynx qui se réalisent sous la formendoartement des cordes vocales et d’'une
large ouverture de la fente glottique pendant mep® de phonation ont été démontrées chez
les parkinsoniens (Hanson et al. 1984, Smith e1@95 cités par Schulz 2002). Elles sont a
I'origine d'un dysfonctionnement de la vibrationsdeordes vocales qui s’accompagne d’'une
baisse de l'intensité vocale. Le tremblement laéyamsi que les anormalités au niveau des
cordes vocales sont fréquemment observés cheatkmgoniens (Perez et al. 1996 cités par
Schulz 2002). Le muscle thyroarytenoide est le teugei a le role majeur dans I'adduction
des cordes vocales et de nhombreuses études rappamie reduction de I'amplitude des ses
mouvements pendant I'activité de parole chez lekipsoniens (Baker et al. 1998, Luschei et
al. 1999 cités par Schulz 2002). Les cordes vocpdrs/ent étre aussi dans une situation
contraire, c’est-a-dire serrées de fagcon excedsive contre l'autre sur toute leur longueur
ou sur seulement une partie de leur longueur. [@ansas, elles provoguent une résistance

laryngée au niveau du flux transglottique (voir\g81l), la vitesse de vibration des cordes
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vocales s’accélere et entraine une augmentatida tdauteur de la voix dont la Fo élevée

témoigne.

V.3. Les perturbations respiratoires

La dysarthrie hypokinétique affecte le systéme phaire (Weismer 1997). Le volume de
parole est un indice du fonctionnement aérodynaenjzgndant I'activité de parole. En effet,
I'intensité de la voix dépend de I'amplitude deraifton des cordes vocales et la vibration des
cordes vocales dépend, entre autre, du flux dairsglottique. Si le flux d’air transglottique
est faible, I'intensité de la voix sera faible. iajorité des parkinsoniens produisent une voix
d’intensité réduite. La parole parkinsonienne esilifiee d’hypophone (Ho et al. 1999).
Selon Fox et Ramig 1997 cités par Schulz 2002 tefinité est plus basse chez les
parkinsoniens avec, en moyenne, 2 a 4 dB de maiascqglle des sujets témoins. Certains
parkinsoniens font baisser leur volume de paragytau chuchotement d’aprés Boshes 1966
et Canter 1965 cités par Schulz 2002. Il est dliéfide savoir si les cordes vocales rencontrent
des problemes de vibration parce qu’elles souffrdifitypertonicité qui les maintient
éloignées I'une de l'autre ou si elles ont desidiftés a vibrer a cause de l'insuffisance du
flux d’'air qui provient des poumons. Des études wtilisé des données kinématiques afin
d’observer les aspects des problémes respiratootentiels (Hixon et al. 1973, Hixon et al.
1976 cités par Weismer 1997). Les études de Muraoci. 1989 et de Solomon & Hixon
1993 cités par Weismer 1997 montrent que les psokiens ne présentent pas de
mouvements anormaux de la cage thoracique, niajphdaigme et ni de I'abdomen. D’apres
les auteurs, le volume pulmonaire utilisé pend&adtivvité de parole par les parkinsoniens
n'est pas différent de celui des sujets témoins. amormalités de la parole ne semblent pas
provenir de l'activité pulmonaire. Par contre, dies études et également celles non
spécifiques a I'étude de la parole rapportent gusysteéme respiratoire est affecté en contexte
de maladie de Parkinson (Weismer 1997). Pendaativiit®¢ de parole, les parkinsoniens ont
une cage thoracique de plus petit volume et unmelabdominal plus grand que les sujets
témoins au moment d’initier les groupes de soufilette constatation suggere un flux d’air
inadéquat qui accede au tractus vocal pendantri@epéSolomon & Hixon 1993 cités par
Schulz & Grant 2000). D’autre part, les donnéesd@aramiques peuvent nous donner des
indices quant a l'efficacité de l'activité respoae pendant le temps de parole. Certains
parkinsoniens présentent une pression intra-otakelasse pendant la production de syllabes
CVC que les sujets témoins (Netsell et al. 197%0r8on & Hixon 1993 cités par Schulz &
Grant 2000). Cette pression intra-orale basse peasenir d’une pression intrapulmonaire
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elle-méme déja réduite, suggérant un probléme uflisance respiratoire qui se manifesterait
également en contexte de production de parole.llde Boshes 1966, Canter 1965, Mueller
1971 cités par Schulz & Grant 2000 rapportent ggepharkinsoniens présentent une difficulté
a produire des voyelles tenues et cette constataialans le sens d’'un dysfonctionnement du
contrdle respiratoire. Mais les auteurs ne sontysemimes ; Fox & Ramig 1997 cités par
Schulz & Grant 2000 ne rapportent pas de différesigeificative entre la durée des voyelles
tenues produites par les parkinsoniens et cellesdiets témoins. L'observation du débit de
parole peut également nous renseigner sur la gegticsouffle pendant I'activité de parole.
Les parkinsoniens présentent un débit de paroke yadable que les sujets témoins (Boshes
1966, Canter 1963 cités par Schulz & Grant 2008jtains parkinsoniens présentent un débit
de parole plus rapide et d’autres un débit de pgrhls lent que les sujets témoins ; les deux
comportements ont été observés (Canter 1963 citéSphulz & Grant 2000, Metter &
Hanson 1986). Une telle variabilité rend souverg tmmparaisons statistiquement non
significatives et c’est le cas, entre autres, dearétudes de Caligiuri 1989, Ludlow et al.
1987, Pitcairn et al. 1990 cités par Schulz & Graf00. De nombreuses études font
apparaitre des différences de performance desngarkiens en fonction du type de tache de
production utilisée pour recueillir 'échantillore gparole dysarthrique (Connor & Abbs 1991,
Ho et al. 1998 cités par Schulz & Grant 2000). Algue certaines études ont montré un
temps de pause plus grand chez les parkinsoniensapport aux sujets témoins, d’autres
n'ont pas relevé de différence significative (Cart®63, Volkmann et al. 1992 cités par
Schulz & Grant 2000).

V.4. Les mouvements articulatoires

Les consonnes sont jugées imprécises par les épaesptives ; « imprecise consonants »
est une observation qui se retrouve dans de nombwegports a propos de la dysarthrie
parkinsonienne (Cramer 1940, Doshay 1960, Grunetedl. 1979, Hoberman 1958 cités par
Gentil et al. 1995, Canter 1963, 1965, Darley et 18169, 1975...). Les mouvements

articulatoires sont accusés de perdre en rapiditégleur, précision, coordination et force
d’exécution par de nombreuses études acoustiquestgiM& Hanson 1986), cinématiques
(Ackermann et al. 1997) et aérodynamiques (MullerB&wn 1980). Certains auteurs

(Logemann et al. 1978) rapportent que chez lesmsohkiens anglophones, ce sont le /k/ et le
/g/ qui comptabilisent le plus grand nombre d’ersepuis viennent le /s/ et le /z/, |f kt le

/131, 1e Ip/ et le /b, le /] et le Iv/ et enfin I ét le /d/. D’autres auteurs (Ackermann & Ziegler
1991, Canter 1965, Forrest et al. 1989 cités p&aul3c2002) montrent que I'articulation

44



Chapitre |
La production des consonnes occlusives

imprécise de la dysarthrie hypokinétique affectetostt les consonnes occlusives car les
articulateurs ont davantage de difficulté a réaligee occlusion totale et a la maintenir.
Lorsque les articulateurs perdent en force et énigion I'occlusive peut perdre son mode et
son lieu d’articulation ; le /p/ devient /f/, le/lBevient /v/, le /t/ devient /s/, le /d/ devient,/

le /k/ devient [/ et le /g/ devientdl. Lorsque les articulateurs perdent en force walgtoire
uniguement, I'occlusive peut changer de mode ddioire ; si les articulateurs ne réalisent
pas une occlusion totale et laissent s’échappercenaine quantité d’air alors I'occlusive
devient fricative. La perte du mode articulatoist eonstatée par de nombreux auteurs et est
décrite comme l'erreur articulatoire caractéristigle la dysarthrie parkinsonienne par Gentil
et al. 1995. Par contre, I'occlusive peut étreiséal comme une fricative a part entiere avec
un changement du lieu d’articulation, il s’'agit gdnénomene de spirantisation (voir 8
suivant), ou présenter seulement des bruits diéofnicDans le cas ou I'occlusive présente des
bruits de friction, la vitesse des mouvements @aldioires peut étre mise en cause avec un
relachement de I'occlusion qui, au lieu d’étre soodest ralenti et permet au flux d'air
s’échappant de la cavité buccale de créer un Beuifriction sur son passage. La tache de
diadochokinésie est un bon moyen de mettre a Uégrda rapidité des mouvements des
articulateurs. Les répétitions de [pa], [ta], [kt] [pataka] sollicitent les mouvements des
levres, de la pointe et du dos de la langue et maonhtune imprécision de I'articulation
(Canter 1965, Connor et al. 1989, Hirose et alll@es par Schulz & Grant 2000). Buck &
Cooper 1956 cités par Schulz 2002 rapportent griains parkinsoniens présentent autant de
dysfonctionnement sur le plan phonatoire que spide articulatoire, ainsi un phénomene de
voisement des consonnes sourdes (Weismer 198pait€entil et al. 1995) peut se rajouter
aux dysfonctionnements articulatoires. D’autre ,pseton Logemann et al. 1978, 45 % des
parkinsoniens présentent également des consonoatvis et des consonnes affriquées mal

articulées.

V.5. Le phénomene de spirantisation

Le phénoméne de spirantisation n’est pas seuleorenproduction de consonnes occlusives
avec une occlusion incompléete au niveau du tractesl mais consiste en un processus
phonologique selon lequel une occlusive est comveeh une fricative. Cette erreur
articulatoire est reconnue comme une signatureadmdladie de Parkinson (Logemann &
Fisher 1981 cités par Kent et al. 1999). Lorsqy’ih spirantisation, une fricative prend la
place de l'occlusive. Le mode phonatoire est comserais le mode et le lieu d'articulation
changent. Le /p/ devient /f/, le /b/ devient /& /t/ devient /s/, le /d/ devient /z/, le /k/ dentie
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/[l et le /g/ devient d. L'examen de la parole en contexte de différentesladies
neurologiques montre que la spirantisation estuigé@te pour tous les types de dysarthries
(Weismer 1997) et a des conséquences sur l'intallii@ des locuteurs. Les phénomenes de
spirantisation sont révélés par les bruits de flerime observés sur les documents acoustiques
pendant toute la durée de I'occlusive-fricative IfK& Rosenbek 1982, Weismer 1984 cités
par Weismer 1997). La spirantisation est égalerdéatite chez des cas de ALS par Weismer
et al. 1986 cités par Weismer 1997.
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Pour résumer ...

Une pression d’air qui augmente dans la cavitéaglpttique derriere le point d’occlusion est
associée a la production de toutes les obstruantdsnc des consonnes occlusives. Lorsque
les articulateurs relachent le point d’occlusidairIs’échappe brusquement et donne le bruit
d’explosion des occlusives. En francais, le /pha durée d’occlusion plus longue, une force
de compression des léevres plus forte, un pic depRis haut et un mouvement d’aperture
articulatoire plus rapide que le /b/. Dans le casdgsarthrie hypokinétique, les occlusives
sont imprécises. L'occlusive peut perdre son idéntle différentes facons. Le lieu
d’articulation de I'occlusive peut perdre en prémis L'occlusion des articulateurs peut étre
partielle et laisser I'air s’échapper progressivetmdlais ces phénomenes s’observent aussi
dans la parole normale, surtout en parole conti@fets de coarticulation entrainant un
déplacement du lieu d'articulation, assimilation w@sement, occlusions imparfaitement
réalisées...). En contexte de parole dysarthriquelélgit d’air peut étre insuffisant soit a
cause d’'une insuffisance respiratoire, soit a cdiigee résistance laryngée, soit a cause d’'une
résistance supralaryngée avec des mouvementslaiticels ralentis. Le mode phonatoire
peut étre perturbé soit par une adduction insuffesades cordes vocales, soit par une
adduction excessive, totale ou partielle, des wbeales. Tous ces dysfonctionnements au
niveau de la production des occlusives ont étérésp@ar différents types d’études en
contexte de maladie de Parkinson et contribueat@nnaitre I'occlusive comme le phonéme

le plus perturbé par la dysarthrie hypokinétique.
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CHAPITRE II

La production de parole pathologique: la dysarthrieparkinsonienne

« Le langage ordinaire, comme la
vision des couleurs ou la marche,
est un exemple de mécanisme
parfait ; c’est un processus qui
fonctionne si bien que l'utilisateur
considere que sa production va de
Soi, sans avoir conscience de la
machinerie  complexe cachée
derriere la facade. »

Steven Pinker (1999)

La dysarthrie parkinsonienne est le domaine d'egiitin que nous avons choisi pour notre étude
expérimentale qui s'inscrit dans le cadre de laglagie du langage. Nous proposons dans ce
chapitre d'observer la fagon dont la productiortadgarole parkinsonienne est appréhendée dans
la littérature. Nous tenterons d'aborder tous lggeets de la parole afin de disposer d'une

description exhaustive.
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Chapitre Il
La production de la parole pathologique : la dys#&tparkinsonienne

I. Les dysarthries

I.1. Définition générale
FL. Darley, AE. Aronson, & JR Brown ont donné en6Q9une définition tres précise de la
dysarthrie neuro-motrice, aucune meilleure défnith’a été proposée depuis cette date et c’est
celle qui reste la plus citée a ce jour ;
“...dysarthria is a collective name for a group ofated speech disorders that are due to
disturbances in muscular control of the speech ar@sins resulting from any impairment of the
basic motor processes involved in the executiaspegch...”.
La dysarthrie est I'ensemble des troubles de lalpaliés a des perturbations du contréle
musculaire des organes de la parole, dont l'origiseune Iésion du systeme nerveux central
et/ou périphérique. Le terme de dysarthrie compdart tous les dysfonctionnements relatifs a
la respiration, phonation, articulation, nasalmatet prosodie. Selon Darley et al. 1975, d’autres
termes ont été proposés afin de rendre compteédesdies de parole neuromusculaires au cours
desquels la phonation et I'articulation sont akérgPeacher 1950 parle de « dysarthrophonia » et
Grewel 1957 désigne par « dysarthro-pneumo-phores»dysfonctionnements de la parole
s’accompagnant de problémes liés au systeme regpraCependant le terme de dysarthrie est
celui qui est généralement employé pour référer dystonctionnements de la parole d’origine
neurologique lorsque l'atteinte se situe au nivéawsysteme nerveux central et/ou périphérique.
Les dysarthries relevent de désordres complexela garole parce qu’elles représentent une
variété de désordres neurologiqgues qui peuvennpellement affecter toutes les composantes
de la production de parole (Kent et al. 1999). €l=uvent survenir de différentes lésions
neurologiques donnant lieu a différentes accidentspathologies neurologiques telles que
accident vasculaire cérébral (AVC), traumatismeniend (TC), sclérose en plaques, syndrome
extrapyramidal, sclérose latérale amyotrophique AjSLataxie cérébelleuse, chorée de
Huntington ... Le dysfonctionnement des différentesyposantes du systéme moteur central qui
comprend I'appareil corticobulbaire « corticobullieacts », les ganglions de la base « basal
ganglia » et le cervelet « cerebellum », peut edgendes déficits dysarthriques (Darley et al.
1975). Les troubles se manifestent par une faielesse lenteur et/ou une incoordination des
muscles utilisés dans la production de la parads. ldysarthries comportent différentes

expressions et peuvent se combiner entre elled.d@eesoit le type de dysarthrie, I'ensemble des
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organes impliqués dans la parole est altéré. Bérg€ la Maladie de Parkinson engendre une
dysarthrie hypokinétique (Darley et al. 1975) saopagnant d’'une réduction des mouvements
des organes articulatoires et phonatoires. Unéntdtelu faisceau pyramidal s’accompagne le
plus souvent d'une dysarthrie spastique. Le syndradrébelleux provoque quant a lui une
dysarthrie ataxique. Les dysarthries mixtes réstlte syndromes parkinsoniens atypiques. La
dysarthrie se situe au niveau du dysfonctionnemertontréle moteur de la parole. Darley et al.
1975 recensent les désordres qui ne rentrent peslaaléfinition classique de la dysarthrie tels
que les désordres développementaux de larticaldiiyslalie), les désordres de résonance et

d’articulation dus a une fissure palatale ou a tilksuproblémes de cavité.

[.2. Distinction entre aphasie, dysarthrie et apraxie dgarole

L’aphasie est un trouble du langage, la dysartirigapraxie sont des dysfonctionnements de la
parole et ces trois complications résultent d’ates neurologiques distinctes. Lorsque la zone
cérébrale atteinte correspond a la faculté de agas troubles se traduisent par une aphasie.
L'aphasie est une réduction de [Iactivité de dégaeda(interprétation) et d'encodage
(formulation). Elle se manifeste par une difficuté&coute, de lecture, de parole et d’écriture.
Les fonctions intellectuelles des aphasiques sotdcies mais l'altération des fonctions
spécifiques au langage ne permet plus le maniedientvocabulaire adapté, I'application des
regles syntaxiques, ni l'utilisation de la mémaangditive. En revanche, la dysarthrie résulte de
désordres du contréle moteur. Les dommages sensite niveau du systéeme nerveux
périphérique et/ou central. L'activité de parolaifi@ de faiblesse, lenteur, incoordination et
altération de la tonicité des muscles. Le termaaltthrie désigne une perturbation de la parole
due a une sévere perte de la fonction motrice desles de la parole. Enfin I'apraxie survient a
la suite d'une altération des circuits neurolog&gueonsacrés a la programmation des
mouvements articulatoires. Les répercutions sypdle sont difféerentes selon la nature des
atteintes neurologiques et peuvent étre percuearpauditeur entrainé selon Darley et al. 1975.
Keller 1985, observe parallelement les cas d’agheaisies cas de dysarthrie ;

« ... Dans le cas d'une lésion corticale (excluantdgion motrice primaire), on observe alors
des perturbations linguistiques caractéristiquesir@# aphasie, tandis que dans le cas d’'une
|ésion sous-corticale ou de la région motrice prirea on constate généralement des
dérangements représentatifs d’'une dysarthrie. €s®hs sous-corticales touchent notamment le

thalamus, les noyaux gris centraux, les voies pidales et extrapyramidales, ainsi que leurs
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noyaux associés, les nerfs craniens et le cervelet...

Pour lui, la parole dysarthrique se distingue paprésence continue de distorsions phonétiques
et par l'absence générale de perturbations graroabesi ou lexicales. Il reconnait une
articulation typiquement indistincte, souvent ags®@ une voix basse ou rauque comme l'ont
définie Darley, Aronson & Brown en 1975. Par aitlgues dysarthries se distinguent d’une part
des dysphonies qui sont essentiellement des pattomis de la voix affectant les sons non
articulés aussi bien que les sons de parole ettrd’quart de I'anarthrie qui est un trouble
articulatoire pur, voire une suspension totale doghge (mutisme) mais sans probleme de
compréhension. Pour résumer ; I'aphasie est unodggbnnement du langage alors que la

dysarthrie et I'apraxie relévent de désordres metda la parole.

I.3. Les différentes classifications des dysarthries

Les jugements perceptifs ont été les premiers nwgenclassification et de description de la

dysarthrie. La fiabilité et la validité des estiat perceptives sont parfois remises en question,
notamment lorsque I'estimation a été effectuéediidérents juges ou spécialistes n’ayant pas
bénéficié d’'un entrainement commun (Kent et al.9)99es dysarthries peuvent étre classées
selon différents criteres. Le critére de I'age gafition (congénitale, acquise) peut étre retenu,
celui de I'étiologie également (vasculaire, néoda®, traumatique, inflammatoire, toxique,

métabolique, dégénérative). Une classification g@re effectuée selon I'aire neuroanatomique
défectueuse (cérébrale, cérébelleuse, base duacesinale ou centrale, périphérique), selon le
nerf cranien impliqué (V, VII, IX-X, XIl), selon laomposante affectée au cours de la production
de parole (respiration, phonation, résonance, uation, prosodie) ou encore selon la maladie
contractée par le patient (parkinsonisme, myasthé&uiérose latérale amyotrophique, etc.). Les
systemes de classification hérités des cliniciemt sceux renvoyant aux eléments

neuroanatomiques et neurophysiologiques. En effet,nombreux cliniciens ont pressenti

I'existence d’une correspondance entre les patiilesystéme nerveux périphérique et/ou central
endommageées et certaines conséquences sur le plaigye ou anatomique. Par exemple, en
1943 Froeschels cité par Darley et al. 1975 sdifmcaur un type de |ésions cérébrales et décrit
les dysarthries qui leur sont associées. De la nféagan, Luchsinger & Arnold 1965 cités par

Darley et al. 1975 distinguent 6 dysarthries epaafent que I'impression audible donnée par les
différentes dysarthries est davantage déterminééapacalisation de la lésion cérébrale sous-

jacente que par les causes étiologiques. Dans maenh@gique, en 1962 et 1965 Brain cité par
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Darley et al. 1975, identifie une dysarthrie dude® Iésions de neurones du systéme moteur
supérieur : la dysarthrie spastique, une autre @uges lésions du striatum associée a des
problemes de coordination : la dysarthrie ataxiquee autre encore due a des lésions de
neurones du systéme moteur inférieur et enfin dégutjui proviennent de combinaisons de
différentes Iésions. Il mentionne également desudlgses associées aux myopathies et d’autres
associées a l'aphasie : la dysarthrie apraxiquel®sv Grewel cité par Darley et al. 1975
propose une classification des dysarthries s’iagpide celle développée par Peacher en 1950
cité par Darley et al. 1975. Elle comporte 14 tydeslysarthries. La classification repose sur la
localisation des lésions cérébrales avec parfoes information supplémentaire concernant la
maladie associée ou I'étiologie. Cette classifaatonstitue une analyse neurologique de chaque
dysarthrie et rappelle qu’il est nécessaire deeflardistinction entre la dysarthrie, I'apraxie et
I'aphasie. Avec Grewel se confirme l'idée que lgsaithries refletent la neuroanatomie et la
neurophysiologie et qu’elles peuvent constituer wide au diagnostic lorsque l'examen
neurologiqgue ne releve pas de symptdme convainé@es. travaux vont changer la facon
d’appréhender les dysarthries ; elles seront déssriconsidérées essentiellement comme des
symptébmes d’atteintes neurologiques. Cette commeptionne la primauté au critere de
classification neurologique. La classification mptive de Darley et al. 1975 compte 7 types de
dysarthrie: la dysarthrie spastique, la dysarttaisque, la dysarthrie hypokinétique, la dysarthrie
hyperkinétique, la dysarthrie ataxique, les dysash mixtes et une classe regroupant les
dysarthries inclassables. lls proposent une claaon sur critere neurologique mais ils donnent
une information supplémentaire en spécifiant lesfalyctionnements observés au niveau des
muscles a lorigine de la dysarthrie. Ces auteunst des premiers a avoir tenté d’établir
statistiquement des corrélations entre les sympméetieiques de la maladie de Parkinson et les
altérations de la voix et de la parole. La dys#&tkpastique provient d’'une atteinte pyramidale
(motoneurone central) et est la plus frequemmemnbueée dans les cas d’AVC. La dysarthrie
flasque provient d’'une atteinte des noyaux gristreex ou des nerfs craniens innervant les
muscles effecteurs (motoneurone périphérique). ysarthrie ataxique est due a des lésions
cérébelleuses et la dysarthrie hypokinétique aatteinte du systeme extrapyramidal comme
c'est le cas dans la maladie de Parkinson. La thysar hyperkinétique résulte d'un
dysfonctionnement du systéme extrapyramidal comfaest de cas pour les chorées ou les

dystonies. La dysarthrie mixte est observée notaminea contexte de SLA, de TC ou
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d’atrophies multisystémiques.

[.4. Les différents types d’évaluation de la dysarthrie

Habituellement la dysarthrie est évaluée de facercgptive et classifiée en fonction du
diagnostique neurologique, comme c’est le cas ertegte de maladie de Parkinson. Il existe
différents systémes d’évaluation et de classificati Les évaluations perceptives sont
couramment réalisées par les neurologues, mass mevent étre établies par d’autres cliniciens
ou par des orthophonistes. Les classificationsgmirees couramment utilisées sont celles de
Darley et al. 1969, 1975 ou de Enderby 1983, 198fhservation de la parole des patients fait
partie intégrante du bilan neurologique, Darleyaét 1975 critique le terme de «slurred
speech » qui signifie « parole mal articulée, bugtie, indistincte » parce qu'il est trop général
et gu’il ne donne pas d’'information. Or la natuess gherturbations est pourtant déterminante dans
le diagnostique car elle rend compte des altératdas différents processus moteurs impliqués
dans la parole. Selon Logemann & Fisher 1978, liation de termes tels que « Slurred, thick,
indistinct » (bredouillé, grossier, indistinct) strouve chez Kaplan et al. 1954, Grewel 1957,
Birkmayer & Hornykiewicz 1961, Chiasserini & Chiagifa 1964, Allan et al. 1966, Zimmerman
& Canfield 1966, Fasano 1968, Sarno 1968, Samah 069, Rigrodsky & Morrison 1970... et
illustre le manque de données quantitatives dedeétde I'époque. Darley et al. 1975 nous font
part de certains termes relevés dans des rapp@tandens et des manuels neurologiques.
L'abondance des adjectifs utilisés témoigne derlarifé donnée aux impressions auditives:
«etouffe, indistinct, pas clair, maladroit, paraysérébrale, force, lent, nasal, laborieux,
expressif, trainant, saccadé ». Certains n’hésipaist a utiliser des expressions imagées car
I'objectif premier est de rendre compte de ce aipercu de la parole des patients atteints de
certaines maladies neurologiques : « baveux, aneobjet étranger dans la bouche, avec des
pommes de terre chaudes dans la bouche, avec lwmuilie plein la bouche, avec la bouche
pleine de purée de pommes de terre »... Darley e€t915 proposent une grille d’évaluation
perceptive permettant de classer differentes coantes de la parole retenues comme
représentatives de la dysarthrie sur une échdiatatie 1 = normal a 7 = tres distinct de la
normalité. Les dimensions observées sont l'intibliige générale, la dysphonie, I'articulation, la
prosodie et I'hypernasalité. Un index total de sié&éle la dysarthrie est désigné par la somme
des scores des 5 différentes catégories et repeéleer dysarthria scale » ou taux de dysarthrie

allant de 5 a 35. La tache de lecture est largemdigt€e afin de calculer le débit de parole des
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patients. La tache de tenue de voyelle permet druraele temps maximum de phonation. La
hauteur de la voix et son étendue peuvent étrel @avatuées de facon informelle en faisant
chanter le patient, la consigne étant de montplue haut possible dans les aigus et de descendre
le plus bas possible dans les graves. La tachépdition de syllabes le plus rapidement possible
ou tache de diadochokinésie constitue une évahuates performances motrices du patient.
Johns & Darley 1970 cités par Darley et al. 197&ppsent une évaluation de la dysarthrie au
moyen d’un test articulatoire. Les patients de idige atteintes neurologiques doivent produire
différentes articulations, des auditeurs repéras phonémes présentant le plus d'erreurs
articulatoires. Les auteurs notent une certainestamige dans le type d’erreurs réalisées. Les
dysarthriques font principalement des erreurs degldication telles que distorsion, réduction,
omission alors que les apraxiques commettent dearsrde complication telles que substitution,
répétition, addition. Dans la méme logique, Logemé&rFisher ont mis au point en 1971 un test
de compétence articulatoire «the Fisher-Logemaest ©f Articulation Competence ». Il se
présente sous forme d’une tache de lecture d’'uengle de 11 phrases mettant en jeu tous les
phonémes consonantiques de l'anglais dans toutss plesitions syllabiques possibles
(prévocalique, intervocalique et postvocalique)n®an premier temps, les auditeurs doivent
remplir les grilles concernant les dysfonctionnetaetu tractus vocal et doivent renseigner de :
1) Désordres du tractus vocal : oui ou non. 2) Dres laryngés : breathiness (murmure),
roughness (grave), hoarseness (rauque), tremulssigiieemblotement), reduced pitch range
(réduction intonative), inappropriate modal speghpitch (mode intonatif inappropri€), autre. 3)
Trouble du débit : répétition de syllabes, syllamrmalement prolongée, syllabe trop courte,
pause trop longue, autre. 4) Hypernasalité : oun@u 5) Désordre articulatoire : oui ou non. 6)
Autre. Dans un second temps, les auditeurs doigétgrminer les phonemes mal articulés. lls
disposent de la liste des phrases par écrit eedegistrements de la lecture des dysarthriques ;
ils doivent encercler les phonémes consonantiqusarticulés. lls ne doivent pas catégoriser le
type d'erreur produite mais seulement identifier gaonéme mal articulé. Les auteurs
reconnaissent I'apport des travaux de Darley etlah9 dans I'établissement d’une méthode
d’évaluation de la dysarthrie, car ils spécifiees Isymptdbmes de la dysarthrie avec des
descriptions telles que «imprecise consonantscgnspnnes imprécises), « phonemes
prolonged » (prolongation des phonémes), « irregudgticulatory breakdown » (rupture

articulatoire irréguliere), « vowels distorted sisfdrsion des voyelles), mais remarquent que les
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dysfonctionnements concernant le tractus vocal o pas détaillés et c’est pourquoi ils
proposent ce type d’évaluation des dysfonctionnesnde la parole. Une autre possibilité pour
évaluer l'impact des dysfonctionnements articutai sur les performances motrices est
d’effectuer un test d'intelligibilité. L'intelligibité est réduite chez les dysarthriques et c'est u
caracteristique de la MPI. Le terme d’intelligitdliest défini comme la capacité communicative,
autrement dit, le degré avec lequel le locuteumfdant le message est reconnu par I'auditeur.
Tikofsky & Tikofsky 1964 cités par Darley et al. 7% proposent la lecture d’'une liste de 160
mots a des dysarthriques ainsi qu'a des sujetsr@esat Des auditeurs doivent écouter les
enregistrements et juger de lintelligibilité descuiteurs selon une échelle préalablement
déterminée. La liste réduite a 50 mots de Tikof$RyO cité par Darley et al. 1975 présente 9
niveaux de difficulté et semble constituer un outlinique potentiel destimation de
I'intelligibilité dysarthrique. Gentil 1992 propoggalement un test d’intelligibilité mais celui-ci
est spécifiquement destiné aux dysarthriques frammoes. Ce test s’'inspire de celui de Kent et
al. 1989 cités par Gentil 1992 développé a l'oegimour I'anglais. Il mesure les sévérités
dysarthriques et identifie les déficits d'inteligité. Il présente d’importants avantages ; il
permet d’identifier les raisons du déficit d’'intglbilité et d’en adapter les programmes de
rééducation orthophonique. Il se présente sousrtad d’une liste de mots que le parkinsonien
doit lire a haute voix. L'auditeur dispose ensule4 choix de mots pour rendre compte de ce
qu'il a entendu. Les listes de choix prennent empe les contrastes phonétiques susceptibles
d’étre perturbés. Le test d'intelligibilité au naue du mot dans lequel le contraste phonétique est
introduit, permet l'identification du trait phonétie a I'origine du déficit d’intelligibilité. Kelle
1991 cité par Gentil 1992 a également présentéysterae, complété par la suite, qui permet
d’établir un inventaire des désordres acoustiqeesantrés en contexte de dysarthrie. Ce
systeme effectue des jugements des normalitésseardmalités de parole et indique le niveau
de séveérité de la dysarthrie. Les dysarthries seatuées de facon clinique selon différents
procédés. La dysarthrie parkinsonienne peut étaduég grace a une grille d’évaluation de la
parole proposée par I'échelle multidimensionnellévaluation spécifigue a la maladie de
Parkinson, TUPDRS. En effet TUPDRS englobe la ghardans les troubles moteurs dont

I'observation contribue a I'évaluation de leur dede sévérité.
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NOM : Date : UPDRS =
Année de naissance : stable : Oui Non prédominance : D - G- AH-M - T
Début de maladie debut de traitement : cocher : O seul O conjoint O enfant O autre
IV) Complications du traitement
1) Etat mental, comportemental, thymique A - DYSKINESIES
1. allaiblissement 0 1 2 3 4 |32 durée 0o 1 2 3 4
intellectuel
2. troubles de la pensée 0 1 2 3 4 |33 incapacité o 1 2 3 4
3. dépression 0o 1 2 4 |34, dyskinésies doulourenses 0 1 2 3 4
4. motivation-initiative 0 1 2 3 4 |35 dyskinésies maiinale oui=] non=2
| précoce
| B~ FLUCTUATIONS CLINIQUES
1) activités dans la vie quotidienne | 36. périodes off prédictives our=1 non=2
5. parole 0 1 2 3 4 |37 périodes off non oui=1 non=2
| prédictives
6. salivation 0 1 2 3 4 |38. périodes off brutales oui=1 non=2
7. déglutition 0 1 2 3 4 |39 proportion de off o 1 2 3 4
8. ecrilure 0 1 2 3 4
9, s"alimenter 0 1 2 3 4 |C-AUTRES COMPLICATIONS
10, habillage 0 1 2 3 4 |40.anorexie, nausées, oui=1 non=2
vomissements
I'1. hygiéne 0O 1 2 3 4 [4].insomnies, somnolence oui=1 non=2
12, se retourner dans le it 0 1 2 3 4 |42, hypotension orthostatique oui=1 non=2
13, Chutes non lices au piétinement 0 1 2 3 4
I4. pictinement O 1 2 3 4 [Siades de HOEHN et YAHR
13, marche o 1 2 3 4
16. tremblement 0 I 2 3 4 |Stades:0-1-15-2-25-3-4-5
17, douleurs o 1 2 3 4
) examen moteur AV(Q - SCHWAB et ENGLAND
18, parole 0 12 3 4|
19, expression faciale 0 1 2 3 4 [100% - totalement indépendant
20, tremblement de repos 0 1 2 3 4 [90% - indépendant mais plus lent
21, tremblement d'action 0 1 2 3 4 |B0% - indépendant conscient de sa lenteur
22, rigidité 0 L 2 3 4 |70%- pas tout a fait indépendant (3 a 4 fois + lent)
23, tapotement des doigts 0 1 2 3 4 |60% - partiellement dépendant
24, mouvements desmains 0 1 2 3 4 |50% - aidé dans 50% des activités
25 mouvements alternatis 0 1 2 3 4 40 % - trés dépendant
26. agilite de la jambe O 2 3 4 |30% - peu dactivités effectuées seul
27. se lever d’unc chaise 0 1 2 3 4 |20% - ne fait rien seul — aidé Iégerement
28, posture 0 1 2 3 4 |10%-alité - totalement dépendant
29, stabilité posturale 0 1 2 3 4 |0%:alité - troubles végétatils
30, démarche 0 I 2 3 4
31, bradykinésie 0 I 2 3 4

Figure 8 : Echelle Unified Parkinson’s Disease Raig Scale (UPDRS), Fahn & Elton 1987

La section Ill de TUPDRS est consacrée a I'exammteur, la parole faisant partie des activités
motrices est évaluée a la sous-section 18. L'UPDR®nified Parkinson’s disease rating scale
(Fahn, Elton & members of the UPDRS Development radee 1987) est une échelle non

indispensable au diagnostic mais utile pour leigiéMa maladie de Parkinson. Elle est le résultat
d'un atelier de travail en 1984 regroupant les @paux spécialistes mondiaux de la MPI et

représente I'outil le mieux validé (Conférence desensus sur la maladie de Parkinson 2000).
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La maladie de Parkinson étant une maladie évolusoa évaluation doit étre perpétuellement
remise en question. L'UPDRS permet le suivi de éadiie car il est reconductible autant de fois
qgue nécessaire. Un autre avantage de 'UPDRS essapuéchelle présente une faible variabilité
entre les différents observateurs, mais la pamiecernant la parole reste néanmoins assez
succincte. La parole est évaluée perceptivemeonsahe échelle de 0 a 4 selon le baréeme
suivant : 0 = normal, 1 = Iégeres pertes d'expoessle diction et/ou de volume, 2 = monotone,
marmonnement mais compréehensible, altération med&é& altération marquée, difficulté de
compréhension, 4 = inintelligible. Cette échellé¢ kesgement utilisée par les cliniciens. Les
premiéres analyses objectives constituent d'imptstprogrés quant a la description de la parole
des patients. Elles constituent un complément awtuétions perceptives en proposant des
données quantifiables. Elles peuvent étre une aiceévaluations cliniques et étre également
utilisées pour tester les effets des traitementpgeés aux patients sur la parole (Kent et al.
1999). Cependant, les progres des études acoustideiela dysarthrie ont été lents pour
différentes raisons ; peu d’études se sont intéessaux désordres neurogéniques de la parole
(Strand & Yorkston 1994 cités par Kent et al. 1999)autre part les analyses acoustiques
présentent des problémes méthodologiques face aladegeurs qui ont des problemes
phonatoires, d’hypernasalité, d’articulation impsécet autres, de plus, peu de publications
d’études acoustiques ayant pour objet direct laanlyge sont disponibles. Kent et al. 1999
remarquent que des progres ont été fait depuighldes années 80 concernant la publication
d’études acoustiques sur la dysarthrie mais qugrdade majorité se concentre sur un petit
échantillon de mesures et généralement sur umpétisnombre de sujets. Aujourd’hui, avec la
prise en charge orthophonique des parkinsoniens’quere plus fréquente, d’autres échelles
d’évaluation de la dysarthrie ont été mises enepfar et pour les orthophonistes afin de disposer
d’'un outil d’estimation des troubles de la paroted&@juster leur programme de rééducation
orthophonigue. Ces échelles ont 'avantage de doéue facilement et relativement rapidement
mises en place. Le livre «Les dysarthries » deofuet al. 2001 publié par I'association
« Entretiens de Rééducation et Réadaptations eometiles » de Montpellier s’adresse aux
orthophonistes et cliniciens de facon pédagogidjupropose, entre autres, différentes grilles
d’évaluation ciblant différents aspects de la paroEvaluation générale de la dysarthrie,
évaluation cliniqgue de la voix, évaluation de Khigibilité : présentation du Test Lillois de

Dysarthrie (TLD), évaluation objective des dysdgbr méthodes acoustiques et
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aérodynamiques, évaluation objective de la pros@di@uation clinique de la dysarthrie (ECD) :
analyse des organes. En 2003 Auzou et al. proposenévaluation clinique de la dysarthrie ou
ECD, adaptée des travaux d'Enderby, se présentaist foerme d'une grille. Elle comporte
28 épreuves. 25 épreuves évaluent les fonctionguges dans la parole (3 épreuves pour les
activités réflexes, 3 pour la respiration, 5 pas levres, 2 pour les méachoires, 3 pour le voile du
palais, 3 pour le larynx et 6 pour la langue) épBeuves mesurent l'intelligibilité (2 épreuves de

lecture de mots et de phrases et 1 épreuve cotioansalle).

[.5. La variabilité de la dysarthrie

L’expression de la dysarthrie peut prendre diffegenformes et la variabilité inter-sujet des
dysfonctionnements de la parole est une caradtprestreconnue de la dysarthrie. Les
dysfonctionnements de la parole apparaissent @sedylsarthriques a un degré et une fréquence
variables. La dysarthrie peut avoir des effets Iear différentes composantes du systeme de
production de la parole telles que la respiratiarphonation, I'articulation et la résonance. Les
répercutions peuvent se faire ressentir au nivesudifférents aspects de la parole que sont la
qualité de la voix, l'intelligibilité, la prosodiet I'affect. Metter & Hanson 1986 remarquent que
Darley et al. 1975 abordent les dysfonctionnemdestsa dysarthrie hypokinétique comme des
symptémes uniformes de la maladie de Parkinsors gjoion leur reconnait différents stades de
séverité. En effet, I'apparition des symptoémes asstez tardive au cours de I'évolution de la
maladie de Parkinson, il est donc assez fréqueatl@uliagnostic soit établi lorsque le patient
présente déja une durée de maladie de plusieuéesnba dysarthrie parkinsonienne ne peut pas
étre décrite sans prendre en compte la nature @xlde la maladie de Parkinson. Metter &
Hanson 1986 rapportent que la parole peut étrevagable chez les parkinsoniens présentant
une légere dysarthrie, en particulier au niveaurdesures du débit de parole, de la fréquence
fondamentale et de lintensité vocale. Cette valitébest constatée également au niveau des
perturbations d'autres fonctions motrices. Malhasemnent, pour différentes raisons, les études
observant la dysarthrie concernent le plus souwver sélection de patients présentant une
dysarthrie sévere. Les recherches ont montré qdépendamment de I'avancée de la maladie,
des facteurs tels que I'age et le sexe ont degeinfles sur la dysarthrie. Selon Van Mourik et al.
1997 cités par Kent 2000 la dysarthrie varie erction de I'age. Les auteurs montrent qu’il est
difficile de définir des similarités entre la dysaie infantile qu’'ils observent auprés d’enfants

atteints de tumeur cérébrale et la dysarthrie adlle facteur de variation lié au sexe a été
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également repéré, de nombreuses études y fonemé&(Hertrich et al. 1998, Kent et al. 1992
cités par Kent 2000). Le systeme de productioradgatole présente en effet un dimorphisme lié
a la différence de sexe, ce facteur de variatiordesc prévisible et il est plus spectaculaire au
niveau de la parole qu’au niveau d’'autres activitédrices (Kent 2000). Les descriptions et les
classifications de la dysarthrie doivent rendre ptante cette variabilité due au degré de sévérité

de la maladie, a I'dge et au sexe du dysarthrique.
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Pour résumer...

Les dysarthries constituent un ensemble de troubt#surs de la parole qui résultent d’atteintes
neurologiques. Elles sont trés révélatrices degids cérébrales mises en ceuvre pendant
l'activité de production de la parole. La réductide [lintelligibilité est une perturbation
commune aux différentes formes de dysarthries.eRolgls composantes de la parole peuvent étre
affectées a différents degrés. On retient 7 tymedydarthries dont la sévérité peut étre évaluée
cliniguement par des tests de perception ou dligieilité. La variabilité inter- et intra-sujet de

la parole dysarthrique est tres importante et domestune caractéristique reconnue qu’il faut

prendre en compte afin de mieux la comprendre.
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[I. La dysarthrie parkinsonienne

La dysarthrie parkinsonienne est une des plus aaaplqui soit (Uziel et al. 1975), en effet, les
mécanismes qui la régissent ne sont pas encore |le@ment élucidés. Généralement la
dysarthrie a des effets sur les systémes de piiodude la parole au niveau de la respiration,
phonation, articulation et résonance. La dysarthffiecte différents aspects de la parole tels que

la qualité de la voix, l'intelligibilité, la prosadel et I'affect.

[I.1. Physiopathologie de la dysarthrie parkinsonienne

La dégénérescence progressive des neurones niggganstr dopaminergiques de la substance
noire vers le striatum est a l'origine du dysfoootiement des ganglions de la base. La
dénervation nigrostriatale donne lieu a I'appantaes symptdmes moteurs parkinsoniens ainsi
gu'a la perturbation de la parole. Les dégats amani de la fonction neuromusculaire sont a la
base de la dysarthrie en contexte de maladie da@nBan. La progression de la maladie de
Parkinson en méme temps que celle de la dysaghggére une aggravation progressive de la
séveérité des lésions cérébrales non-dopaminergi(Re@snet et al. 1987 cités par Pinto et al.
2004). La production de la parole sollicite I'am&otrice supplémentaire ou le cortex simple
antérieur pour générer la parole (MacNeilage et2801 cités par Pinto et al. 2004) et
I’'hémisphere gauche pour la planification des mousets articulatoires de la parole (Wise et al.
1999, Dronkers 1996 cités par Pinto et al. 2004% mouvements de la parole sont initiés par le
cortex moteur primaire (Wise et al. 1999 cités Ipiato et al. 2004). Liotti et al. 2003 cités par
Pinto et al. 2004 ont observé des anormalités aeani des activations cérébrales pendant la
production de parole chez des parkinsoniens avecsuractivité du cortex moteur orofacial
primaire, du cortex prémoteur latéral inférieurdet I'aire motrice supplémentaire. Pinto et al.
2004 montrent un manque d’activation dans le cometeur orofacial droit, une augmentation
anormale du flux de sang dans les régions cérébdalecortex prémoteur supérieur droit et du
cortex préfrontal dorsolatéral bilatéral ainsi queusuractivité de I'aire motrice supplémentaire.
Les auteurs concluent que la dysarthrie parkinsm@est associée a un dysfonctionnement de la
sollicitation des régions motrices cérébrales @onnoteur orofacial, cerebellum) et a une
augmentation de la participation des cortex préorotet préfrontal (cortex préfrontal
dorsolatéral bilatéral, aire motrice supplémenias@tex supérieur prémoteur). Ces activations

anormales sont différentes de celles observéesapetel taches motrices des mains et peuvent
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étre le résultat de mécanismes compensatoiresireudisectement partie de la physiopathologie
de la maladie de Parkinson (Pinto et al. 2004).ué& part, Ho et al. 2001 qui examinent
l'intensité de la parole parkinsonienne a travezaxdtaches de production de parole ; voyelle
tenue et lecture de phrases aupres de 6 parkimsoo@cluent sur I'évidence d’une instabilité
motrice a l'intérieur du systeme moteur de partde b la maladie de Parkinson. Les auteurs
proposent I'hypothése suivante : le contréle degueséces motrices complexes des forces a
I'origine des mouvements de la parole et des moewtsndes membres serait affecté par un

déficit commun dans le circuit frontostriatal.

II.2. Les troubles moteurs parkinsoniens associés a laghrthrie

Le triptyque des troubles moteurs parkinsoniens lestremblement, I'hypertonie (raideur
musculaire) et I'akinésie (perte de la spontané&®)'agilité et de la rapidité des gestes). Ces
symptémes se traduisent au niveau des membressetydfonctionnements caractéristiques
affectent I'activité de parole. Ce sont les réptoris de la maladie sur I'activité de parole que
I'on désigne sous le terme de « dysarthrie ». Lsadiirie parkinsonienne, qui touche 90 % des
patients a plus ou moins long terme (conférenceodsensus sur la maladie de Parkinson, 2000),
résulte de l'akinésie et de I'hypertonie ; le tréembent ne I'affecte pas car il s’agit d’'un
tremblement de repos qui cesse lorsque les musdes sollicités. 80% des parkinsoniens
développent des problemes liés a une réductionadeatiation et de lintensité vocale, une
monotonie prosodique et une articulation impré¢tmférence de consensus sur la maladie de
Parkinson, 2000). La dynamique respiratoire est wéfectée au cours de la maladie de
Parkinson. Canter 1965 cité par Uziel et al. 19%&6taléja mentionné une réduction significative
de lactivité ventilatoire chez les parkinsonie® plus, de nombreuses études (Gentil et al.
1995) relévent plusieurs caractéristiques de lardyse parkinsonienne qui pourraient étre dues

a des anomalies respiratoires.

[1.3. Une dysarthrie hypokinétique

La dysarthrie parkinsonienne est une dysarthri@kipgtique ; elle correspond a une production
de parole «pauvre en mouvements ». La dysarthyjgokinétique se manifeste par des
mouvements articulatoires de faible amplitude. Peaee de la vélocité et de la régularité affecte
les performances de la langue alors que pour h®deet les machoires la vélocité parait

maintenue. Le voile du palais peut étre perturlbi@nde type de dysarthrie, mais c’est rarement le
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cas au cours de la maladie de Parkinson. Une halpation peut se déclarer chez les
parkinsoniens qui présentent des troubles de l&utkdan. Les troubles de la parole chez les
parkinsoniens varient selon les cas, mais sontctaises par des mouvements réduits des
organes articulatoires et phonatoires propres aysarthrie hypokinétique. La dysarthrie
hypokinétique est une conséquence reconnue etre@éteirde la maladie de Parkinson. Dans le
cas de pathologie clinique de la parole, 98% désmia présentant une dysarthrie hypokinétique
sont des parkinsoniens (Berry 1983 cité par Harehle2004). La dysarthrie hypokinétique
permet de confirmer le diagnostic neurologique aenkladie de Parkinson et elle est parfois
'unique signe précurseur de la maladie (Duffy 1@%® par Harel et al. 2004). Le degré de
sévérité des différents troubles recensés chgralddnsoniens est différent pour chaque individu.
Dans la majorité des cas de lésion cérébrale |gsreations sont directement observables au
niveau des aspects moteurs de la parole. D’autre pae certaine similarit¢é des données
acoustiques se présente entre les patients attentealadie de Parkinson et ceux atteints de
paralysie supranucléaire progressive (PSP) (Méttelanson 1986). Cette observation suggere
que la dysarthrie hypokinétigue n’est pas liée & umaladie spécifique mais reflete les
anormalités de fonctionnement de structures cdexbmi sont communes a plus d'une maladie.
La présence de la dysarthrie hypokinétique estcassaux caractéristiques spécifiques de la
maladie de Parkinson mais peut en étre indépendaatplus, Metter & Hanson 1986 montrent
que, contradictoirement, la dysarthrie sévere nedé&eare qu’en présence de symptdmes
cliniques bénins. Le manque de relation rigouretisge des caractéristiques cliniques et la
dysarthrie suggere que le contréle des ganglionka dese est différent pour la parole et pour
d’autres mouvements. Cette configuration sous-ehides différences dans les localisations
spécifiques a l'intérieur des ganglions de la babes différences dans la physiologie des
ganglions de la base pour lactivité¢ de parole etrpd’autres activités motrices, ou des
différences dans I'organisation périphérique duéye moteur. Chaque noyau des ganglions de
la base est anatomiquement uniforme dans sa gSteuctais des régions spécifiques tendent a
recevoir une innervation plus grande provenantrdgins corticales spécifiques, et en fait les
régions corticales ont des interconnections cdescqui tendent a innerver des régions similaires
du caudate et du putamen (Yeterian & Van HoeseB tli&s par Metter & Hanson 1986). Si des
aires locales des ganglions de la base sont diffsent affectées, il peut apparaitre différents

dysfonctionnements au niveau de la parole. Cefiéaation permet de comprendre pourquoi des
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parkinsoniens peuvent étre gravement dysarthrigiese présenter que quelques symptémes
cliniques de la maladie de Parkinson.

[1.4. Sévérité de la maladie de Parkinson versus sevérité la dysarthrie hypokinétique

Il n’existe pas de relation absolue entre I'étendada maladie de Parkinson et la sévérité des
troubles dysarthriques. L'étude de Metter & Hans®86 observe dans quelle mesure les
symptémes parkinsoniens peuvent étre associedysdathrie. Les auteurs observent le degré de
bradykinésie, rigidité et motilité faciale de 1Orlpasoniens et procedent a des comparaisons
avec le score obtenu a I'évaluation dysarthriglenska grille de Darley et al. 1975 et ne relévent
aucune corrélation significative. De la méme fagbrontre toute attente, aucune relation n’est
observée entre le tremblement, la dyskinésie, lg#edule maladie et la séveérité dysarthrique.
Cependant, la dysarthrie qui peut apparaitre apoite quel stade de la maladie s’empire avec la
progression de la maladie vers une perte progees&va communication et un isolement social
(Klawans 1986, Mutch et al. 1986 cités par Pintale2004). L’état d’un dysarthrique peut étre
tres variable. Des facteurs tels que sévérité aealadie, sévérité de la dysarthrie, type de tache
de production de parole, condition thérapeutiqueveet contribuer a la variation inter et intra-
sujet. La conviction générale est de penser gqaévaérité de la dysarthrie augmente avec la durée
de maladie. Cependant, il n'y a pas de correspasdaignificative entre la sévérité de la
dysarthrie et la durée de la maladie ni non pluseda sévérité de la dysarthrie et la séveérité des
troubles affectant les membres (Gamboa et al. 188fulz et al. 2000 cités par Schulz 2002,
Metter & Hanson 1986). D’autre part, la démenceletA dépression peuvent apparaitre chez le
parkinsonien et contribuer aux troubles de la lgatdn grand nombre de parkinsoniens souffre
de dépression mais le degré de dépression n’estguaplus en corrélation avec la sévérité de la
maladie de Parkinson (Poewe & Luginger 1999 cités Bchulz 2002). L'absence de
correspondance entre les symptdmes des membresuetde la parole s’explique par les
soubassements neuropathophysiologiques de la maladParkinson. Les ganglions de la base
sont organisés en régions distinctes qui sontréiffiénent affectées et qui donnent lieu a des
différences au niveau des troubles des membres ket plarole. De plus, le fait que la dopamine
puisse étre differemment affectée au cours de et ta travers les ganglions de la base, le
thalamus et le cortex moteur, donne égalementdidas différences entre le systeme moteur de
la parole et celui des membres.
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Pour résumer...

La maladie de Parkinson est associée a une dyisahipokinétique dont la présence a été
également rapportée dans d'autres contextes. Gémaat, la dysarthrie hypokinétique se
caractérise par une réduction de lamplitude, devitasse et de la précision des gestes
articulatoires. Ce dysfonctionnement a de nombgegsaséquences au niveau de la production
de parole. Chacune des composantes de la produdtiola parole ; respiration, phonation,
articulation, résonance et prosodie peut étre téecpar la dysarthrie hypokinétique.
L'importance des perturbations touchant chacuneefe composantes varie d’'une personne a
I'autre et évolue pour une méme personne au cautsrdps mais n’est pas en corrélation directe

avec le degré de sévérité de la maladie.
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[ll. La description perceptive de la dysarthrie parkinsmienne

BN

Selon Darley et al. 1975 certaines études donneaudoup d'informations a propos des
dysfonctionnements neurologiqgues de la parole eocéolant seulement a des écoutes
d'échantillons de la parole dysarthriqgue. Ces &uwdasiderent I'oreille comme I'outil le mieux
adapté a la détection et a l'interprétation destefles dysfonctionnements neurologiques sur la
parole. Néanmoins, les techniques instrumentaleposent des données quantifiables qui
permettent une analyse objective de ce que l'oandntelles peuvent confirmer les hypothéses
concernant les fonctions neuromusculaires sousHese aux désordres et vérifier
expérimentalement les hypotheses provenant degsasaperceptuelles. Les études perceptives
ont souvent été abordées par des cliniciens nométicgens et sans collaboration avec des
spécialistes de la parole. De ce fait la termin@@mployée ne correspond pas toujours a celle
reconnue par la phonétique. Certains termes onthaisis naturellement parce gu’ils rendent
compte d'une qualité perceptive et d’autres parcélsqrenvoient & une caractéristique
articulatoire audible. Cependant, bien souvenetené utilisé n’est pas satisfaisant parce qu'il
manque de précision. La terminologie perceptivdasbnnante, elle décrit parfois différemment
des réalisations semblables sur le plan acousétjiversement, un terme unigue peut renvoyer
a des phénomenes différents. C’est en prenant msid&yation cette remarque que nous allons
voir comment la parole parkinsonienne est décréefaton perceptive. L'une des limites de
I'évaluation perceptive est la difficulté pour l@iteur a différencier les dimensions multiples des
altérations dysarthriques. La personne dysarthrippésente fréquemment des désordres
simultanés de respiration, phonation, articulatetnrésonance, par conseéquent, les méthodes
perceptives décident parfois de compléter leuremsions par des analyses acoustiques (Darley
et al. 1975), des enregistrements de données agnmilyues (Gracco et al. 1992) ou des relevés
de mouvements des organes articulatoires de lalepdForrest et al. 1989). Ces outils
supplémentaires permettent non seulement, de tende&s fonctions des constituants de la
production de parole mais ils peuvent aussi étiéség pour détecter les traits patho-
physiologiques tels que faiblesse, rigidité, lenteu probléme de coordination. Ces méthodes
sont généralement utilisées dans la continuitéedgut a déja été établi depuis Darley et al. en
1969 parce que ces travaux constituent la baseutle la recherche concernant la dysarthrie. Les
deux termes "voix" et "parole” sont parfois utiisgans distinction par les cliniciens. Il se peut
également que certains adjectifs destinés a qeraldivoix soient parfois utilisés pour décrire la

66



Chapitre Il
La production de la parole pathologique : la dys#&tparkinsonienne

parole. Il est toutefois nécessaire de réserveerime de "voix" aux sons voisés de la parole,
c'est-a-dire aux sons produits par la vibration c@sles vocales, la parole englobant les sons

VOisés et non voisés.

[1l.1. La parole : volume, débit et prosodie

La parole dysarthrique est parfois qualifiée dbl&a{Adams & Lang 1992, Ramig 1995 cités par
Gentil et al. 2001, Boshes et al. 1960, Pollakl.e1289, Sabouraud 1970, Selby 1968 cités par
Gentil et al. 1995, Darley et al. 1975, Harel e@l04) sous-entendant une diminution globale du
volume vocal. Afin de décrire le faible volume dargle des parkinsoniens, I'expression "parler
doucement” est utilisée or cette expression porterdusion car elle renvoie aussi au fait de
parler lentement, c'est-a-dire avec un débit deledent. Lorsqu’on décrit un volume de parole
bas, on décrit une réduction de lintensité dedix en dB). La forme majeure de la diminution
du volume de parole correspond au « chuchotemeous Seguier et al. 1974 qui I'observent
chez 10% des parkinsoniens ayant participé a kewleé De nombreux auteurs parlent également
de « chuchotement » (Sabouraud 1970, Boshes £9&0, Boshes 1966, Peacher 1953, Buck &
Cooper 1956, Hemmer et al 1969, Torre 1960 citésSeguier et al. 1974). Cependant, sur le
plan acoustique la réalisation du chuchotemenespond a un phénomene tres précis et distinct
qui est repérable sur les documents acoustiquesadit d'une configuration spécifique de la
glotte ; les cordes vocales ne sont ouvertes quae léar partie postérieure qui forme un triangle
et le flux dair produit un bruit de friction. Lephonéticiens n’emploient le terme de
« chuchotement » que pour référer a ce mode phoagiecis dont les analyses perceptives ne
peuvent pas garantir la présence. Le volume ddepasb une propriété perceptive qui dépend de
'amplitude des variations de la pression de l'auwtrement dit de l'intensité de la voix qui est
mesurée en dB. La prosodie est la dimension la pkrsurbée en contexte de dysarthrie
hypokinétique et a des répercutions directes sutelligibilité des parkinsoniens (Darley et al.
1975). Les travaux de Darley, Aronson & Brown (M&jinic) ont adopté le terme de « prosodic
insufficiency » (insuffisance prosodique) en cotdede dysarthrie parkinsonienne. Le débit de la
parole dysarthrique peut étre plus ou moins pegtuitbs parkinsoniens présentent un débit plus
variable que les sujets témoins (Boshes 1966, €d%@3 cités par Schulz & Grant 2000).
Logemann et al. 1978 rapportent que 20 % des 2@dnganiens ayant participé a leur étude
présentent des troubles du débit avec des phénemtmie que répétition de syllabes,

prolongation anormale de syllabes, syllabes traptes et pauses trop longues. La confrontation
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des différentes études observant le débit de pdsgaarthrique révele qu’il existe deux groupes
de parkinsoniens ; ceux qui ont un débit globaldmagpide et ceux qui ont un débit globalement
lent, tous deux perturbés par des phénomeénes ds/aqgi seront détaillés par les études
acoustiques (voir § 1V.2.3.b). La vitesse de pad#s parkinsoniens est tres aléatoire et varie
considérablement d’'un sujet a I'autre mais ellepestr la majorité des parkinsoniens reconnue
comme perturbée. Aucune tendance générale n'eshuetet les études perceptives et
instrumentales sont souvent en contradiction auet.sAlors que Kreul 1972 et Kammermeier
1969 cités par Darley et al. 1975 rapportent untatbparole réduit chez les parkinsoniens, les
travaux de Darley et al. 1975 jugent perceptiventenitesse de parole de plusieurs groupes de
sujets de perturbations neurologiques différentele ggroupe des parkinsoniens est le seul a
donner limpression d’'un débit de parole plutétidepque normal. Cette observation est en
relation avec le phénomeéne de festination de lalpar festinant » or « festinating » qui a été
décrit par de nombreux auteurs. Il s’agit d’'uneéé@@tion du débit de parole surtout en fin de
phrase qui compromet l'intelligibilité et qui ressgle a « un ronronnement ou a un murmure
doux et dysphonique » selon Grewel 1957 cité paleRat al. 1975. L'impression de festination
de la parole peut étre aussi donnée par un pratiffdéent : la production de parole en petites
rafales séparées par des pauses a des emplacdlogigises par rapport a ce qui est dit, dans ce
cas c'est le terme de « short rushes of speech ssuitilisé. Cette tres rapide répétition de
mouvements articulatoires d’une amplitude tres itédest observée uniquement chez les
parkinsoniens selon Darley et al. 1975. Le rythmeela parole parkinsonienne est décousu,
ponctué d’hésitations et de temps d’'arrét (Dartegl.€1975) ainsi que d’accélérations soudaines
du débit (llles 1989, Netsell et al. 1975 cités @antil et al. 2001). Darley et al. 1975 mettent en
corrélation le fait que la plupart des parkinsomigpalisent des silences inappropriés et la
difficulté dont ils souffrent au démarrage des neuents articulatoires. D’autre part, ils
observent chez la moitié des parkinsoniens ayatitjpe a leurs travaux, une tendance a répéter
les phonemes en position initiale qui exprime Falilté a initier la phonation rendant difficile

le maintien d’'une production fluente. Par conteephénomene de palilalie qui consiste en une
répétition compulsive de phrases entieres ou d@eety de phrase n’est observé chez aucun des
parkinsoniens ; les auteurs en font la descriptioez des personnes atteintes d’autres troubles
neurologiques. La respiration a des conséquencestes sur le volume et le débit de la parole.

La gestion du souffle apparait étre laborieuse dbszparkinsoniens qui semblent étre a tout
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moment essoufflés. Les études perceptives n'obsenuee tres rarement le systeme respiration
qui est plutdt étudié par des analyses instrumesnitédfobservation de la durée, de la fréequence et
du moment d’apparition des pauses est égalemembmnindice de la gestion du souffle pendant
la production de parole. Les travaux de Darleylel@75 observent des silences inappropriés
chez 25 des 32 parkinsoniens ayant participé adgte. Ce phénomene constitue pour eux une
preuve de la difficulté des parkinsoniens a initeempphonation et a coordonner cette initiation
avec celle des mouvements articulatoires. Certaheges font état de I'aspect nasal de la parole
parkinsonienne mais peu en donnent une descripiébaillée. Darley et al. 1975 mentionnent
une impression d'« hypernasalité » d’'un degré minelvez 8 des 32 parkinsoniens ayant
participé a leurs travaux, mais remarquent qu'aueirproduit de débit d’air nasal pendant la

production de parole.

[1l.2. La voix : qualité, timbre, hauteur et intensité

L’atteinte de la qualité de la voix est une canast&ue reconnue de la dysarthrie (Darley et al.
1969, Duffy 1995 cités par Kent et al. 1999). list& une grande variabilité entre les sujets,
toutefois, la voix parkinsonienne est souvent permme rauque (Darley et al. 1969, Logeman
et al. 1978 cités par Gentil et al. 1995, Seguied.€1974, Buck & Cooper 1956 cités par Seguier
et al. 1974) voire voilée, soufflée ou murmuréeekes auteurs anglophones, on retrouve la
désignation de « breathy or rough voice qualitxreathiness and harshness of voice » ou
« breathy and harsh voice » (Darley et al. 1968)496n et al. 1984, Logemann et al. 1978 cités
par Gentil et al. 2001, Darley et al. 1975) déartvane voix murmurée ou soufflée et rauque. Le
murmure correspond a une réalisation phonatoirecherode celle du chuchotement ou
« whisper » mais le larynx est tres tendu pourd& ynurmurée avec des cordes vocales qui
vibrent sans se rencontrer et qui produisent ume dans le basses fréquences alors qu’elles se
trouvent en position triangulaire pour une voix dmtée. Pour Darley et al. 1975, il existe deux
types de perturbation de la qualité de la voixhatshness » (rauque) et « continuous breathiness
(murmurée). Lorsqu’on parle de « breathy voice »dareathiness of voice » il peut s’agir soit
de la qualité de la voix, soit d'un mode phonatgegticulier. Ces deux déviations ainsi que la
présence d’'une voix dans les basses fréquencestsitiées a la rigidité des muscles laryngés
du parkinsonien, selon Darley et al. 1975, pl19%he«occurrence of breathiness, harshness of
voice, and low pitch has already been attributedritpdity of laryngeal musculature ».

Perceptivement, une voix « breathiness » murmuréehisper » chuchotée, « hoarseness » ou
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« harshness » rauque présente de légeres différatiffecilement identifiables. Sur le plan
acoustique, « breathiness » correspond a des émdrg du flux d’air dues a une fermeture
glottique incompléte, « harshness » reflete desatidns des cordes vocales irrégulieres et
asymétriques avec parfois vibration des faussedesorocales et « hoarseness » est un degré de
« harshness ». L’étude de Logemann et al. 1978opepe test de compétence articulatoire
(Logemann & Fisher 1971) a 200 parkinsoniens etdpparaitre que 89 % des parkinsoniens
présentent des désordres au niveau de la voixgteds« breathiness, hoarseness, roughness,
tremulousness » (murmure, rauque, grave, tremhkjtaBette observation permet aux auteurs de
conclure que l'altération de la voix est une andiglus fréequente que celle des troubles
articulatoires en contexte de dysarthrie parkinsome. De plus, 45 % des parkinsoniens ayant
participé a I'étude présentent un dysfonctionnemantngé comme unique symptome de la
dysarthrie sans probleme articulatoire paralleks. ¢ntre, tous les parkinsoniens souffrant de
problémes articulatoires montrent également unamggfonnement laryngé. Les auteurs font
I'hypothése d’'un processus de détérioration deal@lp hiérarchique qui commencerait par les
symptémes laryngés tels que voix murmurée et rawguse terminerait par les problemes
articulatoires. Seguier et al. 1974 parlent du terde la voix mais il semblerait qu’ils se réferent
en fait a la qualité de la voix. lls affirment gi@tération du timbre est présente chez 62% des
sujets qu'ils observent mais ne donnent pas del d&ta I'obtention de ce pourcentage. lls
décrivent le timbre de la voix parkinsonienne conpaavre, la pauvreté du timbre est de 11%
chez Seguier et al. 1974 qui encore une fois nigypht pas a quoi ces données se réferent.
Quelgques auteurs parlent de « nasal quality ofvthee » autrement dit d'une impression de
nasalité donnée par la pauvreté du timbre (Dejetid®4 cité par Seguier et al. 1974) mais
I'apparition occasionnelle de ce phénomene n’a jam@i reconnue comme caractéristique de la
dysarthrie parkinsonienne. Buck & Cooper 1956 cipés Seguier et al. 1974 parlent de
« tremulous quality of the voice » et Seguier et1874 confirment cette présence de voix
tremblante dans 32% des sujets gu'’ils observentobachevrotante telle qu'elle est décrite par
Uziel et al. 1975 résulte de la production de v&#lon une configuration spécifique des cordes
vocales qui ne vibrent que sur leur partie postiéeieL’examen laryngoscopique révéle une
hypertonie des cordes vocales et une diminutiotedesurface d’accolement. Cette réalisation
est en relation avec la raucité du timbre et awscJariations anormales d’intensité. Selon

Seguier et al. 1974 les altérations du timbre sttnbuables a une réduction de la mobilité des
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cordes vocales. Grace a I'examen laryngoscopiquerignt compléter leur étude perceptive,
nous pouvons constater que ce dysfonctionnemeacbmespond pas a la production de « creaky
voice » ou « laryngealized voice » (voix craquéa)est réalisée avec des cartilages aryténoides
tres serrés l'un sur l'autre ne permettant la tibrades cordes vocales que dans leur partie
antérieure. Il ne s’agit pas non plus de voix mugruqui nécessite un important flux d’air
permettant aux cordes vocales restées éloignéeg lde l'autre de réaliser des sortes de
battements. La voix peut étre décrite comme chamteten relation avec I'apparition de fagon
permanente ou par intermittence de variations aal@sme l'intensité (Seguier et al. 1974, Buck
& Cooper 1956 cités par Seguier et al. 1974). Gestparlent de voix tremblante dans ce méme
contexte (Dejerine 1914 cité par Seguier et al418Buck & Cooper 1956 cités par Gentil et al.
1995, Segquier et al. 1974). D’autre part, la plupas auteurs rapportent une intensité de la voix
réduite « reduced loudness », une monotonie detigité de la voix « monotony of loudness »,
ainsi qu'une monotonie de hauteur de la voix « nbamp of pitch » associée a une réduction de
I'accentuation et de I'emphase « reduction of strasd emphasis » (Aronson 1990, Brin et al.
1992, Cummings et al. 1988, Adams & Lang 1992, Rah¥95 cités par Gentil et al. 2001,
Darley et al. 1975). A propos de I'aspect mélodigleela parole parkinsonienne, les auditeurs
sont unanimes; elle donne une impression de moieotpénérale avec une disparition des
intonations. Harel et al. 2004 parlent de cet aspederme d’absence d’inflexion. Le terme de
monotone est souvent utilisé pour caractérisepla ges parkinsoniens ; il s’agit d’un défaut de
mélodie avec un manque de variations de hauteud’iatensité sonore. Par contre, certains
observent une voix dans les hautes fréquenceséaigunme Nielsen 1951 cité par Darley et al.
1975 qui rapporte « high pitched and monotonousautés fréquences et monotone) et d’autres
une voix dans les basses fréquences (grave) comimikeG& Sahs 1966 cités par Darley et al.
1975 qui affirment que « the voice takes on a laehgd, monotonous quality » (la voix est dans
les basses fréquences et de qualité monotone). dudelr de la voix n'est pas jugée
particulierement affectée par les travaux de la dM@&}inic (Darley, Aronson & Brown) qui
reconnaissent tout de méme une voix a tendance BEendasses fréquences. Certaines
descriptions perceptives utilisent aussi les terrdesvoix "aigué, altérée, cassée, éraillée,
essoufflée, étranglée, fatiguée, gréle, haletamexpressive, plaintive, sifflante, soufflée,
stridente, tremblotante, usée, vacillante, vieli@jée, ... " sans spécifier a quoi se référent ses

adjectifs. Il s’agit principalement d’'une tentativle mettre un adjectif sur une impression
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auditive mais cette procédure ne permet pas de remmEe comment se réalise la parole
pathologique. Nous pouvons retenir le fait que Ualig¢ de voix des parkinsoniens n’est pas
constante et que la voix est rauque dans la n@jdas cas. Les perturbations qui affectent la
voix sont parfois assez mal décrites. L'étude deeluzt al. 1975 présente de hombreux aspects
critiquables. Elle évalue la fréquence des troubieda phonation de la maladie de Parkinson a
partir de 120 cas de personnes recues en consalittide dossiers. Les auteurs ne donnent pas
de précision quant aux techniques qui ont étés@gk afin d’observer les troubles de la phonation
des parkinsoniens, ni de ce gu’ils désignent seutedime de «trouble de la phonation ». La
fréequence des troubles de la phonation a été éaaur 120 parkinsoniens : 42% ne présentent
aucun trouble de la phonation. Parmi les 58% gesgmtent des troubles 20% sont améliorés par
le traitement a la L-dopa. Les auteurs ne décripasten quoi consistent les améliorations des
troubles de la phonation et nous ne savons pas giagltes conditions ont été établies ces
analyses. La conclusion de leur étude déclare aagdarthrie n’est pas un symptdme rare de la
maladie de Parkinson et que I'efficacité de la lpaest tres relative. Mais cette étude fait partie

des premieres a visée descriptive de la dysanplri@nsonienne.

[11.3. Fréquence des troubles

Bien que la perception de la voix soit subjectieeis les auditeurs rapportent une impression de
voix pathologique lorsqu’ils entendent de la pangméekinsonienne. L’oreille est sensible au fait
que les dysfonctionnements se répandent sur liEsatites composantes de la prosodie (hauteur,
intensité et durée) et que tous les paramétrea garble semblent étre perturbés en contexte de
maladie de Parkinson. En effet, on peut dire ga@ékinsoniens produisent de la parole plus ou
moins difficile & comprendre et a suivre surtoutause de la perturbation de la prosodie qui
affecte l'intelligibilité. D’ailleurs, beaucoup diédes déclarent que le trouble prédominant de la
parole parkinsonienne est une aprosodie avec ufiorti®nnement perturbant les trois
parametres vocaux : hauteur, intensité et durégllyart des auteurs reléve des anomalies de
prosodie (Ackermann & Ziegler 1991, Caebeke el @01, Artman & Abbs 1988, Darley et al.
1969, Kent & Rosenbek 1982, Monrad-Krohn 1947, Sefoal. 1984 cités par Gentil et al. 1995).
Comme nous l'avons déja dit plus haut, les cartigues de la parole parkinsonienne varient
d’'un sujet a l'autre, toutefois nous pouvons diptier les troubles qui se révelent étre récurrents
et ceux qui semblent étre plus occasionnels etlearvés a un stade plus avancé de la maladie.

Uziel et al. 1975, procedent a I'examen cliniqguel8eparkinsoniens francophones et décrivent
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les troubles dysarthriques selon deux types defesations ; les manifestations permanentes et
les manifestations paroxystiques. Les manifestatpgrmanentes consistent en une parolde
faible intensité, assourdie, continue et monotanec une diminution de la durée des silences
normaux. Le timbre est pauvre, la tonalité dansgla L’émission syllabique est volontiers
saccadeée et trémulante. Enfin et surtout, il existe tachyphémie : le débit vocal est accélére,
les phrases sont prononcées trés rapidement et geassition.” Des manifestations
paroxystiques peuvent venir rompre la monotonielad@arole parkinsonienne. Elles sont la
palilalie ou écholalie qui est la répétition sparéta involontaire d'un méme mot ou d’'un méme

fragment de phrase et la tachyphémie paroxystigudesiination.

[11.4. Niveau segmental

L’articulation de la parole parkinsonienne est ¢cbie voire approximante ou indistincte selon

Darley 1969 et cette constatation est partagédg@aombreux auteurs.

I11.4.1. Les articulateurs et les résonateurs

Selon Darley et al. 1975 I'hypokinésie parkinsoniense manifeste par une diminution de
I'efficacité des articulateurs. Pour la productd@mmouvements simples, I'amplitude et la vitesse
des mouvements est reduite. Pour la production devements répétitifs, la vitesse des
mouvements est augmentée et I'amplitude ainsi gderte des mouvements sont réduites. Les
auteurs examinent le palais mou durant la proloogatle la voyelle /ah/ et déclarent que
I'élévation semble normale. En I'absence d’inforimatsupplémentaire, nous pouvons supposer
que I'examen consiste en fait a une analyse peveept fonctionnement du palais mou. lls
observent également les mouvements individuela thngue et des lévres. Les mouvements sont
globalement lents mais les perturbations s’aggral@s de répétions de mouvements rapides.
En effet, les auteurs rapportent que pour les itép® rapides de la syllabe [puh] les lévres
peuvent se fermer et s’ouvrir completement poumplesnieres réalisations puis soudainement la
fermeture reste incompléte et les syllabes s’eneimhide cette facon. Pour les répétitions de
[tuh] et [kuh] le premier contact entre la langueles alvéoles n’est pas maintenu et les
réalisations s’estompent et perdent leur idenfithez certains parkinsoniens ce phénomeéne
affecte aussi les syllabes répétées avec un délpaicble normal et les mouvements deviennent
de plus en plus lents jusqu’a atteindre un poiatrét. En contexte de production de parole en

conversation les mémes caractéristiqgues sont aiserwne activité orale inadéquate contribue a
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la perte de la précision de I'articulation des comges et a I'élision des syllabes. Cisler 1927 cité
par Darley et al. 1975 observe chez les parkinssnigli ont participé a son étude une inhibition
des mouvements de la langue et des levres et finacé® insuffisante du palais mou. Cramer
1940 cité par Darley et al. 1975 observe 6 sujetsixgnophones et rapporte que des syllabes sont
parfois répétees, parfois omises, parfois rajoutées phonemes perdent leur identité, les
occlusives sont réalisées comme des fricativessetdyelles deviennent indifférenciées, enfin les
mouvements des muscles de la parole sont consldgrabt réduits. Logemann et al. 1978
rapportent que sur les 200 parkinsoniens ayanicpata leur étude perceptive, 45 % présentent
des désordres articulatoires au niveau de la lardpgelévres ou de la langue et des lévres. La
passation du test de compétence articulatoire (hage et al. 1978) révele que les erreurs
articulatoires se concentrent sur les consonnesualnges (voir § suivant). En fait, 13.5 % des
200 parkinsoniens présentent des problemes attinga au niveau des mouvements du dos de
la langue, 17 % au niveau des mouvements du dieslatlame de la langue, 5,5 % au niveau des
mouvements du dos et de la lame de la langue gimsides lévres, et 9 % au niveau des
mouvements du dos, de la lame et de la pointe danigue ainsi que des levres. Tous les
parkinsoniens associent a ces problémes articréatoin probléme laryngé. D’autre part, 10 %
des parkinsoniens présentent un dysfonctionnemeat rédsonance avec phénomene
d’hypernasalité. L’articulation imprécise de la dsthrie hypokinétique affecte surtout les
consonnes occlusives (Canter 1965 cité par Scha@2,2Forrest et al. 1989, Ackermann &
Ziegler 1991). D’autre part, selon Logemann et1&l78, 45 % des parkinsoniens produisent
également des consonnes fricatives et des consaffrepiées mal articulées. La tache de
diadochokinésie est un bon moyen de mettre a &@rda rapidité des mouvements des
articulateurs. Les répétitions de [pa], [ta], [ed][pataka] sollicitent les mouvements des levres,
de la pointe et du dos de la langue et montrentaungulation imprécise (Canter 1965, Hirose et
al. 1981 cités par Schulz & Grant 2000, Connod.€1389).

[11.4.2. La production des consonnes
La mention «imprecise consonants » se retrouves d@nnombreux articles se référant a la
dysarthrie parkinsonienne (Canter 1963, 1965, Dateal. 1969 cités par Schulz & Grant 2000,
Darley et al. 1975). En effet, dans la littératlaeréalisation des consonnes est depuis longtemps
décrite comme imprécise, voire indistincte (Crah@40, Canter 1965, Doshay 1960, Grunwell

et al. 1975, Hoberman 1958 cités par Gentil etl8P5, Darley et al. 1975). Les analyses
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perceptives parlent de consonnes indistinctes pgredes occlusives nécessitent une occlusion
totale du conduit vocal et, dans le cas de dysarimarkinsonienne, elles seraient produites
comme des fricatives avec une occlusion partiekecompagnant d'un écoulement de lair
pendant la phase de tenue (Weismer 1984 cité patil@e al. 1995). Les occlusives seraient
réalisées comme des fricatives par les parkinser(Mfeismer 1984 cité par Gentil et al. 1995) et
ce serait I'erreur articulatoire la plus typiqueldealysarthrie parkinsonienne (Gentil et al. 1995).
Cette erreur articulatoire est mise en évidencelgmispectres acoustiques (Kent & Rosenbek
1982, Logemann & Fisher 1981, Weismer 1984 citésGemtil et al. 1995). Grace aux études
instrumentales le phénomene de spirantisationltgreda production des occlusives en contexte
de dysarthrie parkinsonienne pourra étre décritr (§olV.2.2.c). Les résultats de I'étude de
Logemann et al. 1978 proposant le test de compétemtculatoire a 200 parkinsoniens
anglophones montrent que les erreurs articulatogest concentrées sur les consonnes
obstruantes, c’est-a-dire sur les consonnes ogelsisles fricatives et les affriquées. En fait, ce
sont les consonnes qui nécessitent la plus gragie dke constriction de la part du tractus vocal
qui sont prioritairement affectées. Selon les astdiobservation des paires /p/ - /b/ et /f/ - e/
laisse apparaitre aucun dysfonctionnement concelfpaposition de voisement. Finalement, les
erreurs touchent non pas le mode de voisementlmbeu et/ou le mode articulatoire. Selon les
auteurs, la perturbation touche en priorité les vements articulatoires du dos de la langue, puis
se répercute sur ceux de la lame de la langueijtersur ceux des levres et enfin sur ceux de la
pointe de la langue. Cette conclusion n'est patagée par tous. Selon Gentil et al. 1995 qui
observent la parole dysarthrique auprés de locsittancophones, les phonemes perdent leur
identité avec l'altération de leur mode d'articidat et I'exemple le plus fréquent est la
réalisation des occlusives comme des fricatives. daxlusives apico-dentales /t/ et /d/ seraient
réalisées comme /s/ et /z/ et les occlusives lailebi/p/ et /b/ seraient réalisées comme /f/ et /v/
Par contre, selon Logemann & Fisher 1981 citésGmartil et al. 1995 et Logemann et al. 1978,
ce sont les occlusives vélaires /k/ et /g/ qui $estplus fréquemment mal articulées. Puis, sont
altérées également les fricatives alvéolaires t'dkz/e les fricatives prépalatale§ bt 5/, les
affriquées ff et /ds/, les occlusives bilabiales /p/ et /b/, les frives labiodentales /f/ et /v/, et
enfin les occlusives apico-dentales /t/ et /d/.t€afh965 et Cramer 1940 cités par Darley et al.
1975 observent également des occlusives réalisgeme des fricatives chez des parkinsoniens

anglophones et germanophones. Canter 1965 citBartey et al. 1975 vérifie cette impression
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auditive a l'aide de tracés spectrographiques efirtoe que pendant la production d’occlusives,
les bruits de friction sont audibles et la petigrige ainsi que le bruit d’explosion sont souvent
absents. Il remarque aussi que certains parkingswimettent la consonne occlusive finale et que
d’autres poursuivent le voisement sur des consonoesvoisées se positionnant entre deux
voyelles. D’autre part, le phénomene de voisemestabnsonnes sourdes, souvent mentionné,
est attribué a la rigidité du larynx (Weismer 198# par Gentil et al. 1995). Pour Uziel et al.
1975, linsuffisance articulatoire est nette etcstampagne d’'une difficulté a produire les

consonnes explosives et d’'une sonorisation occaslilendes occlusives sourdes.

[11.5. Une étude perceptive : un exemple détaillé

Seguier et al. 1974, ont mené une étude percegéivia voix et de la parole dans la maladie de
Parkinson en vue de.. rechercher I'existence de corrélations entre tesubles acoustiques et

la symptomatologie générale de la maladie de Paddi. Il est intéressant de détailler cette
étude afin de comprendre pourquoi, malgré une rdélbgie méticuleusement établie, les
résultats resteront en partie subjectifs. Lors egecétude, 3 auditrices ont écouté et jugé 67
enregistrements de conversations de parkinsonmmedphones sans traitement qui racontent
une journée passée a I'hdpital. Les auteurs suiveat méthodologie visant a optimaliser les
résultats malgré le caractére subjectif de I'ét@leaque auditrice écoute, dans un premier temps,
10 enregistrements sans échanger avec les autms.sEmaines plus tard, les trois auditrices
réécoutent les mémes 10 enregistrements avec lesesn&€onsignes et dans les mémes
conditions, afin de vérifier leur fiabilité par @t a elles-mémes. A la troisieme écoute, les
auditrices confrontent leurs résultats et doivegtider conjointement d’'une appréciation
définitive. Cette procédure permet de constatedegré de concordance satisfaisant pour chaque
auditrice d’'un examen a l'autre et de rares difiées de jugements entre examinatrices. Les 9
variables descriptives observées ainsi que lesilplites de réponses associées sont : 1) Voix
chuchotée : jamais / de temps en temps, 2) Voixrot@nte : jamais / de temps en temps / en
permanence, 3) Variations de hauteur : normaleapbitantes / peu / tres peu, 4) Timbre :
normal / nasillard / pauvre / voilé-couvert / Blaaess / rauque, 5) Débit : lent / normal / vite /
tres vite, 6) Caractere du débit : normal / monetbwariable, 7) Débit saccadé : non / oui, 8)
Articulation : normale / hyperdifférenciée / exples / incompréhensible / trouble évident /
trouble léger, 9) Conclusion voix : normale / légaent altérée / moyennement altérée / tres

altérée / tres gravement altérées. Nous pouvonarggrar que les possibilités de réponse sont
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imprécises ; il est nécessaire par exemple de isdiffiirencier « de temps en temps » de « peu »
et de «tres peu ». Les auditrices ont établi @llémes leurs barémes qui semblent s’étre
accordés. Mais on peut se demander dans quellgrenles résultats pourraient étre identiques si
I'étude devait étre reproduite. De plus, lors dgejment final, les différentes productions de
parole sont classées en deux groupes « Vvoix nomnate« voix anormale » et le détail des
perturbations n’apparait plus. Les conclusions eorant I'intensité de la voix montrent que les
variations d’intensité de la voix peuvent donnee umpression de voix chuchotée ou de voix
chevrotante selon leurs fréquences et leurs caretaries résultats de cette analyse font
apparaitre que dans 10,5 % des cas, la voix esug@eromme chuchotée, avec une chute
d’intensité vocale repérée a la fin des phrasesidba est chevrotante en permanence dans 8 %
des cas et de temps en temps dans 23 % des aadwewetement correspond dans la majorité des
cas a une difficulté dattaque ou a une phase dlécation paroxystique de la parole. Le
traitement statistique concerne malheureusemenda®sées qui restent subjectives. Toutefois,
certaines études perceptuelles rapportent des densinilaires quant a la variabilité de
I'intensité pour les parkinsoniens et pour les tsujemoins (Canter 1963 cité par Gentil et al.
1995, Metter & Hanson 1986). Les résultats congerfeahauteur de la voix (la mélodie de la
parole pour les auteurs) montrent qu’elle est aatgndans 32 % des cas avec des variations
restreintes de la hauteur de la voix. Le timbrdadeoix n’est normal que dans 17 % des cas.
Mais les auteurs n’expliquent pas comment jugdad®rmalité d’un timbre de voix. Le débit de
parole est a la fois rapide et variable, ce quirespond aux accélérations paroxystiques
spécifigues aux parkinsoniens (Claude & Dupuy-Dyerh921 cités par Seguier et al. 1974).
Ces manifestations sont effectives chez 27 % deslm plus, 38 % des cas ont un débit rapide
ou tres rapide et 5 % des cas ont un débit ral@uotant a I'articulation de la parole, les auditeurs
la déclarent atteinte dans 43 % des cas. lls repéree articulation trés fermée chez 8 sujets,
avec une ouverture des lévres et des machoires jogaffisante. D’autres sujets présentent des
confusions entre voyelles et consonnes sonores legmisonsonnes sourdes sont distinctes. lIs
remarquent également qu’avec l'accélération du tdéhi parole peut devenitbredouillée,
marmonnée’ Dans un second temps, les auteurs établissentsym@tomatologie clinique
retenant 7 variables : tremblement, masque fagiihésie, rigidité, adiadococinésie, acathisie et
piétinement. La confrontation des données monte Igumasque facial et le piétinement sont

significativement plus graves lorsque la voix esbranale. Les auteurs relevent des relations
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entre les troubles phoniatriques et les troublesqgeles. Le piétinement, qui est un piétinement
au démarrage et au franchissement de certainsctdsstzels ou symboliques est comparé aux
troubles du débit de la parole survenant égalementemarrage, a I'attaque ; la corrélation mise
en évidence suggérerait donc un mécanisme phybmpgtque commun pour ces deux types de
manifestations. Le masque facial est essentielleassocié aux troubles du débit. Tandis que le
pietinement est corrélé aux troubles du débit naissi aux altérations du timbre et aux
variations de hauteur. D’autre part, alors que taotonie est une caractéristique incontestée de
la voix parkinsonienne (Canter 1965, 1968 cité$eguier et al. 1974, Aronson 1990, Brin et al.
1992, Cummings et al. 1988 cités par Gentil et28D1, Darley et al 1969, ...), les auteurs
constatent que seulement 1/3 des parkinsonienguteétude n’est concerné et pensent que
'impression de monotonie n’est pas seulementdi®evariations de la hauteur de la voix mais a
d’'autres parametres tels que l'intensité et le temiCependant, il faut rappeler que c’est une
écoute auditive, une analyse perceptive, qui pedagtiger « normales, importantes, trés peu ou
peu » les variations de hauteurs des enregistrended 67 sujets et de conclure sur des
variations de hauteurs normales ou anormales. Atade, I'analyse acoustique semble étre
nécessaire afin de compléter I'évaluation des tiaria de hauteurs de la voix et donc de rendre
compte de la monotonie de la voix. Enfin, cettedétaonfirme qu'’il n’existe pas de corrélation
entre le tremblement des extrémités et le chevratérde la voix. La rigidité semble étre en
corrélation avec la monotonie de la voix et lirf#nce articulatoire. Les altérations du timbre
seraient attribuées a une réduction de la molé& cordes vocales et les phases d’accélérations
paroxystiques du débit seraient dues a un phénomhereitation psychomotrice (Guiot et al.
1961 cités par Seguier et al. 1974). Les corrélatiétablies par les auteurs sont en accord avec

certaines de celles de Darley et al. 1969 qui eirapide terme d’insuffisance prosodique.
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Pour résumer...

Les études perceptives ont permis de cerner leactésistigues prédominantes de la parole
parkinsonienne ou dysarthrie hypokinétique, celiesant en relation avec la prosodie : réduction
et uniformité de l'intensité et de la hauteur devtax, réduction de I'accentuation, silences

inappropriés et débit variable avec des acceélératamudaines du débit. A cela s’ajoutent une
imprécision des consonnes, les occlusives étanticpigrement affectées, des troubles

articulatoires et une voix rauque et chuchotée gkales nombreux aspects subjectifs que revéte
I'analyse perceptive, elle est une étape nécesgairest loin d’étre hasardeuse et propose une
méthodologie d’investigation particulierement s@gn Les observations qui proviennent de
différents auditeurs mais qui se recoupent dondestinformations suffisantes a une premiére
description des troubles de la parole qui atter&trel’ vérifiée et approfondie par les études

instrumentales.
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IV. Etudes instrumentales : description objective de ldysarthrie parkinsonienne

Les études acoustiques proposent des descriptemfcigotrés différentes de celles des études
perceptives. Les données acoustiques permettentvalaation quantitative des phénomenes
dysarthriques. Selon Kent et al. 1999 l'analyseuatique est un complément trés utile a
I'évaluation perceptive de la dysarthrie. Cependéutilisation conjointe des analyses perceptive
et acoustique est abordée seulement dans lesudmigpécialisées mais devrait se généraliser
prochainement grace a la reconnaissance des agardag’analyse acoustique et a la baisse de
son co(t. Les outils d’estimations acoustiquesuepbysiologiques sont recommandés afin de
recouvrir les limites que rencontrent les évaluaiperceptives plus subjectives (Collins 1984
cité par Kent et al. 1999). Selon Kent et al. 1989, analyses acoustiques sont appropriées a
I'estimation standardisée des désordres de parbldeela voix ; les auteurs préconisent
I'utilisation clinique des analyses acoustiques owrun supplément a I'évaluation perceptive de
la dysarthrie. Les analyses acoustiques peuvemdpredifférentes formes et avoir des buts
variés, leur interprétation peut étre aussi mudtijphles auteurs parlent de deux types de données
acoustiques recueillies pour I'étude de la dyserthies données déterministes « deterministic »
versus les données stochastiques « stochastics»dduenées déterministes sont relatives aux
propriétés phonétiques et les données stochastmprastérisent les tendances générales ou a
long terme. Les deux types de données peuvent@tnplémentaires. Par exemple, les données
stochastiques peuvent décrire les utilisationsleguecuteur fait d’'une variable particuliere et les
données déterministes peuvent montrer commentriabla est régulée pendant la réalisation
d'un événement particulier de parole. Les analysmsustiques peuvent présenter un nombre
variable de dimensions. L'analyse peut étre a dgieen unique, le nombre maximum de
dimensions est défini par des facteurs pratiquest lét al. 1999 remarquent que I'hétérogénéité
des dysfonctionnements de la parole chez des pesoprésentant les mémes perturbations
neurologiques complique les analyses acoustiquedadearole dysarthrique. Il existe des
procédures automatiques de détections de paranaoestiques telles que la MDVP « Multi-
Dimensional Voice Profile » qui permet une analgemérale de la voix. La MDVP recueille
automatiquement des données acoustiques tellegitgu@itter absolu), Jitt (pourcentage de
jitter), RAP (perturbation moyenne relative), PRfdidtient de perturbation de hauteur), sSPPQ
(quotient régulier de perturbation de hauteur) ¢ \ariation de la fréquence fondamentale),

ShdB (shimmer en dB), Shim (pourcentage du shimnmA&PQ (quotient de I'amplitude de
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perturbation), SAPQ (quotient régulier de I'ampliégude perturbation), vAm (pic de variation
d’amplitude), SPI (index de phonation), ATRI (indédamplitude d’intensité de tremblement),
etc... et permet de rendre compte rapidement deferttionnements potentiels. Mais des études
acoustiques plus précises doivent étre ensuitéiesadfin de préciser les dysfonctionnements.

IV.1. Importance de la tAche de production de parole

Les études acoustiques observent des productionsadde de différentes natures qui sont
recueillies dans différentes conditions selon d#ifées consignes. Les activités de lecture, de
conversation spontanée ou semi-dirigée, de demgrigt'image, de répétition de mots, de
syllabes ou de phrases, selon un débit normaldeamil lent, de production de voyelle tenue ...
sont des taches qui sont proposées aux locuteursdef recueillir des enregistrements de
production de parole. Il faut toutefois remarquee ges diverses taches n’engagent pas toutes les
mémes efforts cognitifs, articulatoires et phonatmi Par exemple, alors que la tache de tenue de
voyelles permet de calculer le temps de phonatiarimmal du locuteur, la répétition rapide de
syllabes (diadochokinésie) permet de rendre com@ta coordination des gestes articulatoires.
Le choix des syllabes a répéter est égalementrdiét@nt car la prononciation d’'un [pa] permet
entre autre d’observer I'occlusion bilabiale alque la production d’'un [la] permet d’observer le
mouvement de la langue. L'expérimentateur averti @meplace son protocole expérimental en
fonction de ce qu’il désire observer. Les perforoesnmotrices des parkinsoniens peuvent étre
relativement normales lorsqu’elles relevent deaieels conditions expérimentales (England &
Schwab 1959, Hallett & Khosbin 1980, McDowell et B986 cités par Connor et al. 1989) et se
détériorer lorsque la tache de production de lalpage rallonge et se complexifie (Benecke et al.
1987, Hallett & Khosbin 1980, Marsden 1984, Sar@&blcités par Connor et al. 1989). Connor
et al. 1989 ont voulu vérifier si les parkinsonigesicontraient des difficultés croissantes en
fonction de la tache de production de parole. lagipsoniens ont des difficultés a produire les
consonnes occlusives (Kent & Rosenbek 1982, Loganeaal. 1978, Ludlow & Bassich 1983,
Weismer 1983 cités par Connor et al. 1989). Leswuagatont donc proposé aux 14 parkinsoniens
deux taches de répétition de syllabes composéesrd®nnes occlusives, I'une consiste a répéter
les syllabes [ba], [da], [ga] de facon isolée aulte a répéter les syllabes par groupes [papa],
[pata], [paka] aussi rapidement que possible. Essltats montrent que, quelle que soit la tache
de répétition, les productions des parkinsoniens aotant altérées par rapport a celles des sujets

témoins. La similarité des résultats entre les déakes suggere un effort similaire dans les deux
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conditions. Par contre, les études concernant leveraent des membres en contexte de maladie
de Parkinson montrent que les parkinsoniens org géudifficultés avec la répétition de gestes
qu'avec la réalisation de mouvements isolés (Faithl. 1986 cités par Connor et al. 1989). Le
contrdle moteur concernant la parole et les mendwas certainement affectés differemment par
la maladie de Parkinson (Abbs & Hartman 1987 q@sConnor et al. 1989). La complexité et la
longueur de la tache de production de parole nstitbant donc pas un facteur supplémentaire
de difficulté pour les dysarthriques. Par contreysiverrons que certaines composantes de la
parole sont sensibles a la tdche de production ewriest le cas pour la Fo qui se comporte

differemment en contexte de parole spontanée &oke de voyelle tenue.
IV.2. Etudes acoustiques
IV.2.1.Niveau laryngé

IV.2.1.a. Le volume ou l'intensité de la voix

L’intensité de la voix se mesure en dB, elle cpoesl a 'amplitude de vibration des cordes
vocales. D’'un point de vue perceptif, elle donnenfiression d’'un son fort ou faible. Plus

l'intensité est importante, plus le son est forerBentendu, la relation n’est pas absolue.

¢ L’hypophonie
Le volume de la voix est assez faible chez lesipsokiens (hypophonie) qui présentent des
problemes au niveau du contrfle et de la régulaliorvolume de parole (HO et al. 1999). La
majorité des parkinsoniens présente une intensit@ goix significativement plus basse, entre 2
et 4 dB de moins que celle des sujets témoins @oal. 1997 cités par Schulz 2002). Des
troubles de la gestion du souffle peuvent étr@dgine d’'une faible intensité de la voix chez les
parkinsoniens selon Uziel et al. 1975. Un volumepdsole réduit (hypophonie) est un aspect
fréquent des dysfonctionnements de la parole etexttnde maladie de Parkinson (Logemann et
al. 1978 cités par Ho et al. 1999). Une réductiarvdlume de parole est fréquemment décrite
comme un trait clinique prononcé et précurseuradenaladie (Darley & Spriestersbach 1978,
Logemann et al. 1978 cités par Kempler & Van Lanck802). De nombreuses études
perceptives le confirment (Ackermann & Ziegler 139@oshes cités par Ho et al. 1999) et les
mesures acoustiques aussi (Boshes 1966 et Il&s¥a88 cités par Ho et al. 1999). Lehiste 1965

cité par Darley et al. 1975 observe le spectrograpges répétitions de 160 mots d'un
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parkinsonien. 1l conclue sur une distorsion de laor@tion et rapporte des cas de
« laryngealization » : tres lente et irrégulierévdi® des cordes vocales ou phonation biphasique
tres facilement reconnaissable sur le spectrograetnue « breathy phonation » c’est a dire de
voix murmurée ou soufflée. Il fait référence a taxvcraquée « creaky voice » dont la littérature
ne fait pas souvent mention en contexte de dysanarkinsonienne. Grewel cité par Darley et
al. 1975 qui a proposé une classification des dysas en 1957 indique qu’'au début de la
maladie la qualité de la voix est « breathy or Bear (murmurée ou rauque) puis devient de plus
en plus aphonique tant elle perd en intensité.eCetactéristique phonatoire est confirmée par
Darley et al. 1969 cités par Darley et al. 1975 @portent également une « monotony of
pitch » (monotonie de fréquence : hauteur de Iax)vat une « monotony of loudness »
(monotonie d’intensité : volume) chez 32 parkinsosi observés qui présentent une réduction
des accentuations. Des anormalités au niveau guxiagui se réalisent sous la forme d'un
écartement des cordes vocales et d’'une large augeale la fente glottique pendant le temps de
phonation ont été démontrées chez les parkinsofiitarsson et al. 1984, Smith et al. 1995 cités
par Schulz 2002). Elles sont a l'origine d’'un dysfionnement de la vibration des cordes
vocales qui s'accompagne d’'une baisse de l'inténsitale. Le tremblement laryngé ainsi que
les anormalités au niveau des cordes vocales saqudmment observés chez les parkinsoniens
(Perez et al. 1996 cités par Schulz 2002). Le reudgiroartenoide est le muscle qui a le réle
majeur dans I'adduction des cordes vocales et déreuses études rapportent une réduction de
I'amplitude des ses mouvements pendant I'activtépdrole chez les parkinsoniens (Baker et al.

1998, Luschei et al. 1999 cités par Schulz 2002gtraine une réduction de I'intensité vocale.

¢ La variation de l'intensité

L'étude de Metter & Hanson 1986 montre que lesdipsoniens en tache de lecture présentent
des mesures de l'intensité relative moyenne qudifférent pas de celles des sujets témoins.
Cependant la comparaison de la variation de I'siténet du score dysarthrique montre une
réduction de la variation de l'intensité par congigon aux sujets témoins seulement pour les
parkinsoniens présentant une dysarthrie séverealiEsirs remarquent également qu’'une perte
de la variation de l'intensité est effective ches parkinsoniens auxquels sont associées des
débits de parole rapide ou lent mais qu’elle n’aafpgas pour les parkinsoniens présentant un
débit de parole normal. Les parkinsoniens montuget réduction du contréle des mouvements
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laryngés qui se manifeste dans une réduction garlation de l'intensité, une utilisation réduite
des inflexions intonatives et une réduction deHileé a produire les intensités vocales et les

voyelles tenues.

¢ Le contrble du volume vocal

Canter 1965 cité par Darley 1975 propose aux psokiiens de répéter la syllabe « no » selon 4
degrés de volume subjectif: doucement, normal, éoreén criant. Les résultats montrent que 4
parkinsoniens sont incapables de réaliser le clentt® la pression subglottique et la tension des
cordes vocales nécessaires a la production dechighotée et que le volume vocal du groupe
des parkinsoniens est significativement plus basaplui du groupe des sujets témoins pour les
répétions « fort » et « en criant ». L'étude de édcal. 1999 montre non seulement un volume
vocal réduit chez les parkinsoniens mais surtoeteapacité moindre a adapter le volume vocal
au bruit de fond et au feedback auditif instantahés parkinsoniens présentent un volume vocal
invariable quel que soit le contexte de bruit. Cantment aux sujets témoins, les parkinsoniens
sont incapables de répondre a l'effet lombard quistste a ajuster de facon inconsciente le
volume de parole en fonction du bruit ambiant. &le de I'attention chez les parkinsoniens a été
largement démontré en ce qui concerne les tachéscawmtelles que la marche (Morris et al.
1994 cités par Ho et al. 1999) et I'écriture (Oilimeet al. 1997 cités par Ho et al. 1999). Mais
Shames & Wiig 1990 cités par Kempler & Van LancR&02 n’observent que tres peu de
différences chez les dysarthriques entre les oecoes articulatoires réalisées en contexte de
parole automatique/réactive et de parole volonfatentionnelle. Ho et al. 1999 ont donc voulu
examiner les effets de consignes explicites swoldrole du volume de parole. Les résultats
montrent gu’'avec la formulation d’instructions exgjies I'habilité des parkinsoniens a contréler
le volume de parole se normalise. En d'autres terntersqu’ils y prétent attention les
parkinsoniens sont capables de parler avec un wldenparole approprié. Cette étude a été
réalisée auprés de 12 parkinsoniens sous traitemédicamenteux enregistrés entre 1 et 3
heures aprés la prise médicamenteuse et de 12 séjedins anglophones (Australie). Les sujets
lisent un extrait de texte de 6 lignes en méme seqpils entendent dans leur casque un bruit
plus ou moins important qui est modulé. D’autreshezches ont montré que les parkinsoniens
étaient capables d’agir sur leur volume de paraleéponse a des consignes explicites (Boshes
1966, Canter 1965, Ludlow & Bassich 1984 citéshparet al. 1999) mais Ho et al. 1999 reperent
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toutefois chez les parkinsoniens une tendancewvlume inférieur aux sujets témoins lorsque la
contrainte physiologique est maximale. Le volume pirole demeure intact chez les
parkinsoniens mais requiert la directive délibé&tém processus attentionnel conscient. C’est la
méme observation qui a été faite pour les mouvesnées membres supérieurs (Oliveira et al.
1997 cités par Ho et al. 1999) et inférieurs (Geurget al. 1994 cités par Ho et al. 1999). Pour
les auteurs, le déficit dans la régulation du vauwte parole des parkinsoniens est comparable a
celui du contréle de l'amplitude des mouvements desnbres en activité de marche ou
d’écriture. Morris et al. 1996 cités par Ho et 4899 montrent que les parkinsoniens sont
capables de réguler leur vitesse de marche enidondiune cadence proposée mais la vitesse de
marche des sujets parkinsoniens est toujours nmapide que celle des sujets témoins. La parole
et les mouvements des membres sollicitent le corteteur, font partie des exécutions
automatiques et sont reliés au mécanisme froniatadtrPour les auteurs, la réduction du volume
de parole (hypophonie) et la diminution de lamplé des mouvements des membres
(hypokinésie) proviendraient des mémes dysfoncéoments du systeme moteur. Une
perturbation du cortex moteur se répercuterait lotivité préparatoire nécessaire a la
programmation d’une séquence de mouvements awadclition (lansek et al. 1995 cités par Ho
et al. 1999). Des études électrophysiologiques ranhtune réduction des potentiels évoqués
correspondants aux phases préparatoires dangdssnaotrices supplémentaires (SMA) chez les
parkinsoniens réalisant des mouvements automatiquies’accompagnent d’une réduction de
'amplitude des mouvements (Cunnington et al. 189@®ick et al ; 1989 cités par Ho et al.
1999). Ce sont les phases préparatoires des montemetomatiques qui seraient auparavant
perturbées. L'étude originale de Azevedo et al.328htéresse au portugais du Brésil et illustre
le fait que d’autres facteurs peuvent étre détemnts dans le contréle du volume vocal. Les
auteurs observent le comportement prosodique éengés atteintes de la maladie de Parkinson
sous traitement dopaminergique mais enregistréesarOff L-dopa ainsi que celui de 8 sujets
témoins appareillés en age et en sexe. Les ditiEsanesures acoustiques effectuées aupres de la
Fo, de lintensité et des durées montrent que &kimsoniennes présentent un débit de parole
plus lent caractérisé par des variations réduiesd~o mais une intensité significativement plus
haute que celle des sujets témoins. Les auteurdiqge@pt ce phénomene inattendu
d’augmentation de l'intensité par la volonté coaate des locutrices a contrdler ce paramétre de

volume de la parole qui semble jouer un réle provardans la langue portugaise avec la
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présence d’accents toniques sur certaines syllabes.

IV.2.1.b. La hauteur ou la Fréquence fondamentale de la voikFo)

La Fréquence fondamentale de la voix, la Fo estéauence moyenne a laquelle les cordes
vocales vibrent, elle donne la hauteur de la veixest une sensation auditive selon lagquelle les
sons paraissent graves ou aigus. La variation déolanodule la prosodie de la parole. Les
mesures de la Fo et de ses variations illustredéfaut de mélodie déja mentionné comme trait
dominant de la dysarthrie parkinsonienne par Daglegl. en 1975. La monotonie de la parole
souvent décrite perceptivement en contexte de thygahypokinétique est en corrélation avec la
réduction de la variation de la Fo sur le plan atigue. Mais il n’est pas certain que toutes les
propriétés acoustiques soient toujours en accoed Bs impressions auditives (Stevens 1997).
Par exemple, Kim 1994 citée par Kent et al. 199%1tneoque les auditeurs ne sont pas capables
de distinguer entre les trois dimensions de monetajqui sont monotonie de hauteur
« monopitch », monotonie d’intensité « monoloudnesset monotonie des durées

« monoduration » alors que les mesures acoustlgdent aisément.

¢ L’élévation de la Fo

Plus les cordes vocales vibrent vite, plus la hautie voix est élevée. Autrement dit, plus la Fo
augmente, plus la voix est aigué. Chez les parkiess, la Fo ou hauteur de la voix est élevée en
comparaison avec ce que I'on observe chez lessdetoins (Hertrich & Ackermann 1993 cités
par Gentil et al. 1995, Uziel et al. 1975, Cant@83, Kammermeier 1969 cités par Darley et al.
1975). De plus, Metter & Hanson 1986 cités part{Behal. 1995 montrent que la Fo augmente
en fonction de I'avancée de la maladie. Cette éi@vale la Fo observée chez les parkinsoniens
est généralement attribuée a la rigidité des madelgngeés. Elle est en contradiction avec les
phénomeénes perceptifs de « breathy, harsh and rhoenise » largement décrits chez les
parkinsoniens (voir 8 111.2.) qui impliquent unebvation des cordes vocales dans les basses
fréquences. Canter 1965 cité par Darley et al. ¥8pporte une Fo moyenne de 129 Hz chez la
population parkinsonienne et de 106 Hz chez la ladipn témoin. Ludlow & Bassich 1984 cités
par Gentil et al. 1995 rapportent une Fo moyenn&6®e8 Hz chez la population parkinsonienne
et de 143,2 Hz chez la population témoin. De noodee études se sont intéressees a cette
particularité et partagent la méme conclusion rbaesucoup proposent des valeurs moyennes de

la Fo tres différentes. Celle de Uziel et al. 19récede par comparaison de productions orales
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de 18 parkinsoniens et de 10 sujets témoins efrommfjue le timbre de voix des parkinsoniens
est généralement plus aigu que celui des sujetsitémCependant, le timbre de voix n’est pas
directement représentatif de la Fo, il dépend égate des phénomeénes de résonance et de filtre
qui vont modifier le son laryngien produit par idnation initiale. Les auteurs notent une Fo qui
monte dans les hautes fréquences. Pour eux cé¢ Beypertonie des cordes vocales qui serait
responsable de I'élévation de la hauteur et doncadactére aigu de la voix. Doyle et al. 1995
cités par Goberman et al. 2002 mesurent une Fohgluge pour les parkinsoniens que pour les
sujets témoins pendant la réalisation de voye#esds. Canter 1963 et Metter & Hanson 1986
cités par Goberman et al. 2002 font la méme caatgtatauprés de sujets en tache de lecture. Ces
résultats sont confirmés par Hertrich & Ackerma@@3 aupres de sujets germanophones. Metter
& Hanson 1986 montrent que chacun des 10 parkieaerayant participé a leur étude présentent
une Fo moyenne en tache de lecture comprise détendlue de valeurs relevées pour les sujets
témoins mais il faut remarquer que 6 sujets supr&8entent une Fo moyenne plus grande que
130 Hz alors qu’un seul sujet témoin atteint cBttgquence. Selon les auteurs, la Fo a tendance a

augmenter avec I'aggravation des troubles clinigieake la sévérité de la dysarthrie.

¢ La variation de la Fo

La prosodie de la parole se traduit sur le plarustigue par la variation de trois parametres
principaux : la fréequence fondamentale, la duréesims et des silences, et l'intensité des sons.
La variation de la Fo est donc en corrélation dagurosodie de la parole. La Fo présente peu de
variation chez les parkinsoniens en comparaison eeejue I'on observe chez les sujets témoins
(Canter 1963, Weismer 1984 cités par Gentil e1@95). La réduction de la variation de la Fo a
des conséquences au niveau perceptif. En effétsdizce de variation de la Fo produit de la
parole monotone sans intonation. C’est pour ceion que la parole parkinsonienne est décrite
comme déficitaire au niveau de I'expressivité éomielle de la prosodie. En reéalité, les
parkinsoniens ne sont pas expressifs car ils samg tincapacité de moduler la Fo. Pour Ludlow
& Bassich 1984 cités par Gentil et al. 1995, le quende variation de la hauteur est en
corrélation avec le degré de sévérité de la mal&tikon Gentil et al. 1995, la monotonie de la Fo
est certainement en corrélation avec les problemeesgidité musculaire que rencontrent les
parkinsoniens et, plus précisément, avec la camramsuffisante des muscles crico-thyroidiens

qui sont les principaux responsables de 'élévatierta Fo. Uziel et al. 1975 rapportent chez les
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18 parkinsoniens observés une diminution de la atida de la courbe d’intonation qui a pour
conséquence une voix monocorde et une perte declaanson du langage #s pensent que la
rigidité des cordes vocales serait en partie dgiloe de la monotonie de la voix, les cordes
vocales ayant des difficultés a réaliser les viaratde hauteurs. lls repérent sur leurs documents
acoustiques I'hypertonie qui est révélée par unevigde spectrale. Harel et al. 2004, observent
des corpus provenant de 4 sujets anglophones aimé&ri¢cemment diagnostiqués parkinsoniens
au moment de I'enregistrement et de 4 sujets clestrfes 8 sujets sont enregistrés en tache de
description d’images, de répétitions de la syllgdad tenue et de lectures de phrases déclaratives.
L’analyse acoustique effectuée avec le Kay Elemétiotor Speech Profile (MSP) révéle que la
variation de la Fo est significativement réduitexhes 4 parkinsoniens en comparaison aux
sujets controles. Les travaux de Canter 1963, 1BI@%, et al. 1992, et Holmes et al. 2000 cités
par Harel et al. 2004 et de Metter & Hanson 198@it €onfirmés par ces analyses. Tous ont
décrit une réduction significative de la variatib® la Fo chez des parkinsoniens sans traitement
en tache de lecture en comparaison avec des $éetsns. Schilling 1925 et Grewel 1957 cités
par Darley et al. 1975 rapportent une diminutiodadeariation des fréquences (« pitch range of
the voice ») et une mélodie de parole monotoneillBgh1925 cité par Darley et al. 1975 utilise

le terme « monodynamic » (monodynamique) et déoré@ raideur des cordes vocales qui ont
tendance a rester en position d’adduction. Lesatrawle Canter 1963 cité par Darley et al. 1975
menés aupres de 17 parkinsoniens en tache dedeaboutissent a la conclusion suivante ; la
réduction de la variabilité des fréquences estat@riatique de la parole parkinsonienne et cette
réduction est en partie responsable de la pereegéda monotonie de la parole. Afin d’observer
I'étendue vocale des parkinsoniens, Canter 1965 p#r Darley et al. 1975 demande aux
parkinsoniens de produire le son le plus aigu ebole le plus grave dont ils sont capables. Les
résultats montrent que les parkinsoniens produidestsons dans une tonalité aussi basse que
celle des sujets témoins mais les résultats nepamsignificatifs pour les sons dans la tonalité
haute. D’autre part, les études de Doyle et al5X9&s par Goberman et al. 2002 font part d’un
phénomeéne contradictoire. En effet les auteursrebseune augmentation de la variation de la
Fo alors qu'elle ne devrait pas avoir lieu, ches dajets féminins parkinsoniens pendant la
production de voyelles tenues. Leur étude témodmdéa difficulté de certains parkinsoniens a
maintenir les cordes vocales dans une positioriestab dysfonctionnement serait a I'origine de

la variation de la Fo pendant la production de llegeenues. L’écart type de la variation de la
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Fo nous informe de la proportion dans laquelledaeBt susceptible de varier. Metter & Hanson
1986 calculent le coefficient de variabilité degqguences pour les 10 parkinsoniens ayant
participé a leur étude en tache de lecture. Ilis’dg ratio de I'écart type de la fréquence

fondamentale moyenne sur la fréquence fondamem@ajenne. Ce coefficient est en corrélation
avec le score de dysarthrie, le débit de paroldeescore de maladie de parkinson. Les
parkinsoniens présentant une sévére dysarthriereminin coefficient de variabilité plus petit

que celui des sujets témoins. Le coefficient déabdité diminue lorsque le score dysarthrique et

le score clinique augmentent mais pas lorsquebé dé parole augmente.

* L’étude longitudinale de la Fo

L’étude de Harel et al. 2004 s’intéresse a la rigson du comportement de la Fo chez des
parkinsoniens avant le diagnostique de la malatksi-a-dire pendant la période prodromique de
la maladie. En effet, les auteurs procédent a dab/ses acoustiques d’échantillons de parole
produite sur une peériode de 11 ans chez un pategibphone américain dont on a diagnostiqué
la maladie de Parkinson au cours de l'expérimemtafi/ ans avant et trois ans apres le
diagnostique) et chez un sujet témoin. Cette épildée permet de mettre a jour le fait que la
diminution de la variation de la Fo soit déja petidde dans des corpus de conversation libre qui
ont été enregistrés 5 ans avant le diagnostiqu&uak. Les conclusions de I'étude permettent de
dire que, pendant cette période prodromique, Vdétde parole chez les « futurs parkinsoniens »
est déja perturbée et, bien que les signes pragsrseient minimes a ce stade du développement
de la maladie, les différentes techniques de mesmet capables de les détecter. Pour eux, cette
analyse fine et anticipée peut étre une aide agndsique car la maladie est associée a des
modifications caractéristiques du systeme moteuagmrole. En effet, la maladie de Parkinson
est diagnostiguée et différenciée de maladies qulemnent similaires lorsque certaines
caractéristiques bien précises sont réunies, aelte lorsqu’'on décele chez le patient un
démarrage asymétrique des symptdbmes accompagnéreifablement de repos compris entre 4
et 6 Hz et d'une réponse positive a la dopamingoflépa). Cependant, d’'une part, de
nombreuses maladies s’accompagnent de signesudmisimilaires et, d'autre part les patients
ne développent pas tous les mémes aspects symmoesatde la maladie. Pourtant, il est
nécessaire de distinguer la MPI des autres malafiiresl’adapter au mieux la prise en charge de
la maladie, mais aussi de faire évoluer les noasdkchniques thérapeutiques. Pour Harel et al.
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2004 la correspondance avéree entre le débutdiestathrie et le début de la maladie est due au
fait que la parole releve de Il'action motrice samtrole volitionnel (volontaire) la plus
complexe, elle est de ce fait trés sensible auacaéins dégénératives du fonctionnement des
ganglions de la base qui sont impliqués dans lhopdilysiologie de la maladie de Parkinson.
Cette étude montre que les parametres acoustiguesparole parkinsonienne peuvent constituer
une évaluation sensible a la progression des pesnie la maladie. De nombreuses études font
le lien entre parole et sévérité de la maladie.eHat al. 2004 proposent que les mesures
acoustiques soient effectuées de facon « préventafin que la maladie soit reconnue avant
I'apparition et I'installation des manifestationBygiques de sorte que le diagnostique soit établi
plus tot et qu’il puisse donner suite a une priseclearge anticipée de la maladie. Harel et al.
2004 reproduisent leurs analyses auprés de deexssp@rkinsoniens anglophones ameéricains
qu’ils enregistrent en conversation libre 5 et b6 avant et 2 et 3 ans apres le diagnostique de la
maladie de Parkinson et de deux sujets contrOlgsregs en age, en sexe et en condition
socioculturelle. D’'une part, la variation de la Est significativement réduite chez les sujets
parkinsoniens en comparaison des sujets contrbleisaetre part, la Fo est significativement
réduite pour les enregistrements effectués penidapgériode antérieure a l'introduction d'un
traitement en comparaison de ceux effectués afinitgation du traitement pharmacologique.
Les études de Harel et al. 2004 suggérent quediré&svolution dysarthrique du larynx est mise
en évidence par une réduction de la variation de-da quantifiable pendant la période
prodromique de la maladie au plus tot 4 ans awadidgnostique clinique de la maladie. De plus
il apparait qu'avec le traitement pharmacologigeg parkinsoniens regagnent une intonation

normalisée avoisinant celle observée chez lesssogettroles.

IV.2.1.c. Le Voice Onset Time ou VOT

Le voice onset time (VOT) est, du point de vuecatttoire, le délai qui sépare le bruit de
I'explosion consonantique et le début du voisenuest-a-dire la mise en vibration des cordes
vocales. Il est un indice important qui permet égeriminer entre des consonnes occlusives ne
différant que par leur nature sonore ou sourdse Hraduit sur le spectrogramme par la distance
qui existe entre le début de la transition du pegrformant par rapport au début de la transition
des formants supérieurs F2 et F3. Les occlusivesree /b, d, g/ se caractérisent en francais par
un VOT négatif ou nul tandis que les sourdes /k, posseédent un VOT positif d’environ 30 ms.

Certains auteurs rapportent une perte de contdl®@T, c’est-a-dire du temps qui s’écoule
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entre le relachement de la consonne et le débubidement. Cette perturbation de mise en route
du voisement traduit un défaut de coordinationeetdrlarynx et les organes articulatoires (Flint
et al. 1992, Lieberman et al. 1992 cités par Gextdl. 1995, Forrest et al. 1989). Le VOT est
I'indice de coordination articulatoire le plus fre&Emment utilisé et de nombreuses études ont été
publiées a propos du VOT en contexte de parole alermat pathologique. Certaines études
rapportent une durée de VOT réduite chez les psokiens alors que d’autres observent des
durées augmentées du VOT. Dans une étude de Haadl 2004 ; chez deux parkinsoniens
enregistrés en conversation libre 5 et 10 ans ash@ et 3 ans apres le diagnostique de la
maladie de Parkinson, le VOT est significativem@nos court pour les enregistrements effectués
pendant la période antérieure a I'introduction ditaitement en comparaison de ceux effectués
aprés linitiation du traitement pharmacologiquea durée du VOT est significativement
influencée par l'initiation du traitement pharmamgibue. La question est de savoir si le VOT est
un index satisfaisant de la coordination entratgrix et le systéme supralaryngé. De nombreuses
études n'ont pas relevé de différences signifiestidu VOT chez des sujets présentant des
problemes de coordination des fonctionnements ¢gygupralaryngé et chez des sujets témoins
(Kent et al. 1979, Metz et al. 1979, Watzon & Aon1982, Caruso & Burton 1987 cités par
Kent et al. 1999). Il est toutefois intéressantnaettre en corrélation les mesures du VOT et
d’'autres données telles que le silence d'occlusiamervalle voisé et I'aspiration pour les
consonnes aspirées (Klatt 1975, Weismer & FromnB1&&s par Kent et al. 1999). Lisker &
Abramson 1964 cités par Kent et al. 1999 proposedaure composée du geste laryngé dévoise
« the laryngeal devoicing gesture (LDG) » défini asomme de la durée de l'occlusion non
voisée et de la durée du VOT. Une autre mesurénpate pour I'évaluation de la coordination
est 'amplitude du premier harmonique H1lqui empigte un segment fricatif audible. Cette
mesure n'a pas éteé réalisée en contexte de payséetldrigue mais sa méthodologie est décrite
par Pirello et al. 1997 cités par Kent et al. 199@rrest et al. 1989 relévent chez les
parkinsoniens une réduction de la durée des vayetldes transitions formantiques ainsi qu’une
augmentation de la durée du VOT. Ces perturbatsmmg plus importantes pour les patients
présentant une dysarthrie sévere et pour les maentsnarticulatoires vocaliques complexes. Un
indice également important capable de permettdisierimination des consonnes occlusives est
constitué par l'angle de transition du deuxiemamiamt. Les variations de cet angle rendent

possible la discrimination entre les consonnesoaction de leur point d’articulation. Dans un
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contexte vocalique identique la perception du sotial comme /b/, /d/ ou /g/ dépendra de la
valeur de cet angle. Bien sur, il faut remarquez gn méme segment ou une méme propriété
phonétique n’est pas spécifiée par un seul indiceistique mais par de nombreuses propriétés
qui entretiennent des relations de compensatiorepéve et qui varient selon le contexte (Kent
et al. 1999). Le terme de « voiceless transitiorfkehiste 1965 cité par Darley et al. 1975)
désigne le segment non voisé de la syllabe nuelépir se situe aprés ou avant une consonne.
L’'apparition de cette transition non voisée estreation avec le manque de coordination de
I'activité des cordes vocales et des mouvemenisu&atoires. L'article de Ozsancak et al. 2001
décrit les difficultés méthodologiques des mesteegporelles concernant le VOT. En effet, la
production des consonnes occlusives /p, t, k/ dpadi@nts présentant une dysarthrie spastique et
de 35 patients présentant une dysarthrie hypokjnéts’accompagne frequemment de I'absence

du bruit d’explosion correspondant au relachemeritatclusion sur les documents acoustiques.

IV.2.1.d. Les formants vocaliques

Lors de la production de voix et spécifiquementrdesa voyelles, on observe des fréquences de
formants. Il s’agit d’'une concentration d’énergeastique. La configuration du tractus vocal
produit une résonance particuliere et renforceagess fréquences qui donnent les formants. Le
premier formant ou F1 varie inversement a la hautkeula langue dans la cavité buccale. Le
deuxieme formant F2 varie inversement a I'avancerderia langue dans la cavité buccale. Les
formants varient en fonction de la longueur duttrawocal, de I'age et du sexe du locuteur. Les
dysfonctionnements les plus répandus concernamrdduction de voyelles en contexte de
dysarthrie sont une centralisation des fréquencesdntiques (Ziegler & Von Cramon 1983,
1986 cités par Kent et al. 1999), une réductiotadépartition acoustique des voyelles (Turner et
al. 1995 cités par Kent et al. 1999) et une andténdes formants pour les voyelles hautes et
antérieures (Watanabe et al. 1994 cités par Keratl.e1999). Les formants se révelent étre
instables. Les fluctuations des formants consisgtanine variabilité du formant pour les voyelles
tenues ou longues (Gerratt 1983, Blomgren & Che88168ités par Kent et al. 1999). Ces
fluctuations peuvent étre utilisées afin de docuereles mouvements involontaires du tractus
vocal en contexte de dysfonctionnement tel que litement, chorée ou dystonie mais ce n’est
pas le cas en contexte de dysarthrie parkinsonidb@aombreux auteurs rapportent une durée
réduite des transitions formantiques (Connor e1 @89 cités par Gentil et al. 1995, Forrest et al.

1989), cette diminution de durée indique une baigee 'amplitude des mouvements
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articulatoires. Connor et al. 1989 observent 14&kipaoniens en tache de répétition des syllabes
[ba], [da], [ga] et des dissyllabes [papa], [pafpkhka] aussi vite que possible. Les résultats
montrent chez les parkinsoniens une baisse du &l ER dans les deux conditions de production
de parole par rapport aux sujets témoins. Cettesbaile formant indique une réduction de la
vitesse des mouvements articulatoires (Ziegler & \@wamon 1983 cités par Connor et al. 1989)
qui est souvent mentionnée dans les études cirgunesti(Caligiuri 1987, Hirose et al. 1981,
1982, Hunker et al. 1982 cités par Connor et 89)9Par contre la durée des syllabes est réduite
de fagon similaire par les parkinsoniens et pasigsts témoins lors de cette tadche de production

de parole qui consiste a répéter le plus rapidepesdible les syllabes.

IV.2.1.e. La nasalisation

Les indices acoustiques de I'hypernasalité ne gastfacilement descriptibles, différents facteurs
interviennent dont I'importance varie selon lesulkeairs et le contexte phonétique (Kent et al.
1999). La nasalisation peut étre identifiee adquetent a travers la combinaison de la
présence de formant nasal, de la réduction degiéserde I'augmentation de la largeur des
bandes de fréquences formantiques, de changemenssla fréquence des formants et de la
présence des antiformants (Kent & Read 1992 ciggs Kent et al. 1999). Une approche
acoustique de la nasalisation consiste a identdienx ou plus des facteurs corrélés a la
nasalisation (Ansel & Kent 1992 cités par Kentlel899). Des phénomenes d’hypernasalité ont
été rapportés chez les parkinsoniens par les épatesptives mais pas, a notre connaissance, par
ne faisant pas partie des symptdomes caractéristigeela dysarthrie hypokinétique, ils ont

rarement fait 'objet d’étude acoustique.
IV.2.2.Le niveau supralaryngé

IV.2.2.a. Les mouvements articulatoires

Les perturbations motrices sont repérables a llereet les données acoustiques et
aérodynamiques les révelent. Le syndrome d’insrffie articulatoire est repérable a plusieurs
niveaux sur l'oscillogramme du parkinsonien (Greb®b8 et Alajouanine et al. 1964 cités par
Uziel et al 1975). Certaines anomalies sont réateseen contexte de dysarthrie parkinsonienne
tandis que d’autres sont non spécifiques. La canatijue de la dysarthrie hypokinétique est une

réduction générale de la mobilité mais aussi dapglaur des mouvements. Duffy 1995 affirme
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que les dysfonctionnements de la parole parkingoeiesont attribués audésordres
neuromusculaires a l'origine de la réduction denpéitude ou de la vitesse des mouvements
«neuromuscular abnormalities in much of the speeabculature, usually related to restriction in
the range or speed of movements patterns » (plé3per Kempler & Van Lancker 2002).
D’autre part, les imprécisions articulatoires prgwent I'impression de marmonnement que
donne la parole parkinsonienne (Darley et al. 19/P8)s la maladie progresse, plus la mobilité
est limitée et cette hypokinésie perturbe égalenfiactivité laryngée (Duffy 1995 cité par
Kempler & Van Lancker 2002). Le plus souvent, lestgrbations qui affectent les mouvements
intervenant dans la parole sont attribuées a lditég(Gentil et al. 1995). Selon certains auteurs,
les troubles des mouvements des organes artia@at@euvent étre la conséquence d'une
faiblesse musculaire (Netsell et al. 1975 cités @antil et al. 1995). Ackermann et al. 1997
montrent que, trés tét au cours de la maladie dkirBan, les parkinsoniens sont capables de
compenser les mouvements articulatoires anormalertens (bradykinésie) en réduisant
I'amplitude du mouvement (cible articulatoire). Poorkston et al. 1988 cités par Kempler &
Van Lancker 2002 la dysarthrie est caractériséalparerreurs articulatoires « highly consistent

articulatory errors » et nous verrons comment rpmus/ons décrire ces erreurs articulatoires.

IV.2.2.b. La coordination

Peu d’études ont analysé quantitativement le maxgueoordination dont peuvent souffrir les
mouvements de production de la parole. Connor etl@89b cités par Gentil et al. 1995
examinent la coordination entre la machoire, ladésupérieure et la lévre inférieure. Leurs
résultats montrent que les trois structures n'astlp méme comportement moteur et expliquent
le probleme de coordination. Les études articulasoidéclarent la production de parole
parkinsonienne affectée par un probléme essergisldchronisation des mouvements (Ho et al.
1998) et de contréle temporel (Ackermann et al.7)9%racco et al. 1992 constatent une
incoordination qui se situe entre le niveau lary(igéynx) et le niveau supralaryngé, avec une
réduction de I'amplitude et de la vitesse des mmerds des lévres et de la mandibule et une
anormalité de position des structures laryngéeasliésovocales). Ces phénomenes engendrent une
réduction de l'intelligibilité de la parole parkimsienne. Il est possible de compléter les données
acoustiques par des données cinétigues afin dexmauprendre les faits. Canter 1965 cité par
Darley et al. 1975 rapporte que chez les 17 paokiess qu’il a observé le dysfonctionnement

articulatoire principal est d0 a une occlusion é@gehte des articulateurs pendant la production
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des occlusives ainsi qu'a un échec de la coordinates activités laryngée et orale. Canter 1965
cité par Darley et al. 1975 remarque que le ¢ ét/ en position initiale sont souvent oubliés pa
les parkinsoniens. Selon lui, le locuteur semblee &apable de produire les mouvements
articulatoires adéquats mais rencontre un probldimatiation de la phonation qui persiste
jusqu’a ce que les articulateurs se soient misaaitipn afin de produire le phoneme suivant.
L’'auteur vérifie cette description a l'aide de downts issus de spectrogrammes. La mise en
route tardive de la phonation, c’est-a-dire deitmation des cordes vocales, est en décalage avec

les mouvements des articulateurs et est la maatfestd’'un probleme certain de coordination.

IV.2.2.c. La production des consonnes

L'articulation imprécise de la dysarthrie hypokinée affecte les consonnes (Canter 1965,
Logemann & Fisher 1981 cités par Schulz 2002, Ackem & Ziegler 1991, Forrest & Weismer
1989). Les observations perceptives sont confirmpas les études instrumentales; les
mouvements articulatoires des consonnes sont lesentents articulatoires les plus perturbés en
contexte de dysarthrie parkinsonienne. Lehiste 1685 par Darley et al. 1975 rapporte une
analyse spectrographique effectuée aupres d’urinsarkien. |l constate un nombre considérable
de distorsions de larticulation des consonnes donrlieu a des modifications du mode
articulatoire avec une tendance a la réalisaticn abelusives comme des fricatives. Le /s/ est
réalisé B/ comme dans « think » en position initiale et lindans de nombreux cas. Dans les
mots « house » et «toss » c’est une fricativeblzila non voisée qui est produite. Le /s/ final
peut donc étre remplacé péf bu par f/. D’'autre part, il remarque que I¢//remplace les /z/ en
position finale. Le /s/ est produit en finale ddas mots « with » et « forth ». Une fricative
vélaire voisée remplace le /r/ final et le /y/i@lit Une occlusive glottale remplace les /t/ eteR/
position finale. Il observe de nombreuses omissi@les consonnes. Selon lauteur la
prononciation du parkinsonien est caractérisée yrar tendance a allonger la durée de la
consonne initiale jusqu’a ce qu’elle soit percuennte syllabique. Canter 1965 et Cramer 1940
cités par Darley et al. 1975 rapportent que lesusoes sont produites comme des fricatives. La
précision de la production des consonnes occlugperg étre déterminée en partie par les
mesures de I'énergie acoustique durant la phaseiveude l'occlusive ou pendant la phase
silencieuse (Weismer 1984 cité par Kent et al. 19@%ermann & Ziegler 1991). En général, la

production normale d'une consonne occlusive nonsémiest associée a une occlusion
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silencieuse. Les dysarthriques et surtout les psokiiens ont tendance a produire de I'énergie
pendant la phase silencieuse. Cette énergie deerégbiquement selon deux formes : 1) bruits
de turbulence (phénomeéne de spirantisation) géparésne occlusion incomplete qui donne lieu
a une constriction orale et 2) énergie voisée gpaeait a cause du manque de coordination entre
les activités laryngée et supralaryngée. Ces deawrcences sont distinctes sur le spectre. Les
énergies pendant la phase silencieuse sont sopvésgntes a l'intérieur des syllabes qui ne
recoivent pas l'accent primaire (Ackermann & Zieglk991) mais c’est frequent pour les
consonnes a lintérieur des syllabes dont I'accatidn est variable et pendant une répétition
rapide de syllabes sur la méme accentuation. Largsation ou la production de consonnes
occlusives avec une occlusion incompléte au nivadractus vocal est reconnue comme une
signature de la maladie de Parkinson (Logemann shdfi 1981 cités par Kent et al. 1999).
L'examen de la parole en contexte de différentedadies neurologiques montre que la
spirantisation est fréquente pour tous les typesdgsarthries (Weismer 1997) et a des
conséquences sur lintelligibilité des locuteurcké&rmann & Ziegler 1991 procedent a une
analyse acoustique aupres de 12 parkinsoniens gephanes. lIs relévent des mesures de
durées durant les mouvements de fermeture et d'aureedes articulateurs pour la production
des consonnes occlusives /p, t, k/ et l'intensitésdn émis durant l'activité articulatoire de
fermeture qui désigne le degré de fermeture. Audifiérence entre les parkinsoniens et les
sujets témoins n'est observée au niveau des doriaggsorelles, par contre les parkinsoniens
présentent des difficultés a réaliser les mouvesnariculatoires nécessaires a une occlusion
complete. Les auteurs remarquent qu’il n'y a pascdefusion entre les mouvements de

fermeture et d’ouverture suggérant une planificatiotrice intacte.

IV.2.3.Niveau supralinguistique

De nombreux travaux acoustiques ayant pour obgude la dysarthrie se concentrent sur des
caractéristiques phonétiques ou prosodiques qui dailleurs directement en relation avec
l'intelligibilité. Les variables supralinguistiquesnt été longtemps négligées mais ne sont pas
sans conséquence. Les dysarthriques ont des di#fca moduler la parole afin d’exprimer leurs
émotions et souffrent d'une efficacité communicatiréduite. La parole aprosodique qu'ils
produisent est difficilement interprétable sur lnp émotionnel. Perceptivement, la parole
parkinsonienne semble « dénuée de vie » (Kent 498B). La parole dysarthrique étant lente et

monotone, des études en perception ont montré gsealditeurs ont tendance a juger
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négativement les personnes dysarthriques. Lesnsankiens sont percus comme des personnes
froides, réservée et anxieuses, c'est la conclusgolétude de Pitcairn et al. 1990 qui a proposé
I’écoute d’enregistrements de parole de 4 parkisenet de 4 sujets témoins a 16 auditeurs qui
avaient pour consigne de donner leurs impressionges voix entendues selon 15 critéres de
personnalité. Les parkinsoniens ne présentaientgudupas d’état dépressif ; tous les locuteurs
avaient un méme score de dépression selon I'éctielBeck. La monotonie de la prosodie est
déterminante. Pourtant, les résultats sont les méareque I'enregistrement vidéo est regarde
sans le son : 'expression du visage est déterrten@iautre part, I'étude de Ziegler & Hartmann
1996 cités par Kent et al. 1999 montre que lestaudi ont plus de difficulté a donner un age aux
personnes dysarthriques qu’aux sujets témoinsakalg@dysarthrique est perturbée au niveau de
l'intelligibilité mais également au niveau de diéétes dimensions qualitatives et s’Taccompagne

d’expressions du visage plus ou moins insignifiaetedéconcertantes.

IV.2.3.a. La prosodie

La prosodie est I'enveloppe « musicale » de lalpaawec des aspects de rythme, de mélodie,
d’accent et d’intonation, pouvant avoir une valloguistigue (marquer des frontieres de phrases
ou de mots) ou non linguistique (marquer une émdtioa prosodie est un aspect complexe de la
parole. Les trois propriétés de durée, contour aldrdguence fondamentale et variation de
lintensité sont utilisées séparément ou de facomkinée pour décrire acoustiquement la
prosodie de la parole. L'observation de la paraamale méne a la constatation du role de la
prosodie dans la reconnaissance du mot (Grosjed®eé&, 1987, Cutler & Butterfield 1992,
Cutler et al. 1997 cités par Kent et al. 2000apparait que la dysprosodie qui perturbe la parole
dysarthrique provoque une réduction de l'intelligi® et surtout lorsqu’elle est associée a une
imprécision articulatoire (Kent et al. 2000). Lesrtprbations prosodiques sont un aspect
proéminent des différentes dysarthries (Ackermanal.el993, Darley et al. 1969, Duffy 1995,
Robin et al. 1991 cités par Kent et al. 1999). Weis 1997 annonce que la dysarthrie
hypokinétique est caractérisée par le seul phénendénsuffisance prosodique. Un probléme
méthodologique important accompagne les analysasecoant la prosodie. Plusieurs études
indiquent que la prosodie est différente pour dedeole lue et de la parole en contexte de
conversation (Leuschel & Docherty 1996 cités pantket al. 1999). La parole en contexte de
conversation offre plus de possibilités de détetdsrperturbations prosodiques dysarthriques

mais elle comporte de nhombreux inconvénients dalit essayer de contrdler tels que longueur,
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structure syntaxique et composition phonétiqueleddk et al. 1993 cités par Kent et al. 1995
reportent que les dysarthriques produisent de gdustes unités intonatives et une plus haute Fo
moyenne que les sujets témoins. Selon Leuschel &nhérty 1996 cités par Kent et al. 1999 la
prosodie des dysarthriques se distingue davantageelle des sujets témoins en contexte de
conversation qu’en tache de lecture, les autesistent sur le fait qu’il est important d’observer
la parole dans différentes types d’activités delesafin d’accéder a une évaluation compléete des

compeétence des locuteurs.
IV.2.3.b. Le débit de parole

* La vitesse de parole

Au niveau de la vitesse de parole, I'effet prodpér la parole parkinsonienne est assez
déconcertant ; les nombreuses hésitations ralentisle débit de parole et, parallelement,
I'impression de rapidité de parole est donnée paéalisation précipitée et incomplete des gestes
articulatoires. En régle générale, on observe wmgmantation globale du débit de parole
(tachylalie ou tachyphémie) avec une accélératiogrpssive au fil du discours (festination), des
marmonnements et des difficultés au démarragefgaqients. Les auteurs ne sont pas unanimes
quant a la vitesse de parole des parkinsoniengai@gparkinsoniens parlent plus lentement que
les sujets témoins et d’autres plus vite (Cant&319.965, Caligiuri 1989, Darley et al. 1975,
Adams 1994 cités par Kempler & Van Lancker 2002an® l'article de Gentil et al. 1995, la
fiabilité des études perceptuelles qualitativesrestise en question car leur caractére subjectif
entraine de nombreuses divergences entre les edifé& descriptions. Certaines études
perceptives rapportent une vitesse de parole aemmeat rapide chez les parkinsoniens (Canter
1963, Metter et al. 1986 cités par Gentil et aB3)9 d’autres une vitesse anormalement lente
(Boshes 1966 cité par Gentil et al. 1995) et desiencore mentionnent une vitesse normale.
Certains parkinsoniens peuvent avoir des tempsagalga une vitesse normale (Gentil et al.
1995) mais leur production donne une impressiomagédité car les gestes articulatoires sont
incomplets (Kent & Rosenbek 1982, Weismer 1984sqitgr Gentil et al. 1995). Critchley 1981
cité par Gentil et al. 1995 et Darley et al. 197&ttent d’accord les différentes conclusions en
déclarant que la vitesse de parole est typiqguememiable en contexte de dysarthrie
parkinsonienne. Les mesures temporelles divergartepque les analyses perceptuelles sont
incontestablement subjectives mais également gardeexiste une grande variabilité entre les
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sujets. Uziel et al. 1975 insistent sur le fait dadachyphémie (débit vocal accéléré, phrases
prononcées trés rapidement sans transition en&®) st constante chez les parkinsoniens, elle
peut étre diffuse ou partielle mais est une carstigue de la dysarthrie parkinsonienne. Par
contre, la palilalie (répétition spontanée invokrg d’'un méme mot ou d'un méme fragment de
phrase) et la tachyphémie paroxystique (accélérasmudaine du débit vocal avec perte du
volume vocal) sont observées de facon moins sysigmes; elles se manifestent difféeremment
selon les sujets et les situations. La tachyphmamxystique correspond au phénomene de
festination de la parole. De nombreuses recherotiesluent sur aucune différence significative
entre le débit de parole de la population parkiresore et le débit de parole de la population
contrdle (Canter 1963, Ludlow et al. 1987, MetteH&nson 1986 cités par Harel et al. 2004)
mais ces résultats sont faussés par la grandebilié¢iade débit dont sont capables les
parkinsoniens et qui entraine souvent la non saiifité des résultats. Selon Metter & Hanson
1986, le débit de parole est la composante la yduigble de la dysarthrie hypokinétique. En
contexte de conversation, les 10 parkinsoniengsgotiservent présentent un continuum du débit
de parole du plus lent & 77 mots par minute au gp&le a 263 mots par minute. lls peuvent
donc avoir un débit de parole plus lent ou plusdemue les sujets témoins qui ont un débit
moyen compris entre 118 a 186 mots par minute.dwgsurs font apparaitre que le débit de
parole n'est pas en corrélation avec la sévérig gfenptbmes cliniques ni avec le degré de
sévérité de la dysarthrie. Par contre, les sujetsgmtant une maladie de Parkinson sévere et/ou
ceux présentant une dysarthrie sévere ont tousébit de parole anormal mais les débits de
parole extrémes ne sont pas spécifiqgues aux parkass. Les parkinsoniens présentant un degré
de séveérité de dysarthrie moyen a modéré sont iassacun débit de parole normal. Avec
'augmentation de la sévérité de la dysarthrieddbit de parole a tendance a augmenter ou a
diminuer. Aucune relation n'a été établie entrelégré de rigidité, de bradykinésie (lenteur des
mouvements) et le débit de parole. En tache darke¢ Canter 1965 cité par Darley et al. 1975
calcule le débit moyen de lecture et rapporte wadew de 172.6 mots par minute pour les 17
parkinsoniens observés et de 177.6 mots par mpuute les sujets témoins mais la différence
n'est pas significative. Selon lui, les parkinsoisiene se distinguent pas toujours des sujets
témoins en terme de débit de lecture mais cerf@iésentent un débit de lecture tres lent (69.6
mots par minute) ou un débit de lecture tres raf2d8.6 mots par minute) et la perturbation du

débit de parole peut étre un important aspect dfiodgtionnement de la parole en contexte de
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dysarthrie. Kreul 1972 cité par Darley et al. 19@pportent un débit moyen de lecture de 142.3
mots par minute chez les 23 parkinsoniens obsebessdifférentes études rapportent des valeurs
de débit moyen tres variables. Boshes 1966 cit®pdey et al. 1975 parle d’un débit moyen de
lecture de 50 & 70 mots par minute chez les 17inskiens observés alors que Kammermeier
1969 cité par Darley et al. 1975 releve un débiyemode lecture de 127 mots par minute chez les
8 parkinsoniens observés. Il est donc difficilecdaclure sur une tendance générale. Le débit peu
étre trés rapide comme trés lent et la variabititér-sujet est importante. Hammen & Yorkston
1996 propose la lecture d’'un extrait de texte akipsoniens sous traitement pharmaceutique a
la L-dopa (Sinemet). Les parkinsoniens atteignendébit de parole de 268 syllabes par minute,
ils ont un débit de parole significativement plapide que les sujets témoins qui produisent 216
syllabes par minute. En fait, 4 des 6 parkinsonmmtsun débit de parole plus rapide ou égal a
celui du plus rapide des sujets témoins. En t@lehespétition ou diadochokinésie ; Canter 1965
propose la tache de répétition des syllabes [bublyements des levres), [duh] (mouvements de
la pointe de langue), [guh] (mouvements du dosadarigue) et [hah] (alternance d’abduction et
d’adduction des cordes vocales) a 17 parkinsongrggophones et regrette qu'il soit parfois
impossible de mesurer le débit de diadochokinémiegpque les parkinsoniens sont incapables de
produire les mouvements rapides et réalisent urcentinue a la place de la série de syllabes. Il
utilise le terme de «complete freezing » pour giési des mouvements articulatoires qui
semblent bloqués. Les perturbations de la vitessentbuvements de la pointe et du dos de la
langue sont en corrélation. Les perturbations desvements des levres sont en corrélation avec
celles des mouvements de la pointe et du dos tentpe. L'auteur pense que la musculature
semble évoluer comme une unité avec une partioipgilus importante de la langue que des
levres. La vitesse de diadochokinésie de la pantli dos de la langue est en corrélation avec le
jugement de clarté de I'articulation. Il en estnd@&me pour la vitesse des mouvements des levres.
Par contre, Ewanowski 1964 et Kreul 1972 cités Parley et al. 1975 ne relévent aucune
différence significative entre les parkinsonientestsujets témoins lors de la répétition de [puh],
[tuh] et [kuh]. Cependant, les travaux de Ewanowl$é4 cité par Darley et al. 1975 montrent
que les parkinsoniens ne peuvent pas maintenirpuoguction rapide aussi longtemps que les
sujets témoins et qu’ils utilisent une pressiomairdrale moins importante que les sujets témoins.
Cette derniére constatation est également pariagebliueller 1971 cité par Darley et al. 1975

concernant la répétition de la syllabe [suh] ch@pdarkinsoniens anglophones qui remarque une
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plus longue durée de la période de latence au coengent de la répétition aprés avoir initier
I'expiration chez les parkinsoniens que chez Igstsiémoins. Kreul 1972 cité par Darley et al.
1975 propose la tache de diadochokinésie de laledge] et de la séquence de voyelles [ee-00]
a 23 parkinsoniens anglophones. Il conclue surébit gignificativement plus lent que les deux
groupes de sujets témoins (sujets témoins jeunesijets témoins ages). Il déclare que les
parkinsoniens sont d’avantage « dysrhythmic » (sgtisme) dans leurs productions et qu’ils

maintiennent un niveau d’intensité de facon moffisace.

* Les pauses : fréquence, durée et localisation

Les pauses sont reconnues étre inconstantes daasole parkinsonienne. Certaines études ne
relévent pas de différence significative entrederpentage de pauses chez les parkinsoniens en
comparaison avec le pourcentage de pauses cheajéts témoins (Canter 1963 cité par Harrel
et al. 2004). D’autres suggerent que la paroleipsokienne présente un plus grand temps de
pause que celle des sujets témoins (Hammen & Yank&B96) et que les pauses sont plus
fréquentes chez les parkinsoniens (Metter & Harl€986 cités par Harrel et al. 2004, Hammen
et al. 1989). Harel et al. 2004, ne décélent audiifférence significative dans le pourcentage de
pause chez les deux sujets parkinsoniens qui érgréegistrés en conversation libre 5 et 10 ans
avant et 2 et 3 ans apres le diagnostique de ladmatle Parkinson en comparaison avec deux
sujets contrdles. Cependant, pour ces auteurseliate de significativité des résultats de cette
étude est due a la trop grande variabilité du rgtlites deux locuteurs en présence. Uziel et al.
1975 désignent sous le terme de « émission continaedurée des silences normaux entre les
mots et entre les phrases. lls rapportent une dioim de I'émission continue chez les 18
parkinsoniens qui ont participé a leur étude. Eetela durée moyenne des transitions est
nettement raccourcie chez les parkinsoniens etifférehce avec les sujets témoins est
significative. Lehiste 1965 cité par Darley et H75 mentionne le fait que les composants de
clusters sont parfois séparés par des voyellesitéage transformant un mot monosyllabique en
mot bisyllabique. Les frontieres de mots pour lepandee words » (mots bisyllabiques dont les
deux syllabes recoivent un accent égal) sont mariwal placées. Selon lui, les dysarthriques
marquent les frontieres de mots par des pausets e@ealisent parfois des pauses qui ne

correspondent pas a une séparation entre deux tmtprésence d’'une durée anormale en

production de parole courante est souvent constdtée les dysarthriques hypokinétiques. Un
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manque total de pause accompagne la forme rapidsed »(Kent & Rosenbek 1982) de la
dysarthrie qui se réalise avec un débit de pareke rapide. Une durée de pause anormalement
étendue accompagne la forme lente de la dysaroiise réalise avec un débit de parole trés
lent. Metter & Hanson 1986 observent une grandeab#ité dans la localisation et dans
I'étendue des pauses chez 10 parkinsoniens en ticlesture. lls mesurent le pourcentage que
représente le temps de pause par rapport au teenpardle pour chaque sujet. En général, les
parkinsoniens présentent un plus grand temps deepguwe les sujets témoins. Le pourcentage
anormal de pause n’est pas en corrélation aveedeédde sévérité de la dysarthrie. llles et al.
1988 observent le phénoméne d’hésitation en pasplentanée et en parole lue chez 10
parkinsoniens anglophones. Les parkinsoniens psedtiun nombre plus important de silences
d’hésitation par minute et de silences d’hésitatmormalement longs que les sujets témoins.
Ces silences pourraient étre I'expression de probld’accés au mot mais les auteurs pensent
que ce sont les mouvements articulatoires qui difitilement mis en place et traduisent des
dysfonctionnements au niveau du systeme moteur.nktam& Yorkston 1996 observent I'effet
d’une réduction contrélée du débit de parole sutyarthrie. lls proposent a 6 parkinsoniens L-
dopa de lire un texte selon un rythme imposé m@oasdue celui qu'ils utilisent habituellement. Il
apparait que cette réduction du débit de paroleiee une augmentation de l'intelligibilité des
parkinsoniens mais les auteurs souhaitent compegermnment la réduction du débit de parole
s'effectue. Pendant la tache de lecture « ralentles parkinsoniens augmentent leur temps de
phonation de 28 % et leur temps de pause de 1596% que les sujets témoins augmentent leur
temps de phonation de 40 % et leur temps de pa28%%. En tache de lecture « ralentie » les
parkinsoniens augmentent leur temps de phonatisquja atteindre I'équivalent du temps de
phonation produit par les sujets témoins en taeéh&dure « normale ». Le temps de pause est
plus augmenté que le temps de phonation. Cepeletaparkinsoniens présentent une variabilité
intersujet importante et des stratégies de raksmient du deébit différentes. Les résultats
montrent que les parkinsoniens qui ont un tempghd®ation moins long que les sujets témoins
en condition de lecture « normale » tendent a aatgnel’avantage leur temps de phonation que
leur temps de pause en tache de lecture « ralerdieles parkinsoniens qui ont un temps de
phonation durant la tache de lecture « normalenilare a celui des sujets témoins tendent a
augmenter d’avantage leur temps de pause quedeynstde phonation. Le contréle du débit de

parole dépend des caractéristiques individuellegéthit de parole habituel. D’autre part, dans les
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deux conditions de lecture les parkinsoniens etslggets témoins ont une durée de pause
moyenne similaire. Le nombre de mots compris eBtrpauses est similaire pour les deux
groupes de sujets en tache de lecture « normaldes aleux groupes de sujets diminuent le
nombre de mots compris entre 2 pauses lorsqu’is en tache de lecture «ralentie ». Cette
diminution du nombre de mots interpauses est agsa@cdes modifications de la localisation des
pauses. En condition de lecture « normale », ldd@nsoniens réalisent 71.3 % des pauses a des
localisations syntaxiquement appropriées a l'ietdride la phrase et les sujets témoins font de
méme pour 86 % des pauses. En tache de lecturdenkea> les deux groupes de sujets
diminuent leur pourcentage de pauses syntaxiqueamgmbpriées. Finalement, les auteurs ne
notent pas de meilleure gestion de la localisaties pauses et pensent que I'amélioration de
lintelligibilité est simplement due au fait quealigmentation du temps de pause permet a
l'auditeur de disposer de plus de temps pour «dircde signal de parole distordu » en

provenance du parkinsonien.

* Les unités linguistiques : durée et nature

Les études qui se sont intéressés aux données rigdiapale la parole parkinsonienne sont en
désaccord quant a la durée des unités linguistideier & Hanson 1986 insistent sur la grande
variabilité intersujet qui affecte la longueur dasrases des parkinsoniens en tache de lecture.
Uziel et al. 1975 proposent aux 18 parkinsoniertdae de répétition des 3 phrases « J'ai cassé
ma belle potiche. Que marmonnes-tu Agnés ? Qudgiaun beau dégat. ». lls révélent que la
durée propre de chacune des 3 phrases est nettdimamiiée chez les parkinsoniens par rapport
aux sujets normaux. La durée moyenne de chaquespi®mest diminuée chez les parkinsoniens
par rapport aux sujets normaux et les auteurs hégaiement une diminution de la variabilité de
durée des phonémes chez les parkinsoniens quieodiarice a homogénéiser la durée des
phonémes. D’autre part, les auteurs affirment gudiminution de durée des phonémes porte
essentiellement sur les constrictives /sf/ealbrs que la durée moyenne des occlusives sourdes
/p,t,k/ est normale voire augmentée. Les travauRalelain et al. 1978 et de Weismer 1984 cités
par Gentil et al. 1995 ainsi que ceux de Uzielletl@75 rapportent également des durées des
unités linguistiqgues généralement réduites chepaekinsoniens en comparaison avec les sujets
témoins et un débit de parole relativement accérRaé contre, Connor et al. 1989, Ludlow et al.
1987 cités par Gentil et al. 1995, Ackermann & Bed 991, Pitcairn et al. 1990 ne notent pas de
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différence de durée de syllabe ni de durée de hext tes parkinsoniens en comparaison avec les
sujets témoins. D’autres auteurs (Volkmann et @b21cités par Gentil et al. 1995) ont des
résultas encore différents qui confirment une lentte parole chez les parkinsoniens et chez
d’autres patients atteints de dysfonctionnementndgaux gris centraux. A Propos des données
temporelles de la syllabe, les méthodes acoustiqaeaent des informations que I'évaluation
auditive n’obtient pas facilement. Portnoy & Aronsb982 cités par Kent et al. 1999 affirment
que certaines hypotheses sur les dysarthries détsgapar des jugements perceptifs doivent étre
réexaminées par une perspective d’analyses quarggal es différentes analyses de Ackermann
et al. 1995 cités par Kent et al. 1999 montrentlgagarkinsoniens produisent généralement des
répétitions lentes de syllabes caractérisées peacathplétes occlusions. Le rythme des
parkinsoniens n’est pas aussi saccadé que celanabgen contexte de dysarthrie ataxique. La
tache de répétition de syllabes est particulierenteprésentative des dysfonctionnements
cérébelleux (Duffy 1995 cité par Kent et al. 19P%®)nombreuses études ont examiné les durées
des segments en contexte de dysarthrie (Carusor&mi987, Hertrich & Ackermann 1997,
Kent et al. 1979, Weismer 1997). Beaucoup de dysques ont un débit de parole lent, il est
donc probable que les durées des segments soientigrigues que celles observées pour les
sujets témoins. Cependant il s’avere que la lenafiecte certains segments plus que d’autres.
Les voyelles et les consonnes sont de durée phgsiéochez les dysarthriques que chez les sujets
témoins, par contre, les valeurs du VOT ne semiglastaffectées (Caruso & Burton 1987, Kent
et al. 1979 cités par Kent et al. 1999). La dysfiee de parole a été relevée chez les
dysarthriques, elle consiste en des répétitionsytlabes ou de mots, des prolongations de sons,
des pauses silencieuses ou des hésitations (Kahtl&99). Par contre I'étude de Weismer et al.
2001 fait apparaitre que les données temporellesées aupres de parkinsoniens en tache de
production de phrases ne se distinguent pas sighifement de celles des sujets témoins alors
que c'est le cas pour les patients atteints de Seédu d'études se sont intéressées a cette
dimension de la parole en contexte de dysarth@pe@dant, certains travaux mentionnent chez
les parkinsoniens des problemes de nomination ejéaération du mot, notamment avec la
catégorie verbale. L'étude de llles et al. 1988e0ls la structure langagiere de la parole
dysarthrique de 10 parkinsoniens anglophones etitdéce simplification syntaxique plus
importante chez les parkinsoniens présentant usartlyie modérée que chez ceux présentant

une dysarthrie bénigne. Les auteurs pensent gueal&msoniens s’adaptent a leur maladie car
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ils sont conscients des problemes d'intelligibilitéont ils souffrent et qu’ils choisissent
volontairement de produire des phrases plus simgueriveau de la structure syntaxique. Les
parkinsoniens n'ont pas de probleme d’acces aumas ils produiraient prioritairement les
mots et les structures syntaxiques familiers dansouici d'intelligibilité.

IV.3. Analyses a partir de données acoustiques, cinétigaiet/ou physiologiques

Beaucoup de recherches se sont intéresseées aaisddéis mouvements des membres chez les
parkinsoniens (Accornero et al. 1985, Benecke .e1286, 1987, Evarts et al. 1981, Hallett &
Khosbin 1980, Marsden 1985, 1989, Sanes 1985mité&entil et al. 1995), mais peu d’analyses
cinétigues ont évalué les mouvements articulataless parkinsoniens, d’une part a cause de la
difficulté technique d’enregistrements des mouvesees organes de la parole et d’autre part a
cause de la complexité des phénomeénes de coatiticuties sons de la parole. L'étude de Ho et
al. 2002 observe des similitudes entre les anotésatles mouvements articulatoires et celles du
systeme musculo-squelettal. Elle suggére un effets-jacent a la maladie qui provoque

I'affaiblissement des mouvements selon différefdestions du systeme moteur.

IV.3.1.Le phénomeéne de festination de la parole

Le terme de festination n'est pas destiné a caisatd'activité de parole mais plutét I'activité d

la marche. Il s'agit de la tendance spécifique parkinsoniens a accélérer soudainement leur
rythme de marche comme s'ils voulaient éviter latelen avant. Toutefois, ce terme est utilisé
pour décrire la précipitation soudaine du débipdmle. Les performances des parkinsoniens en
tache de répétition de syllabe révelent un défierhporel spécifique qui consiste en une
accélération du deébit de parole. Cette particdaest décrite par Ackermann et al. 1997 qui
parlent d'une précipitation articulatoitarticulatory hastening”, “ hastening phenomena” ou
“speech hastening” Selon ces auteurs, les mécanismes de déclenchematiinitiation des
séquences de mouvements sont altérés au coursridddie de Parkinson et donnent lieu a des
problemes d’'accélération du rythme et de gestiotadétesse de parole. Ils ont mis en place un
protocole expérimental afin de rendre compte ducdléfiu contrble temporel chez deux
parkinsoniens germanophones. Un systeme d’analgtzlectrique des mouvements permet
d’enregistrer les déplacements des levres pendang€pétitions de la syllabe /pa/. La consigne
est de suivre un certain rythme de répétition indigpar un signal sonore. L'un des deux

parkinsoniens ne parvient pas a suivre le rythmpos® ; sa fréquence de répétition est
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pratiquement 2 fois plus rapide que celle propokéesecond parkinsonien ne présente pas de
difficulté a réaliser cette tache. Par contre, @dittoirement, ce dernier atteint une vitesse de
répétition plus importante en suivant le signaliégatf que lors de la tache de diadochokinésie
orale pour lagquelle la consigne est de répételute rapidement possible la syllabe dans un méme
groupe de souffle. La tache de diadochokinésieeaat souvent proposée car elle rend compte
des capacités fonctionnelles du systeme articudatbiorsque les études font part de résultats
normaux concernant le débit syllabique de la pdmraparkinsonienne alors qu’on s’attend a

des durées syllabiques rallongées dues au ralemtsg de I'exécution motrice, il est évident que

les parkinsoniens produisent un débit syllabiquemab aux dépens de l'amplitude du

mouvement. Autrement dit, des performances cosaetievées auprés de parkinsoniens durant
la tache de diadochokinésie orale n’indiquent pésessairement un controle efficace des
mouvements rapides d’alternances mais plutét Isem@e du phénomene de « articulatory
hastening » (précipitation articulatoire). Ce phéeae de festination s’accompagne d’'un deébit
de parole accéléré dont on soupconnait les conségseau hiveau de I'amplitude des

mouvements articulatoires. Les études cinétiquesgitent de rendre compte de la perte de
I'amplitude des mouvements articulatoires qui aqeagme le phénomeéne de festination et nous
renseignent quant aux dysfonctionnements du centr@mporel que rencontrent les

parkinsoniens.

IV.3.2.La bradykinésie, I'hypokinésie, I'akinésie et la dgkinésie
Les termes de bradykinésie ou bradycinésie et dkipgsie doivent étre différenciés mais sont

souvent utilisés indifféremment dans la littératura bradykinésiese référe a la lenteur des

mouvements automatiques ou volontaires en I'absgadmuble de la vigilance, elle est présente
en contexte de syndromes extrapyramidaux et pletiement de maladie de Parkinson. Ce
terme peut désigner le phénoméne de ralentissedeentmouvements dd a une atteinte du
systeme nerveux. L’hypokinésiest la diminution de I'amplitude des mouvements$ pgut
s’observer dans de nombreuses maladies nerveusesustulaires._Hypodynami@st un
synonyme de hypokinésie. L’akinésest un trouble caractérisé par une diminution ae u
disparition des mouvements spontanés et automatieuene lenteur du mouvement volontaire,
en I'absence de lésion de la voie motrice pringip@le trouble est un des éléments fondamentaux
du syndrome parkinsonien et s’observe a son maxirauncours du mutisme akinétique. La

dyskinésie est définie par une perturbation dans I'exerciéen dmouvement. Ces termes
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caractérisent les troubles moteurs, ils ne sonspésifiques aux mouvements impliqués dans la
production de parole mais sont utilisés pour lesric® La bradykinésie ou lenteur des

mouvements est une atteinte du dysfonctionnemetgundes membres reconnue en contexte de
maladie de Parkinson. Elle a été décrite au nivkeasystéme orofacial par Forrest et al. 1989 et
par Caligiuri 1987. Gracco et al. 1992 rapporteme ienteur des mouvements d’aperture et de
fermeture de la part des organes articulatoireg &g parkinsoniens mais leur analyse s'appuie
sur des mesures temporelles relevées auprés déaefoaarodynamique et acoustique et non sur

des observations directes des mouvements des srgdiwilatoires.

IV.3.2.a. Les mouvements de la langue

Keller 1985, utilise une instrumentation prévue mpéwaluer la psychomotricité de la parole chez
des personnes souffrant de lésions cérébralestithe les mouvements verticaux du dos de la
langue au moyen d’enregistrements ultrasoniquesvdlliation instrumentale des mouvements
articulatoires, c’'est-a-dire de la cinématique aedrole peut étre un outil pour I'analyse et le
diagnostique des perturbations motrices de la pamatiuant différentes formes de dysarthrie. En
effet, les perturbations articulatoires des perssmysarthriques sont difficiles a transcrire et a
décrire de facon précise malgré les tentatives ldssification sur criteres perceptuels des
différentes formes de dysarthrie (Classificatior7d#ysarthries par Darley, Aronson & Brown en
1969 et en 1975). L'instrumentation de Keller pernde suivre la tendance centrale du
mouvement de la langue pendant l'activité¢ de paetled’en apprécier sa vitesse et son
accélération instantanées. Dans une étude men&@8&n cet appareillage est testé, entre autres,
auprés de deux parkinsoniens qui ont au préalaibié sn examen clinique de la motricité faciale
et orale (examen de Dorkwin, 1978). Pour le premp&kinsonien, 'examen clinique ne déclare
aucune perturbation de la motricité des lévres,ladéangue et du larynx. Pour le second
parkinsonien, I'examen clinique fait part de diffi¢s au niveau de la motricité du voile du
palais. L'enregistrement cinématique de la parelees malades témoigne de difficultés motrices
qui ne sont pas décelées par I'examen clinique.effet, I'enregistrement ultrasonique en
répétition lente de /ka/ montre un mouvement tnégyulier, au niveau de la trajectoire et de la
durée du déplacement des articulateurs pour le ipreparkinsonien et un probleme de
coordination conséquent entre les mouvements tentpue et ceux des cordes vocales pour le
deuxieme parkinsonien. L’évaluation ultrasoniquelaemotricité linguale parait prometteuse

pour I'analyse des perturbations neuromotricesagmalole. Il est fréquent que I'examen clinique
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ne percoive pas les perturbations motrices poudairement visibles sur les tracés ultrasoniques
qui sont, par ce biais, quantifiables statistiguetmélalheureusement, cette méthode a de
nombreuses limites au niveau méthodologique (étthasonique trop faible, tremblement et/ou
mouvements involontaires des malades...) mais elimgted'affirmer que la rigidité affecte de
facon différente les divers organes articulatoites muscles de la langue qui sont composés de
peu de fuseaux neuromusculaires et qui sont séllexeél’étirement sont plus rigides que les
muscles élévateurs de la machoire qui sont carseterpar de nombreux fuseaux
neuromusculaires et une activité réflexe monosygapt(Abbs et al. 1983, 1987 cités par Gentil
et al. 1995). Leanderson et al. 1970 cités pateRast al. 1975 comparent I'activité labiale en
production de parole de parkinsoniens et de suj@sioins a l'aide de données
électromyographiques (EMG). L'EMG montre une augragon considérable du tonus,
notamment au niveau des muscles responsables|éeatién et de I'abaissement de la langue
(levator and depressor labii). Cette hypertoniepeemet pas d’effectuer la manipulation de
I'excitation et de I'inhibition des muscles a l'aidl’électrodes alors que cette expérimentation a
été réalisée aupres des sujets témoins. Un proldenoeordination entre les différents muscles
de la langue (orbicularis superior, orbicularieendr, depressor anguli) est flagrant et le coetrol
de la fonction synergique-antagoniste est fortempetturbé. Les auteurs repérent une
augmentation de I'activité antagoniste alors ge’'elevrait diminuer. L’activité des muscles est
plus lente chez les parkinsoniens que chez lesssigmoins. La durée de la phase de mise en
route de l'activité articulatoire est plus longueez les parkinsoniens que chez les sujets témoins.
Cette lente initiation des mouvements peu interfavec la production du son suivant et produire
alors une sorte de perséveération. L’activité étsoyrographique dépend de la sévérite de la
dysarthrie. Chez les patients présentant une sé@yéathrie I'hnypertonie des muscles est plus
prononcée, les mouvements des levres sont raidesyité est ralentie et devient de plus en plus
faible et la coordination est de plus en plus pbée. Les auteurs remarquent aussi que les sons
peuvent étre produits aisément un a un mais pas da@ séquence rapide qui demande une
fluidité de parole car la parole du patient devienlistincte et inintelligible. Les mouvements
articulatoires des parkinsoniens sont réduits deuns vitesse, amplitude et précision. Par
conséquent, en contexte de production de paradept®nemes sont déformés de différentes

facons et certains sont non produits.
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IV.3.2.b. Les mouvements des lévres

La population parkinsonienne ne constitue pas wugg homogene mais on observe une
tendance a la réalisation de mouvements articuéstoile la lévre inférieure de plus petite
amplitude (hypokinésie) et une vitesse de répétitde syllabe maximale moins rapide
(bradykinésie). D’apres Caligiuri 1987 les mesuteda rigidité et des mouvements des muscles
labiaux effectuées auprés de 12 parkinsoniens e tde repétition de syllabes montrent une
amplitude de déplacement et une rapidité des moenthabiaux réduites par rapport aux sujets
témoins. L’auteur observe une relation entre rtgidausculaire labiale et mouvements anormaux
des levres. Par contre il ne trouve pas de relatimmificative entre rigidité labiale et
hypokinésie-bradykinésie des mouvements des mengoiigseuvent donc étre des phénomeénes
indépendants. Forrest et al. 1989 enregistrent deezparkinsoniens et des sujets controles les
mouvements des levres et de la machoire a l'aideadeducteurs a jauge de contrainte. Il s’agit
d’un instrument pour I'étude des levres et des H@ra@s mis au point par Abbs et al. en 1973.
Un courant continu est envoyé a travers une régistaariable et les changements de voltage
sont lies a ceux de la résistance, c’est-a-dire moxvements des levres et de la machoire
couplés a la jauge. Le capteur permet I'observatioomouvement des lévres et de la méachoire
selon deux dimensions antérieure-postérieure étigufre-supérieure. Ce dispositif s’inspire de
celui de Sussman et al. 1970. Les résultats mdntpe@ pendant les gestes d’ouverture, les
déplacements et la vitesse de la machoire et dévia inférieure sont moindres chez les
parkinsoniens comparés a ceux des sujets conteblgse pendant les gestes de fermeture, la
vitesse de la levre inférieure augmente chez lesinsoniens en fonction de la sévérité de la
dysarthrie. Leanderson et al. 1972 et Pellat e1283 cités par Gentil et al. 1995 ont étudié la
fonction musculaire labiale des parkinsoniens etnstient une hypertonie, un
dysfonctionnement des groupes musculaires ago+astagonistes et une activité musculaire
anticipatoire prolongée. Ackermann et al. 1997iadiit un systeme optoélectronique d’analyse
du mouvement (I'appareillage ELITE, Milan, Italippur rendre compte des mouvements des
levres durant la tdche de répétition de la syllqdaé chez deux parkinsoniens (16 et 10 ans de
durée de maladie, pas d’information au sujet dutetreent) et deux sujets témoins
germanophones. Les auteurs se focalisent sur Peditsen de la trajectoire de la levre inférieure
car ils considerent qu’elle exécute la majeureipates mouvements d’aperture et de cléture de

la mandibule durant la production de la syllab€./paois tadches sont proposées aux locuteurs.
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La premiére consigne demande aux locuteurs deeréf@syllabe en suivant un signal sonore
indiquant un certain rythme que les expérimentatéont varier de 2.5 a 6 Hz. Une tache de
diadochokinésie orale est également proposée autelars, elle se présente en deux sous-taches
: répéter le plus rapidement possible la syllais#rieur d’'un méme groupe de souffle (mode
FAST) et réepéter le plus de fois possible la s@lakelon une cadence auto-controlée ressentie
comme confortable (mode COMFORT). Pour chacunerdpstitions prises en compte pour
I'analyse sont estimeés la durée, le déplacemetitakde la lévre inférieure sur le plan sagittal e
le maximum de vitesse d’exécution du geste d’'ouvertUne moyenne de chacun de ces trois
parametres est établie. Les résultats montrent’'gueles parkinsoniens présente le phénomeéene
de « speech hastening » ; il adopte une fréquemcépétition entre 8 et 9 Hz a partir du moment
ou les stimuli sont réglés a une fréquence de €tHmu-dela. En tache de diadochokinésie mode
FAST il atteint une fréquence de 8.3 Hz. L'autrekpesonien souffre de perturbation de 'auto-
controle. En effet, l'intervalle de fréquence deétéion chez les sujets sains en tache de
diadochokinésie mode FAST est de 4.4 a 7.1 Hz @ldensonien ne peut pas aller au-dela de
4.6 Hz alors qu’en réponse aux stimuli, il est tdpae suivre le rythme jusqu’a 6 Hz. Les tracés
cinématiques révelent que lorsque la fréquenceégétition excede 3 Hz les mouvements de
déplacement des lévres inférieures sont de moamd@itude en comparaison avec ceux réalisés
par les sujets contrdles. Les économies articutgosont maximales pour les fréquences de
répétitions a 5 et 6 Hz. Lorsque la fréquence gétittons est de 6 Hz, les deux parkinsoniens
ont réduit 'amplitude des mouvements articulat@vreméme degré que les réalisations d’'un des
sujets contrbles en tache de diadochokinésie FASdoars de laquelle il atteint une vitesse de
répétition de 8 Hz. Cette étude permet de rendmgpt® de deux pathomécanismes bien distincts
qui peuvent survenir en contexte de maladie deifsok. Le speech hastening ou festination de
parole s’accompagne d'une accélération du deébitseetréalise comme un emballement
incontr6lable du débit. Le dysfonctionnement deutbatiming ou auto-contrdle s’accompagne
d’'un ralentissement du débit et se réalise comneeinrapacité a se donner un rythme soutenu,
c'est-a-dire a prendre l'initiative d’un débit rdei Plusieurs études confirment I'existence d'un
compromis entre la demande d'un certain rythme aele et 'amplitude des mouvements
articulatoires réalisés (Caligiuri 1989 cité park@omann et al. 1997, Ackermann & Ziegler
1991). L'étude électromyographique de Netsell etllr5 cités par Gentil et al. 1995 observe

I'activité de la levre supérieure pendant une tadbaépétition de la syllabe /pal/. Les auteurs
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rapportent que la durée des bouffées d’activitéaulage liées a chaque syllabe devient de plus
en plus courte et 'amplitude diminue par companaigux sujets contréles. Pour eux, les troubles
des mouvements des organes articulatoires soranséquence de la faiblesse musculaire qui
affecte les parkinsoniens. La rigidité musculaigitpatteindre les organes articulatoires d’'une
facon variable. Hunker et al. 1982 cités par Gegitial. 1995 observent la rigidité des levres et
rapportent que la lévre inférieure des parkinsaigrontre une rigidité significativement plus
élevée que celle des sujets controles. Les réssitatt variables pour la levre supérieure. Pdllat e
al. 1983 observent les données électromyographideeBactivité de 4 muscles de la lévre
inférieure chez trois parkinsoniens. L'étude seceoitre sur les 2 paires de muscles orbicularis
oris inferioris/depressor labii inferioris et mdigébuccinator. Les données électromyographiques
refletent des mouvements anormaux de ces musclesapport aux sujets témoins avec un
dysfonctionnement au niveau de I'organisation detivité antagoniste des muscles. Les auteurs
décrivent également I'existence d’une activité deéslle entre les différentes articulations et
d’une activité hypertonique constante pendant leewvaments articulatoires. Hunker et al. 1982
quantifient la rigidité des muscles labiaux cheg garkinsoniens en comparaison avec des sujets
témoins en exercant des forces sur les muscles @iservant leur déplacement en réaction a ces
forces, ils en déduisent un coefficient de rigididéautre part, les auteurs évaluent I'hypokinésie
au niveau des lévres (diminution de I'amplitude desivements) en observant les mouvements
de parole. Les résultats montrent que la rigiditdidle est en corrélation avec la réduction de
'amplitude des mouvements et les données électvgnaphiques relevées aupres des muscles
orbicularis oris et mentalis confirment la corriatentre les deux phénomeénes de rigidité et
d’hypokinésie. Selon les données acoustiques retey@r Forrest et al. 1989 la vitesse et
I'amplitude du mouvement de fermeture de la lewrieure indiquent une perturbation au
niveau du contrdle du mouvement d’élévation de&lad chez les parkinsoniens et cette difficulté
augmente avec 'aggravation de la sévérité de sartlyrie. L'étude de Ackermann, Hertrich et

al. 1997 observe également des gestes labiauwudegetite amplitude chez les parkinsoniens.

IV.3.2.c. Les mouvements de la méachoire
Connor et al. 1989 cités par Gentil et al. 1995m@Rrant la cinématique de la machoire et des
levres chez des parkinsoniens en activité de patoheontrent que les 3 structures; la méachoire,
la lIévre inférieure et la levre supérieure, n'cad g méme comportement moteur. La machoire et

la levre supérieure présentent une réduction dglitude de mouvement et des pics de vitesse.
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Ce fonctionnement différent des organes articulesoexplique le probleme de coordination qui
peut survenir durant la production de parole pamenne. De nombreuses études ayant observé
la performance motrice des membres montrent quelle en fonction de la tache d'exécution
(Sanes &Evarts 1985, Teasdale & Stelmach 1988 paésGentil et al. 1995). En contexte de
production de la parole, la familiarité des tachesmiotamment le guidage visuel influencent la
fonction motrice au sein du systeme neuro-moteorfacial. Connor & Abbs 1991 cités par
Gentil et al. 1995 ont effectué une étude cinéroatigfin d’'observer essentiellement les troubles
de la méachoire selon 3 types d’exercice. Leurslt@dsumontrent que les mouvements relatifs a la
parole ne sont pas affectés alors que les parkes®mmanifestent des troubles cinématiques
mandibulaires variables dépendant de l'exercicecGomaplir. L’étude Forrest et al. 1989
observent des mouvements articulatoires de la ni&ch@s limités chez les parkinsoniens en
comparaison avec les sujets témoins. Pendant Iftureede la méachoire, I'amplitude et la vitesse
des mouvement sont moiti€ moins importantes guescebservées pour les sujets témoins. La
méme constatation est faite pour les mouvemernis ldague avec cependant une mobilité moins

endommagée que celle de la machoire.

[V.3.3.L’observation du larynx

Lorsque le terme de « voix » désigne spécifiquentergon émis par la vibration des cordes
vocales, I'observation se concentre au niveau {gybDe nombreux outils permettant de fournir
les documents acoustiques nécessaires a I'obsenagi la voix sont mis a la disposition des
phonéticiens. Les études physiologiques observiemttdment 'organe phonatoire, c’est-a-dire
le larynx qui contient les cordes vocales. En caetele maladie de parkinson, la mélodie et la
qualité de la voix sont affectées. Pour Gentil let1895 la rigidité musculaire du larynx et
I'atteinte respiratoire seraient a I'origine destpsbations affectant la voix. Les troubles de la
parole parkinsonienne les plus précoces affectemtniécanismes laryngo-respiratoires avec
principalement une contraction insuffisante des al@sscrico-thyroidiens (Gentil et al. 1995).
L’étude morphologique du larynx par Uziel et al. 789 qui procedent a un examen
laryngoscopique révele une hypertonie des cordesale® pour la quasi-totalité des 18
parkinsoniens observés. Les parkinsoniens ont tenedg difficulté a maintenir I'adduction des

cordes vocales et “...accolement des cordes vecake se fait souvent que dans leur tiers
antérieur, laissant une ouverture glottique phdrattriangulaire postérieure.” Cette étude

souligne également l'aspect saccadé et la monof@oiestance des amplitudes) de la parole
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parkinsonienne. L'examen du glottogramme confirme diminution de la surface d’accolement
des cordes vocales qui correspond a une configar@gpique de I'hypertonie. Certaines études
suggerent que les symptomes de la maladie de Barkse manifestent initialement au niveau du
larynx avant qu’il y ait de notables altérations aiveau de [Iarticulation ou d'autres
caracteristiques de la parole (Duffy 1995, ZwireBarnes 1992 cités par Harel et al. 2004). La
rigidité du larynx a de nombreuses conséquencks entraine notamment un assourdissement
des occlusives sonores ou une hypersonorisationcdasonnes sonores (Gremy 1958 et
Alajouanine et al. 1964 cités par Uziel et al., 99 Weismer 1984 cité par Gentil et al. 1995
mentionne un voisement de toutes les consonneslexuiandis que Uziel et al. 1975 parlent
d'un voisement qui ne perturberait qu'une catégokieconsonnes, c'est-a-dire les occlusives
sourdes. Lorsqu’'une observation directe des orgastspossible, elle permet de mieux
comprendre le dysfonctionnement et d’appréhendecdaséquences au niveau de la production
et de la perception de la parole. Elle est pari@s révélatrice et peut étre déterminante. Par
exemple, dans I'étude de Uziel et al. 1975, alams Epscillogramme du /a/ tenu témoigne du
caractere chevrotant de la voix, le tracé du giptmme présente une courbe normale précisant
que le larynx n'est pas affecté par le tremblementgu’il n’est donc pas a l'origine du
chevrotement. Cette observation oscillo-glottogigyd confirme les résultats de Dordain &
Dordain 1972 et de Mueller 1971 cités par Uziehle1975 qui ont démontré également que le
larynx n’est pas le siége de tremblements. Darleyale 1975 rapportent que I'examen
laryngoscopique des dysarthriques ne révéle auali@eation de I'apparence ou des fonctions
des cordes vocales ni aucun tremblement vocal.alyae oscillo-glottographique de Uziel et al.
1975 infirme I'existence de tremblements au nivdauarynx et pourrait aller dans le sens de
Dordain & Dordain 1972 cités par Uziel et al. 1996ur qui le tremblement de la voix est
expliqué par des troubles du systeme ventilatdireotamment des tremblements des muscles
respiratoires voire du diaphragme. La vidéolarytgd®scopie est utilisée par Yuceturk et al.
2002 afin d’observer en détail le comportementeatdnfiguration des cordes vocales et de leur
muqueuse, de l'occlusion glottique, de la vibratdes cordes vocales (amplitude, périodicité,
symétrie), des fausses cordes vocales et des afgeinpendant I'activité de parole. 70 %
d’anormalités sont reportées pour les 30 parkimsmnisous traitement dopaminergique ayant
participé a I'étude contre 45 % pour les 20 suj@tsoins. Ce matériel est intéressant pour faire

I’évaluation et le suivi des fonctions vocales gaskinsoniens. Chez certains parkinsoniens, une
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anormalité physiologique est également remarquéaieau des cordes vocales qui, méme
pendant la phonation conservent une large apeenire elles (Hanson et al. 1984, Smith et al.
1995). Ce phénomeéne entraine une réduction deersité vocale. Les dysfonctionnements
laryngés se traduisent soient en des altératiots gealité de la voix (raucité) soit en des modes
phonatoires différents (Logemann & Fisher 1978scgar Schulz 2002). Les études perceptives
rapportent un dysfonctionnement du mode phonatireontexte de maladie de Parkinson et
mentionnent I'apparition d’autres types de phomati€Celui de « breathiness » correspond a un
type de phonation produit avec une tension museulaés faible dans le larynx, les cordes
vocales vibrent mais ne se rencontrent pas conmpé&tt le flux d’air est important, dans ce cas
on peut parler aussi de la qualité de voix « breathce type de phonation n’est pas utilisé de
maniere contrastive dans aucune langue. Nous avadgis ce terme par « voix murmurée »
mais dans ce cas on se réfere plus a l'intensitalgpon peut dire aussi « voix soufflée » pour se
référer a la qualité de la voix. Ce type de phamatst trées proche du type « whisper », les
analyses acoustiqgues mentionnent qu'’il s'agit d’'phenation caractérisée par une fermeture
compléte de la partie antérieure (ligaments) dglddte combinée avec une large ouverture
triangulaire dans la partie postérieure (arytérejdae flux d’air passant a travers I'ouverture
produit des bruits de friction caractéristique dwhisper ». Le volume et la vitesse du flux d’air
sont plus importants et le son produit est plusdoe pour le « breathy ». La voix « whispery »
est linguistiquement contrastive dans beaucoupuagues comme celles du nord de I'Inde. Nous
avons traduit ce terme par « voix chuchotée » hé&asit étre vigilent car la phonétique anglaise
utilise aussi le terme de « murmur » pour se réfaréa « whispery voice » ! Les termes de
« hoarseness » et de « harshness » sont utilidégiamment selon les auteurs, ils désignent
soit une qualité de voix soit un type de phonatianactérisée par une hypertension dans le
larynx, résultant d’'un rapprochement excessif aedeas vocales et aussi parfois d’'une vibration
des fausses cordes vocales. La vibration des comlesles et irréguliere en fréquence et en
amplitude ; la voix qui en résulte est grave efjuau Ce type de phonation peut étre combinés
avec d’autres types de phonation tels que le tyfadgsetto » (Fo trés haute) ou le type « creak »
(battement des cordes vocales a une vitesse trés.I&lous avons traduit ce terme par « voix
rauque ». Les termes de « roughness » et de «loesmess » désignent respectivement une voix
grave et tremblante mais ne sont utilisés quegsaahalyses perceptives et ne correspondent pas

a des types de phonation décrit par la phonétiGoeame nous I'avons déja mentionné (voir §
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IV.2.1.b.) contradictoirement, ces phénomenes tédesar les études perceptives engagent une
vibration des cordes vocales dans les basses friégsi®r les mesures acoustiques témoignent
d’'une élévation significative de la Fo chez leskpaoniens sous-entendant une vibration rapide
des cordes vocales. De ce fait, nous pouvons peopdsterprétation suivante: le
dysfonctionnement des muscles laryngés donne umfggacation anormale a la fente glottique
qui reste partiellement ouverte et I'hypertonie desles vocales entraine une vibration rapide et
de faible amplitude. Pour résumer, 'amplitude dwation des cordes vocales est basse et donne
une faible intensité vocale, la vitesse de vibratites cordes vocales est rapide et donne une
hauteur de la voix élevée, enfin l'accolement desles vocales est partiel et donne I'aspect

soufflée de la voix.

IV.3.4.La coordination des mouvements articulatoires

Le probléeme de coordination articulatoire est recocomme un dysfonctionnement important en
contexte de parole dysarthrique. Weismer et al32fliservent la coordination des mouvements
des lévres et de la langue pendant la productida geyelle /u/ auprés de patients anglophones
atteints de la maladie de Parkinson et de la ss#éiatérale amyotrophique (SLA). L'articulation
de la voyelle /u/ sollicite les mouvements artitoil@s contradictoires de I'élévation du dos de la
langue dans une position postérieure et de la ywmioim des levres et nécessite une
synchronisation des mouvements de la langue dedess. Cette réalisation articulatoire produit
un abaissement du deuxieme formant sur le documemdistique. Les auteurs utilisent les
données du « X-ray microbeam » afin de rendre cerdpttiming entre les gestes articulatoires
en relation avec la position du F2 de la voyellente toute attente, la comparaison des données
avec celles des sujets témoins montrent une boesigog de la coordination des mouvements
articulatoires chez les dysarthriques avec unetsgngsation moins bien définie et plus variable

pour les patients atteints de la SLA.
IV.4. Etudes a partir de données acoustiques et aérodynaues

IV.4.1.L’insuffisance respiratoire

Par l'analyse des mesures de pression, de déhit efadu signal acoustique les données
acoustiques et aérodynamiques permettent d’obsexyeiment les parkinsoniens gérent le

systeme respiratoire pendant 'activité de produrcte parole. Les mesures de la cage thoracique
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et de la ceinture abdominale ainsi que les mesdeeta pression intra-orale effectuées par
Solomon & Hixon 1993 cités par Schulz 2002 aupegarkinsoniens en activité de répétition
de syllabes suggérent une quantité inadéquateugedfair provenant dans le tractus vocal. La
tache de production de voyelle tenue permet d’'olesde temps de phonation maximal dont sont
capables les locuteurs et est un indice de dystomement respiratoire. Cependant cette tache
de production peut étre également utilisée pourtrenegn jeu l'activité de phonation afin
d’observer des données liés a la vibration desesovdcales comme I'évolution de la fréquence
et de lintensité par exemple. Mueller 1971 citér piwiel et al.1975 rapporte chez les
parkinsoniens une réduction significative de laédude phonation et du volume respiratoire
pendant I'émission de la voyelle soutenue /a/ ajsiine réduction progressive de la pression
intra-orale pendant I'épreuve de répétition d’'ugltabe. Pour lui, les parkinsoniens souffrent
d'une énergie aérodynamique réduite qui est insarfe a une phonation normale. Uziel et al.
1975 ont mesuré la durée moyenne de tenue de HEledg/ chez 18 parkinsoniens et chez 10
sujets sains. Les résultats révelent que les paokians ont une capacité de tenue de la voyelle
réduite; ils présentent une durée de tenue moydar® secondes alors que les sujets sains ont
une durée de tenue moyenne de 14 secondes. De ewmubr études rapportent que les
parkinsoniens en tache de production de voyellese® produisent de plus courtes durées de
voyelles par rapport aux sujets témoins (Canter51®bshes 1966, Mueller 1971 cités par
Schulz 2002) et concluent sur I'évidence d’'un sygtéespiratoire diminué. Les mesures de débit
d’air peuvent également rendre compte des problémspiratoires que rencontrent les
parkinsoniens (Weismer 1997). Le débit de parotsemne aussi sur I'activité respiratoire des
patients. En contexte de maladie de Parkinsonperparaison aux sujets témoins, il est parfois
significativement plus rapide et parfois signifigament plus lent selon les personnes (Metter &
Hanson 1986). Pour les parkinsoniens qui présentedgbit de parole lent, le ralentissement du
débit est causé surtout par une augmentation dpstele pause et moins par la lenteur des
mouvements articulatoires (Hammen & Yorkston 1998 .plus, le temps de pause est rallongé
par une augmentation du nombre de pauses et nampaiongement de la durée moyenne de
pause (Hammen & Yorkston 1996). On peut donc emidgdue les parkinsoniens nécessitent le
besoin de faire plus souvent des pauses respestoat que donc ils soufrent dun
dysfonctionnement du contrble respiratoire. D’ayteet, les parkinsoniens qui présentent un

débit de parole rapide, produisent trés rapidendest séquences d’'un grand nombre de mots
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séparées par des pauses plus longues et plus ritégudetter & Hanson 1986, Hammen &
Yorkston 1996). Dans ce cas aussi ce comportem&nteesigne d’'un contréle respiratoire
déficient. L’activité respiratoire pendant la protian de parole est difficilement observable de
facon isolée, les problémes laryngeés interferemsiciérablement avec les perturbations de la

gestion du souffle.

IV.4.2.La résistance laryngée

Jiang et al. 1999 observent la résistance laryregéeontexte de maladie de Parkinson. lls
procédent a des mesures de la pression sous-gottRSG), du débit d’'air buccal et du débit
d’air nasal parallélement a des enregistrementsghal acoustique. Les résultats montrent qu’un
tiers des parkinsoniens ne peuvent pas produire/dgslles tenues avec une intensité aussi
réguliere et haute que celle des sujets téemoirsdbanées aérodynamiques révelent que la PSG
moyenne des parkinsoniens est significativemens phportante que celle des sujets témoins
mais que le débit d’air moyen n’est pas signifieatient plus important que celui des sujets
témoins. Les parkinsoniens utilisent donc une grende PSG pour générer un débit d'air
identique a celui des sujets témoins. Cette ob8ervpermet de faire I'hypothése de la présence

d’une plus grande résistance laryngée chez lesnsarkiens.

IV.4.3.Le contrdle vélopharyngé

Des études observent des phénomenes d’hypernagaditdes parkinsoniens et en déduisent une
fermeture vélopharyngée inadaptée (Logemann et%l8 cités par Schulz 2002, Hoodin &
Gilbert 1989). En effet, I'étude de Hoodin & Gilbé&©989 observe le controle vélopharyngé chez
des parkinsoniens en utilisant des mesures du d&hitnasal durant la répétition de syllabes.
Les données suggerent que le contréle vélophargmgétériore systématiquement en corrélation
avec l'avancée de la maladie. Les parkinsoniendyisent le débit d’air nasal nécessaire pour
différencier les consonnes nasales et les consoorass mais la distinction n'est plus
significative lorsque le débit de parole passe da 5 syllabes par seconde. Cependant,
I'hypernasalité qui a été observée de facon sigatifte chez certains parkinsoniens n’est pas
considérée comme une caractéristique de la dysartiypokinétique. Elle peut étre un
dysfonctionnement supplémentaire mais ne fait gatiepdes troubles de la parole liés a la
maladie de Parkinson.
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IV.5. Apports des données TEP et/ou IFRM

Avec l'avancée des techniques modernes de neureimgagelles que la tomographie par
émission de positrons (TEP) et I'imagerie par résce magnétique fonctionnelle (IRMf), de
nombreuses études (Gracco et al. In Press 2005hedtent en place afin d’observer les
mécanismes neuronaux sollicités par le controleeorotle la parole. Ces technologies sont de
plus en plus utilisées dans I'étude des dysfonogaments de la parole et notamment en contexte
de MPI (Pinto et al. 2004) méme si elles rencontoes problemes d’artefacts qui sont des
phénoménes parasites faussant le tracé de I'apparepistreur. Les artefacts sont conséquents
en contexte de thérapie chirurgicale a cause dadsence de la stimulation électrique. Une
méthode de suppression des artefacts est dispatepléis peu (Garcia et al. 2003). L’étude de
Pinto et al. 2004 observe les activations cérébrgldce a des données recueillies dans un
scanner TEP (tomographie par émission de positramg)es de 10 parkinsoniens SST (voir §
VII.2.1) francophones en état On et en état Offdaei la production de la phase courte et simple
« Bébé donne ta poupée ». Les résultats montrentagdysarthrie est associée a des activations
anormales des régions motrices cérébrales (cortaeun primaire orofacial, cerebellum). Les
dysfonctionnements qui surviennent lors des tachesices associées aux mouvements de la

main sont de nature différente.
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Pour résumer...

Généralement, les mesures acoustiques de la pdyséathrique présentent plus de variabilité
que celles de la parole normale et les tendanceérgés sont difficilement déterminées. La
correspondance entre les impressions auditivessatdnnées acoustiques n’est pas unilatérale et
certains phénoménes perceptifs sont interprété&relihment par les études instrumentales. Les
analyses acoustiques décrivent une parole parkersom hypophone et d’intensité monotone. La
frequence fondamentale de la voix parkinsonienneégéle anormalement élevée trés tot au
cours de I'évolution de la MPI et trés peu varialille débit de parole peut étre rapide ou lent
mais est tres inégal dans les deux cas. La forpeleas’accompagne de durée de syllabes
anormalement bréve. La forme lente se caractéeselgs bribes de parole isolées séparées par
des pauses anormalement longues. Les mouvemeitidaddires sont de faibles amplitude et
vitesse et rencontrent des problemes de coordimatiec la structure laryngée. Les consonnes
occlusives sont prioritairement affectées et faitjet de phénomenes de spirantisation avec une
difficulté de précision et de tenue de I'occlusamla part des articulateurs. De plus, la vibration
des cordes vocales est asymétrique et irrégulier@uae d’'une configuration défectueuse de la
fente glottique par le dysfonctionnement des msselg/ngés, de I’hypertonie des cordes vocales
et de la résistance laryngée. Les statistiquesnerangue la sévérité de la dysarthrie n’est pas en
corrélation avec la sévérité de la maladie. D’apd, les études utilisant I'imagerie cérébrale
affirment que les mouvements articulatoires engpgédactivité de la parole et les mouvements
des membres engagés par les diverses activitésicamtdépendent de soubassements
neurologiques distincts.
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V. La perception en contexte de maladie de Parkinsonun déficit temporel

L’étude de Graber et al. 2002 met en évidence ftinitdde perception temporelle de la part des
parkinsoniens. Les 10 parkinsoniens ayant partiéipétude se divisent en deux groupes
présentant des comportements différents. Une si&id0 stimuli est proposée aux sujets a
l'intérieur d’'une phrase porteuse. Les stimuli peowment de la réduction de la durée de
I'occlusive « t » dans le mot allemand « boten siard de 110 & 20 ms par tranche de 10 ms. Les
sujets doivent indiquer s’ils entendent « boterusxxdoden » (la non voisée est associée a une
durée d’occlusion longue et la voisée a une duigezllision breve). 7 parkinsoniens présentent
une identification normale similaire au groupe d@ssujets témoins. 3 parkinsoniens identifient
tous les stimuli, quelle que soit la longueur dellaée de I'occlusive comme « boden » c’est-a-
dire avec l'occlusive voisée. D’autre part, cesaBkmsoniens présentent un rythme de parole
relativement lent se trouvant a la limite de lamalité. Une seconde série est proposée, les
stimuli sont réalisés en faisant varier le VOT @edlusive initiale dans le mot « tick » de 56 a
20 ms par tranche de 4 ms. Les sujets doivent gile entendent « tick » ou «dick ». Les
parkinsoniens présentent une courbe d’identificasionilaire a celle des sujets témoins. Le VOT
(Voice Onset Time) est plus qu’'un paramétre de eluhé signal acoustique de parole ; il est
porteur d’'information linguistique (Lisker & Abrams 1964 cités par Graber et al. 2002). Une
seconde tache est proposée aux 3 parkinsonierstjgchoué I'identification de « boten » dans
la premiere expérience. lls doivent identifier umauvelle série de stimuli. 15 stimuli sont
réalisés en faisant varier la durée de I'occlusiaas « boten » de 180 a 40 ms par tranche de 10
ms. Les résultats montrent un effet significatifliéw de la frontiere du phoneme. Comparés aux
autres parkinsoniens et aux sujets témoins, cesKdngoniens nécessitent une durée d’occlusion
considérablement prolongée afin de reconnaitrelioence contenant la non voisée « boten ».
En effet, on peut dire que c’est a partir d’'uneédud’occlusion de 130 ms, que les réponses
associées a la reconnaissance de I'occlusivecotrsnencent a ne plus étre dues au hasard pour
ces 3 sujets, alors que pour les autres, « bote seconnue a partir d’'une durée d’occlusion de
50 ms. Les parkinsoniens font preuve d'une sousiatbn de la durée réelle du silence en
milieu de mot durant l'identification de la pairemmale « boten » / « boden » alors que ce n’est
pas le cas pour 'occlusive placée a l'initiale mot « tick » / « dick ». Le déficit d’estimation
temporelle dont font preuve les parkinsoniens meumpromettre la perception des sons de la

parole. D’autres études ont montré que les parkiess estiment mal les unités temporelles
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(Lange et al. 1995, Pastor et al. 1992 cités pab@ret al. 2002). Graber et al. 2002 montrent
qu’il s’agit d’'un déficit du mécanisme rythmique soeable en dizaines de millisecondes.
Certaines études expliquent cela par un ralentisseniu timing interne chez les parkinsoniens
(Pastor et al. 1992 cités par Gréber et al. 2088)on de récentes modélisations (Gibbon &
Church 1984, 1990, Meck 1996 cités par Graber eP@D2) la sous-estimation d’'un temps
d’intervalle peut étre due a un ralentissement gstésne rythmique interne (« oscillatory
pacemaker »). En tout cas, Graber et al. 2002 percpge ces observations a propos des
anormalités du timing en contexte de maladie d&iRson refletent des déficits cognitifs et
gu’elles annoncent un début de démence. Les 3nsamkiens ne sont pas plus perturbés dans
leurs habiletés verbales intellectuelles ou mérlesgue les autres mais ils ne sont encore qu’au
début de I'évolution de la maladie (3, 4 et 6 amsldrée de maladie). Brown & Marsden 1990
cités par Graber et al. 2002 affirment d’ailleute gqnalheureusement la démence commence par
ce genre de perturbation. Des disfonctionnemerggitifs tels que des problémes d’exécution ou
de mémoire de travail vont également émerger tesau cours de I'évolution de la maladie.
D’autres études documentent la déficience du tingdeg parkinsoniens quant aux phénoménes
moteurs mis en jeu par la production de parole. &ades ont montrés que les parkinsoniens
présentent un rythme de parole accéléré pendaprdduction de phrases et au cours de
répétitions de syllabe (Ackermann & Ziegler 199%&rtrch & Ackermann 1997, Weismer 1984
cités par Graber et al. 2002). Cependant, les @nsmiens au schéma anormal de perception ne
présentent pas de phénomene de festination («iagte) ou d’accélération du débit de parole.
Les auteurs pensent qu'il n'y a pas de corrélagintiusive entre la sous-estimation temporelle
relevant de la perception et la briéveté des dutéssyllabes relevant de la production.
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Pour résumer...

Les troubles de la parole parkinsonienne sont éessentiellement par des études en production
de la parole et peu se sont intéressées a I'appexptif de la MPI. Cependant, les parkinsoniens
présenteraient un déficit en perception au nivealadreconnaissance de la durée de certaines
unités linguistiques. Cette déficience est un sigle déreglement du timing interne et est un

symptéme précurseur de démence.
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VI. L'intelligibilité de la parole parkinsonienne : I'i mportance de la tache de production

Les taches de production de parole peuvent étrevan@ble importante a prendre en compte au
cours de I'évaluation de la dysarthrie. Les d&ialle parole sont constants en contexte de
maladie de Parkinson mais les expressions de kttly® varient selon les tadches de production
de parole. Par exemple, la condition de parlerdodroit l'intelligibilité (Duffy 1995, Rosenbek

& Lapointe 1978 cités par Kempler & Van Lancker 2PQCanter & Van Lancker 1985 cités par
Kempler & Van Lancker 2002 ont montré une ameélioratle l'intelligibilité d’un parkinsonien
"SST lors de la tAche de lecture en comparaisonlavearole spontanée. Frearson 1985 cité par
Kempler & Van Lancker 2002 observe 20 dysarthriqd&giologies diverses et rapportent
également une amélioration de l'intelligibilité eantexte de parole lue par rapport a la parole
spontanée. Les observations cliniques rapporteigeagral une intelligibilité accrue lorsque les
dysarthriques parkinsoniens chantent en comparaiedarsqu’ils parlent (Waters 1994 cité par
Kempler & Van Lancker 2002). Les mesures acoustiquanfirment I'existence de corrélations
entre la dysarthrie et le type de tache de prodnate parole. Brown & Docherty 1995 cités par
Kempler & Van Lancker 2002 observent chez certaujsts témoins des durées de voyelles plus
longues en contexte de lecture mais pas chez lempaniens ainsi qu’un plus long VOT chez
les parkinsoniens par rapport aux sujets téemoimitket al. 1997 cités par Kempler & Van
Lancker 2002 rapportent également un effet du typetache de parole sur lintelligibilité
dysarthrique avec une étude menée aupres de sujetsés par une ataxie cérébelleuse. Leurs
résultats montrent que les dysarthrigues produigest syllabes plus longues que les sujets
témoins lorsqu’ils sont en tache de répétition deapes mais pas lorsqu’ils suivent une
conversation. lls suggérent que ce sont les différgorocessus cognitifs engagés lors des
différentes taches linguistiques qui expliquentdégirences acoustiques entre les répétitions de
phrases et la parole spontanée. Zeplin & Kent 188& par Kempler & Van Lancker 2002
notent que les dysarthriques ne présentent paséeses caractéristiques perceptuelles lorsqu’ils
répetent des syllabes ou lorsqu'ils les lisentiudé de Kempler & Van Lancker 2002 estime le
taux d’intelligibilité d’un parkinsonien anglophoseus traitement dopaminergique (Sinemet) au
cours de 5 taches de production de la parole afitester I'effet du type de tache de production

de parole sur lintelligibilité des dysarthriqudses 5 taches proposées sont parole spontanée,

“Un parkinsonien bénéficiant de la stimulation sthagamique. Voir § VI1.2.1
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répétition, lecture, répétition de chanson, charsmontanée. Les 4 premiéres taches mettent en
jeu une méme phrase qui a été produite par le nEokien en parole spontanée et qui est
réutilisée pour les autres taches sauf pour la strarspontanée. Les enregistrements sont
effectués 60 minutes apres la prise médicamentélsehelle d’évaluation de lintelligibilité
dysarthrique « The Assessment of Intelligibility @fysarthric Speech » de Yorkston &
Beukelman 1981 cités par Kempler & Van Lancker 268Rutilisé par les 64 auditeurs qui ont
participé a l'étude afin d’évaluer lintelligibit du patient au cours des difféerentes taches
proposées. Le score est établi grace a un systenrarscription. Les résultats montrent que ce
locuteur est significativement moins intelligiblerdqu’il parle spontanément qu’en contexte
d’autres taches de production de parole. En effetaluditeurs déclarent comprendre 29% des
réalisations spontanées, 78% des réalisations [(@%, des réalisations répétées, 80% des
chansons répétées et 88% des chansons spontaaéasrélation entre la tAche de parole et le
pourcentage d’intelligibilité s’avere étre hautemesignificative. D’autre part, les analyses
acoustiques montrent que le volume de parole estfprt pour le chant spontané que pour les
autres productions de parole mais que le volumé s®st pas une variable qui affecte
I'intelligibilité. En ce qui concerne la longueue th phrase, elle est significativement plus longue
en contexte de parole spontanée que dans les aatlees de production de parole mais
I'intelligibilité n’est pas en corrélation avec darée moyenne du mot. Les analyses perceptuelles
montrent que l'intelligibilité est en corrélationex les dysfluences repérées. Deux auditeurs ont
quantifié la dysfluence des enregistrements. Iisrepéré les pauses anormalement longues (>1
sec) ou placées de facon inappropriée (a I'intérdéun mot), les répétitions et les prolongations.
36% des réalisations contiennent des dysfluen@8s. des dysfluences sont situées en milieu de
phrase. La dysfluence est significativement plupdrtante pour la parole spontanée. L'analyse
spectrographique rend compte des différences aqaastentre les différents types de production
de parole. Chague spectrogramme d’une méme phradeife dans des contextes différents est
noté selon une échelle de 1 a 4 par les auteunsoteal correspond a une bonne visualisation et
cohérence des formants et des transitions consgoast Les spectrogrammes correspondants au
chant sont les plus « sains », suivent ceux assadig lecture, puis ceux associés aux repétitions
et enfin ceux associés a la parole spontanée quie® plus « abimés ». De fagcon prévisible, les
tests confirment que lintelligibilité et la noteudspectrogramme sont significativement en

corrélation. Le fait que les dysarthriques soiduas pntelligibles lorsqu’ils chantent, comme cela
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a été observé chez les aphasiques et les béguaehantent plus aisément qu’ils ne parlent,
suggere que le chant et la parole soient contpgaésles mécanismes cognitifs différents (Albert
et al. 1973, Andrews et al. 1982, Belin et al. 1996Im-Estabrooks 1983, Naeser & Helm-
Estabrooks 1985, Gordon & Bogen 1981, Graves & |sad@85, Glover et al. 1986 cités par
Kempler & Van Lancker 2002). Le chant est général@naccompagné d’'un accroissement de la
respiration qui est associée a son tour a une augtien du volume et de la clarté articulatoire.
La planification concerne un ordre d’'unité plusmgtdié au contour mélodique. Le contour
intonatif continu du chant réduit la nécessité 'tatiation de séquences et permet de maintenir
une continuité de mouvements. Le chant ne demaasie’pffort de réflexion intellectuelle alors
gue c’est le cas pour la parole spontanée. Fredr@8h cité par Kempler & Van Lancker 2002
affirme que les études n’observant que la répatiiola lecture ne peuvent pas rendre compte de
I'intelligibilité car elles ignorent la fonction comunicative.
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Pour résumer..
L'intelligibilité des parkinsoniens est affectéelifférents degrés par la dysarthrie hypokinétique.

Les études montrent que lintelligibilité est meilre dans certaines taches de production de

parole qui mettent en jeu le volume de paroleasipéct « irréflechi » comme le chant spontané.
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VII. Les effets des différents traitements antiparkinsoiens sur la dysarthrie

Les traitements pharmacologiques et chirurgicaugp@sés aux parkinsoniens améliorent
I'akinésie, la rigidité et le tremblement au nivedas membres mais ne sont pas toujours
efficaces sur l'activité de parole. Les symptbmesawx présentent une non réponse aux
traitements dopaminergiques (Bonnet et al. 198@wkihs 1986 cités par Gentil et al. 1995). La
dysarthrie fait partie des symptéomes dits axiauxmoe les troubles de I'équilibre, I'instabilité

posturale et les troubles de la marche. Certaitugieg montrent que la dopathérapie (Klawans et
al. 1986 cités par Gentil et al. 1995) ainsi quettaitements chirurgicaux (Nagaseki et al. 1986,
Selby 1967 cités par Gentil et al. 1995) peuvegrager la dysarthrie alors qu’ils ont des effets
bénéfiques constants sur le triptyque des troubleteurs. Les études divergent dans leurs
résultats mais toutes s’accordent a dire que liaidité intersujet est trés importante en contexte
de dysarthrie parkinsonienne et qu’elle a une grapat de responsabilité dans la difficulté

d’interprétation des résultats.
VII.1. Les traitements pharmacologiques

VIIL1.1. La L-dopa

Le traitement médicamenteux anti-parkinsonien déreéce est la L-dopa. Elle a été introduite
pour la premiere fois en 1968. Cette substanceosstertie en dopamine a l'intérieur du cerveau
pour palier le manque. Le traitement médicamenteydus souvent proposé est le Sinemet qui
est une combinaison de L-dopa et de carbidopaaltkidopa prévient le L-dopa pour gu’elle se
convertisse en dopamine avant de rejoindre le sarépral. La L-dopa réduit considérablement
les symptébmes parkinsoniens (Djaldetti & Melame88,30gawa 1998 cités par Goberman et al.
2002). Le traitement dopaminergique est un traitenafficace pour la maladie de Parkinson
mais, a long terme, cette thérapie est compliqueredes fluctuations motrices difficiles a
controler (Gentil et al. 2001). Aprés une périoteffdt positif constant qui peut durer de 2 a 5
ans, les patients peuvent subir des fluctuationsiaau de leurs performances motrices. Selon
Gentil et al. 1995 les premieres évaluations df#etede la L-dopa sur la dysarthrie ont été
menées par Rigrodsky & Morrison en 1970 qui coestatune amélioration de la parole
spontanée et lue chez des parkinsoniens sousntaitedopaminergique. L’efficacité de la

lévodopa au cours de la MPI n’est pas uniforménmbgervée pour tous les symptémes
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parkinsoniens. Certains symptdomes seraient dususixeiment a des lésions cérébrales
dopaminergiques alors que d’autres tels que larthygaimpliqueraient également d’autres types

de lésions cérébrales et réagiraient differemmdéamtiadopa (Gentil et al. 1998).

VIl.1.1.a. La variabilité des données

De nombreuses études concernant les paramétres phgdle parkinsonienne se heurtent a un
probléme lié a une importante variabilité des desnéntre les sujets et toutes s’accordent a dire
que les analyses ne peuvent pas s’étendre a ldgtiopyparkinsonienne dans son ensemble. Les
analyses sont contraintes de se focaliser sur dedspbien précis prenant en compte de
nombreux paramétres tels que I'dge du patient,ulg#ed de maladie, la séveérité des troubles
moteurs mais aussi la nature de la tache de ppropmsée, la méthode employée pour le recueil
des données, I'étendu du corpus... Bien souvent dssltats pris dans leur ensemble ne
permettent pas de tirer de conclusion ni de redtnende tendance générale. Par exemple, I'étude
de Larson et al. 1994 cités par Goberman et al2 Zifectuée sur seulement 2 parkinsoniens
n'observe pas de corrélation entre les mesuresstqaas et électroglottographiques (Fo
moyenne, intensité, jitter, shimmer, quotient diatttbn) et I'état d’enregistrement du patient
(Off ou On de L-dopa). Les auteurs reconnaisseet@unéthodologie utilisée n’était pas adaptée
a ce type de population présentant un échantikodahnées trop restreint et une expression de la
maladie trés différente chez l'un et l'autre desWets. La méthodologie occupe une place
primordiale pour I'obtention de résultats repréagfs de la réalité. En effet, lorsque des données
sont recueillies aupres de parkinsoniens, il epomant de savoir dans quelle état thérapeutique
se trouve le parkinsonien au moment de I'enregistrd. La comparaison On / Off correspond a
la comparaison avec et sans traitement, mais, defomuteurs, la terminologie differe. Pour
certaines études I'état Off correspond a I'étapdtient avant la prise médicamenteuse du matin
et 'état On correspond a I'état du patient deesajpres la prise du matin. Pour certains auteurs
c’est le patient lui-méme qui détermine son étatdennant ses propres sentiments quant a son
état physique en fonction du traitement. Dans &g legparkinsonien est en Off lorsqu’il se sent
au plus mal et en état On lorsqu’il se sent au mi@ertaines études effectuent des mesures des
performances motrices du parkinsonien a différemsnents durant le cycle médicamenteux et
les utilisent pour déterminer les situation OffGat du patient. La plupart des expérimentateurs
décident du moment auquel le parkinsonien serad®ékre en état Off ou On ; ils font un choix

qui leur semble approprié et procédent toujoursladenéme facon pour chaque recueil de
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données. Par exemple, il est tres fréquent quatlerg soit déclaré étre en état Off avant la prise
médicamenteuse du matin et en état On 1 heure Epp@sse médicamenteuse du matin. Pour
Goberman et al. 2002, la méthode la plus adégsattegprendre en compte les fluctuations (voir
le chapitre suivant) de la L-dopa pour détermingqu@ moment le patient se trouve en Off et en
On. La fluctuation peut étre exacerbée par I'aéx{®arsden et al. 1981 cités par Goberman et
al. 2002). L'anxiété peut interférer avec les efféé la L-dopa et causer des changements d’état
comme si le patient se trouvait soudainement enCfa(Quinn 1998 cité par Goberman et al.
2002). Avant des sessions d’enregistrement, I'daxpeut étre partiellement contrélée par le
patient grace a des exercices préparatoires (Ingtah 1996 cités par Goberman et al. 2002).
Les parkinsoniens se fatiguent trés vite. Certa@iades témoignent des effets de la fatigue sur
les résultats (Cahill et al. 1998, Hunter et al97,9Karlsson et al. 1992, Larson et al. 1994,
Robertson & Hammerstad 1996 cités par Gobermanl.eR(®2). La fatigue favorise les
fluctuations et les effets sont tels que si legrdtpassait d’'un état Off & un état On (Marsden et
al. 1981 cités par Goberman et al. 2002). Kempedted. 1989 cités par Goberman et al. 2002
considerent le taux de concentration de dopamimes d@ plasma sanguin en fonction des
réponses motrices des parkinsoniens. lls obseruentpic de du taux de concentration
dopaminergique dans le plasma environ 1.2 heures g prise de L-dopa du matin. Les auteurs
affirment que la réponse motrice s’améliore en fiomc de l'augmentation du taux de
concentration dopaminergique dans le plasma. @aligi989 cité par Goberman et al. 2002
recueille un pic de la concentration dopaminergidaes le plasma 1 heure aprés la prise de L-
dopa. Les performances motrices peuvent contribudéterminer I'état du patient. Un score
moteur bas indique que le sujet est dans un éfa#t@h score moteur éleve indique que le sujet
est dans un état On. Goberman et al. 2002 procéefatcon originale en prenant la précaution
d'observer les données (1) avant la prise de L-dhpanatin c’est-a-dire apres 8 heures au
minimum de sevrage et environ 30 minutes avantdanjere prise de médicament de la journée
(état Off), (2) 1 heure aprés la prise dopaminergidu matin (état Onl) et (3) 2 heures apres la
prise (état On2). Cette méthodologie a pour olfjeidtre plus représentative des effets de la L-

dopa en effectuant des mesures a deux momentsctiséiu cours de la dopathérapie.

VII.1.1.b. Le phénoméne de fluctuation

A partir de 5 ans de traitement a la L-dopa, orstate de hombreuses fluctuations au niveau des

performances motrices des parkinsoniens. Selon Babhgzano 1998 cités par Goberman et al.
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2002 ce phénomene est effectif chez 50% des patikbmpeut y avoir de nombreuses causes aux
fluctuations, mais selon eux, elles apparaissergéam@éral avec I'accoutumance a la L-dopa et la
progression de la maladie neurodégénérative. luesutitions qui accompagnent le passage de
I'état On a I'état Off du parkinsonien sous traigmha La L-dopa sont bien connues et sont
caractérisées par leur nature imprédictible. EretefDjaldetti & Melamed 1998 cités par
Goberman et al. 2002 ont remarqué chez des parkerso en état On de L-dopa des chutes
soudaines de l'effet de la L-dopa qui se rétahtisg@s rapidement alors qu’aucune modification
n'est apportée au traitement. Les effets secomslairkes fluctuations accompagnant le traitement
a la L-dopa ont été examinés surtout au niveau ahir@e moteur des membres et surtout
pendant la marche (Blin et al. 1991, Burleigh-Jacebal. 1997, O’sullivan et al. 1998 cités par
Goberman et al. 2002). Les mesures montrent qoetahe est influencée significativement par
les fluctuations de la L-dopa et que cette dépermlast prédictible (O’sullivan et al. 1998 cités
par Goberman et al. 2002). Par contre, cette aiioél n'a pas été établie au niveau qui nous
préoccupe, a savoir entre les effets de la L-dopa @ntrdle moteur de parole. Chritchley 1981
cité par Goberman et al. 2002 affrme que des altdrs au niveau de la parole peuvent
accompagner les fluctuations dopaminergiques neEgoopos ne se basent sur aucune donnée
quantitative. Solomon & Hixon 1993 cités par Gobannet al. 2002 rapportent des jugements
perceptifs qui différent au cours du cycle de ladimétion pour un méme sujet. En effet, les
caractéristiques de parole jugées défaillantes gastnombreuses lorsque le sujet se trouve a la
fin de son cycle de médication plutot qu’au déhes fluctuations motrices se réalisent dans une
alternance de I'état du patient qui passe d'un @fata un état On avec des variations de la
séverité des troubles moteurs. De nombreux autaffisnent que ces fluctuations peuvent
contribuer a I'aggravation de la dysarthrie (Rigiog & Morrison 1970 cités par Pinto et al.
2004, Gentil et al. 1999). Aprés quelques annéesthéeapie dopaminergique, I'état On
commence son déclin et devient de plus courte defrée patient se trouve plus souvent en état
Off (Marsden & Parkes 1977 cités par Schulz 2002).

VII.1.1.c. Amélioration phonatoire ?
Wolfe et al. 1975 cités par Goberman et al. 20062plent une amélioration de la qualité de voix
chez des parkinsoniens traités a la L-dopa. Mawdk®3 cité par Gentil et al. 1995 rapporte
une intensité vocale plus forte et une tenue delasy plus longue chez les sujets suivant un

traitement a la L-dopa. Mawdsley & Gamsu 1971 qitéis Schulz 2002 notent une amélioration
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de l'intensité vocale chez les parkinsoniens smitetent dopaminergique. Peu d’études ont été
consacrées a l'observation des effets de la L-dapala phonation, alors que beaucoup ont
observé son impact au niveau d’activités motriagstidiennes telles que la marche, se coiffer,
écrire... En 2002, Goberman et al. déclarent ne powiter aucune autre étude qui aurait

observé la phonation avant et aprés l'introductthn traitement pharmacologique chez des
parkinsoniens. lIs signalent toutefois Schulz &1@&r2000 qui ont publié une revue des effets des
différents traitements pharmacologiques chez lekimsoniens mais qui ne mentionnent rien a
propos de la phonation.

* La qualité de la voix

Certaines études montrent que la qualité de la gsixaméliorée par la lévodopa (Wolfe et al.
1975 cités par Pinto et al. 2004) avec une dimamutle I’hypokinésie laryngée et de la rigidité
(Sanabria et al. 2001, Gallena et al. 2001 citésRaato et al. 2004). D’autre part, certaines
études ne rapportent aucune amélioration phonateire corrélation avec le traitement
dopaminergique (Poluha et al. 1998 cités par Rattal. 2004). Schulz & Grant 2000 et 2002
cités par Pinto et al. 2004 pensent que cette hifitéades résultats peut étre due a des réactions

individuelles différentes aux différents médicansegtfou au degré de sévérité de la dysarthrie.

* L'instabilité laryngée

La Fo peut prendre des valeurs qui oscillent sanstabiliser. La Fo peut étre tres instable. Les
valeurs prises par la Fo pendant ces moments tBhiési peuvent étre proches ou éloignées les
unes des autres. Les termes de « Fo variability eo« Fo variation » sont parfois utilisés en
réeférence a la méme notion comme c’est le cas Hénsle de Goberman et al. 2002. La
variabilité de la Fo est représentée par I'écgretgle la valeur moyenne de la Fo mesurée au
cours de la réalisation de voyelles tenues. Cettdyse statistigue rend compte de la fréquence
de cette variabilité et permet de témoigner destabilité laryngée. D’autre part, I'expression
« intensity range Fo » concerne I'étendue des valgue peut prendre la Fo. Elle est définie par
la différence entre la valeur minimale et la valmaximale de la Fo. Si cet écart est grand, la Fo
présente une grande variation et s'il est restieirfto présente peu de variations. Une Fo peut
étre tres variable mais avoir une petite étendueatlurs et, inversement, une Fo peut étre tres
stable et avoir une grande étendue de variatiagsdeux parametres sont distincts. Pour mesurer

les capacités phonatoires d’un sujet, I’ « intgnsdinge » peut étre mesurée a l'occasion d'une
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tache de répétition d’une voyelle tenue produitessadoucement que possible sans chuchoter et
aussi fort que possible. La différence est étadtlieonstitue I'étendue de la Fo. Jiang et al. 1999
examinent I'effet de la L-dopa sur 15 parkinsoniengéche de répétition de la voyelle tenue /i/.
lIs rapportent une diminution de la raideur deslesrvocales et une augmentation de la stabilité
laryngée apres la prise de médicaments (mais osaitepas comment ils ont effectué leurs
mesures). Sanabria et al. 2001 cités par Gobermaln 2002 qui ont examiné 20 parkinsoniens
en tache de répétition de la voyelle tenue /i/ mamtque la Fo augmente apres la prise de
médicaments du matin. lls relevent également umeindition de la variation de la Fo en

corrélation avec la diminution de la rigidité lagge qui accompagne la prise de médicaments.

* La rigidité des muscles laryngés

Certaines études montrent que la Fo mesurée diargnbduction de voyelles tenues est élevee
chez les parkinsoniens Off en comparaison avesugts témoins (Doyle et al. 1995, Hertrich &
Ackermann 1995 cités par Goberman et al. 2002)céniraire, Goberman et al. 2002 ainsi que
Canter 1963 et Metter & Hanson 1986 cités par Gubaret al. 2002 ne relevent pas de
différence de la Fo pendant la tache de voyellesete mais, par contre, une plus grande Fo chez
les parkinsoniens Off que chez les sujets témoain&iehe de lecture et de monologue. La nature
de la tAche de parole a donc un effet sur les pedioces laryngées. Le Dorze et al. 1998 cités
par Goberman et al. 2002 ne relévent pas de différele la Fo chez leurs sujets en tache de
production de phrases. Les auteurs sont donc excetisl quand a I'élévation ou non de la Fo
chez les parkinsoniens. Duffy 1995 cité par Gobermiaal. 2002 pense que les parkinsoniens
sont affectés par un probleme de rigidité des negdaryngés, c’est a dire des muscles cricoide,
thyroide et aryténoides, qui provoque une élévatmia Fo. L'auteur explique qu'il est possible
que les parkinsoniens subissent une augmentatidan riigidité laryngée lorsqu’ils entreprennent
une tache phonatoire qui engage des mouvementardie gontinus tels que pour la lecture et le
monologue. Tandis que lorsque la tdche n’implique geu de mouvements articulatoires telle
que pour la tenue d’'une voyelle, la Fo n'est pdsciéde et reste chez les parkinsoniens proche
d’'une valeur obtenue par les sujets témoins. Gaoderet al. 2002 relevent une augmentation de
I'écart type de la Fo pour les voyelles tenues dagparkinsoniens Off en comparaison avec les
sujets témoins. D'autres études ont relevé égalensite augmentation de la variabilité de la Fo
chez les parkinsoniens (Doyle et al. 1995, Hert&cAckermann 1995, Zwirner & Barnes 1992
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cités par Goberman et al. 2002). La variabilitdad&o traduit une instabilité laryngée qui peut
étre due a une faiblesse de la musculature larynGé&berman et al. 2002 relévent une
diminution de I'étendue de l'intensité chez leski@oniens Off en comparaison avec les sujets
témoins. Canter 1965 et Solomon & Hixon 1993 cjias Goberman et al. 2002 rapportent la
méme observation et pensent que les parkinson@mmsadfectés par des dysfonctionnements
respiratoires et que ce sont ces problemes du dupbygsiologique qui sont impliqués dans la
réduction de I'étendue de la variation de la Fob&man et al. 2002 pensent que, lorsque une
diminution de I'étendue de la Fo est observée pandaproduction de voyelles tenues, il est
possible que cela soit du a une contraction irsarfite des muscles laryngés. L'étude de
Goberman et al. 2002 concerne 9 parkinsoniens @atkiérapie et 8 sujets témoins parlant
I'anglais américains. Cette étude est intéresseatdes résultats ne vont pas dans le sens des
hypothéses de départ. Nous allons voir pourquoatedyses n'ont pas confirmé les attentes. La
premiére remarque a retenir concerne le score obdehiUPDRS par les parkinsoniens se
trouvant dans des états différents. La section BURRDRS (Unified Parkinson’s disease rating
scale, Fahn et al. 1987) quantifie la sévéritétadrgles du controle moteur général. Les résultats
montrent que pour 8 parkinsoniens sur 9 le scdaesaction 3 de 'UPDRS est plus bas en Onl
que en Off. Ce résultat était prédictible car tantuction du traitement dopaminergique a des
effets immédiats sur les troubles moteurs parkiesmn Par contre pour 8 parkinsoniens sur 9 le
score a la section 3 de 'UPDRS est plus imporamtOn2 qu’'en Onl. Le fait que les
parkinsoniens soient moins perturbés au niveau undteneure apres la prise médicamenteuse
par rapport a 2 heures apres la prise est un éténmrveau et inattendu. Il est nécessaire
d’appréhender les résultats en sachant que le daugoncentration dopaminergique est donc
moins important 2 heures aprés la prise par ragparheure apres la prise. La comparaison des
données des parkinsoniens Off et des sujets téméugsde que la Fo recueillie en taches de
lecture, de monologue et de répétition de voydhesies est plus élevée chez les parkinsoniens
Off que chez les sujets témoins. Par contre, lesnsoniens Off présentent un écart type de la
Fo pour les voyelles tenues plus important et ueadiie de la Fo plus petite que les sujets
témoins. Autrement dit, la Fo est plus instablesymend des valeurs moins distantes pour les
parkinsoniens Off que pour les sujets témoins.nkgment, alors que I'observation des données
chez les parkinsoniens passant de I'état Off at’'€@nl permet d’assister a une baisse de la

valeur de la Fo et de sa variabilité ainsi qu'a angmentation de I'étendue de la variation de la
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Fo, les traitements statistiques s’averent nonifggtifs. L'observation détaillée des résultats
permet de comprendre pourquoi aucune tendancealémer peut étre retenue ; le comportement
de la Fo varie selon le type de tache de paroler R voyelles tenues, les parkinsoniens
présentent une augmentation de la Fo lorsqu’ilsgrasde I'état Off a I'état Onl. Sanabria et al.
2001 cités par Goberman et al. 2002 ont relevéni&ses résultats et pensent que I'augmentation
de la Fo pendant la réalisation de voyelles temerg étre attribuée a une diminution de la
rigidité laryngée et respiratoire grace a la pdeemédicaments. Cette hypothese va dans le sens
du score a 'UPDRS qui montre une baisse de lditiggénérale pour les parkinsoniens passant
de l'état Off a I'état Onl. Cependant, on verrasptard dans quel contexte certaines études
peuvent mettre en corrélation une augmentatioradeol avec une augmentation de la rigidité
(Metter & Hanson 1986 cités par Goberman et al220Bour Garret & Healey 1987 cités par
Goberman et al. 2002 l'augmentation de la Fo stffe en fonction non pas de la progression
de la rigidité mais du moment de la journée. lisstrent que la Fo augmente progressivement du
matin au soir. Hall 1995 cité par Goberman et @02 obtient les mémes résultats mais
seulement pour les parkinsoniens de sexe fémirexmique cette évolution par un effet de mise
en route ou d’échauffement de la voix qui s’effecau cours de la journée (« vocal warm-up
effect accross time »). Si I'on accepte son hymsh&augmentation de la Fo pour les voyelles
tenues que I'on observe chez les parkinsoniensaptds I'état Off a I'état On1l peut étre du a cet
effet d’échauffement de la voix qui « entraine ypl@nation tout au long de la journée. D’autre
part les résultats de Goberman et al. 2002 monaessi que la variabilité de la Fo est plus
importante chez 3 sujets parkinsoniens que chezujess contrbles et que pour ces 3 sujets, elle
diminue avec la prise de médicament c’est-a-dirgglee le sujet passe de I'état Off a I'état On1.
Cette baisse de la variabilité de la Fo témoignm djain de stabilité des muscles laryngés, d’'une
meilleure fermeture vocale ou de la diminution de fhiblesse des parkinsoniens. Cette
observation apporte des informations supplémemstaieg nous pouvons donc dire que la Fo
baisse avec la prise de L-dopa lorsqu’elle ests paute que la normale chez le parkinsonien en
état Off. De la méme facon, pour les 2 parkinsani@ff qui présentent une étendue de la Fo plus
courte que celle des sujets témoins, I'étendueadeol est augmentée lorsque les parkinsoniens
passent en état Onl, autrement dit, avec la paseéticament. Solomon & Hixon 1993 cités
par Goberman et al. 2002 pensent que la L-dopandenia rigidité au niveau de la cage

thoracique et en augmente la mobilité. De ce &stparkinsoniens ont plus de faciliter a faire
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varier l'intensité. L’hypothese n’attendait aucutiéférence entre les données relevées chez les
parkinsoniens en état Onl et en état On2. L'observales données confirme cette prédiction
mais pas les traitements statistiques qui restemtiejement non significatifs. La légére
augmentation de la Fo durant la production de Veydkenues que les auteurs observent chez 7
parkinsoniens sur 9 serait due a la mise en roatéahonation qui s’effectue dés le matin
(Garret & Healey 1987, Hall 1995 cités par Goberratal. 2002). Pour Marsden et al. cités par
Goberman et al. 2002 la L-dopa commence a prenffet 2 & 4 heures aprés la prise
médicamenteuse. L'observation des résultats maniee 7 sujets sur 9 présentent une légere
augmentation de la Fo en tache de lecture et Gsssig 9 en tdche de monologue lorsqu’ils
passent de I'état Onl a I'état On2. Les auteursgr@mue cette augmentation de la Fo peut étre
un indice de la perte de I'effet du traitement nn@dienteux s’accompagnant d’une augmentation
de la rigidité laryngée mais qu'elle peut égalenérg le résultat de la mise en route de la
phonation. Pour 5 parkinsoniens I'écart type deédast stable chez les parkinsoniens qui passent
de I'état Onl a I'état On2. Nous pouvons penserlgledopa n’affecte pas I'écart type de la Fo
mais nous pouvons supposer aussi que I'écart tgpka d-o se soit stabilisé en Onl. Pour 3
parkinsoniens la Fo diminue en On2, cette dimimupieut étre expliquée par un retard de I'effet
de la L-dopa. En résumé, cette étude montre quélun effet de la tache de parole. La Fo est
plus haute chez les parkinsoniens que pour letss@moins en tache de lecture et de monologue
mais pas pour la réalisation de voyelles tenuesatlae de voyelles tenues rend compte de I'effet
de I'échauffement ou de la mise en route de la atiom qui s’accompagne d’'une augmentation
progressive de la Fo au cours de la journée. Resupéarkinsoniens ainsi que pour les sujets
témoins, la tendance est une Fo plus importansgjl@r les sujets produisent des voyelles tenue
que lorsgu’ils sont en tache de lecture et une lBs pnportante lorsqu’ils sont en tache de
lecture que lorsqu’ils produisent un monologue. fBgon similaire, Sapienza & Stathopoulos
1995 cités par Goberman et al. 2002 rapportent ldsefemmes qui ont des nodules vocaux une
Fo plus grande en tache de voyelles tenues quacee tle lecture. Zraick et al. 2000 cités par
Goberman et al. 2002 font la méme remarque cheaets témoins hommes. Il est important
de prendre en compte la nature de la tache de girodule parole lorsqu’il s’agit d’effectuer des
mesures de la Fo. L’analyse est meilleure lorstplesérvation est effectuée sujet par sujet en
prenant en compte I'évolution de chacun et non lpatendance générale. Les analyses de

groupes brouillent les pistes de l'interprétatioss désultats. Jiang et al. 1999 observent de
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mesures électroglottographiques et acoustiquesteffes aupres de 15 parkinsoniens présentant
des signes de tremblement en tache de tenue déevayec et sans traitement a la L-dopa. Les
résultas montrent une diminution de la rigiditéyfayée et une diminution des fluctuations de

I'amplitude a court et a long terme chez les padimens sous traitement a la L-dopa.

VII.1.1.d. Amélioration des mouvements articulatoires de la pale ?

Selon les auteurs, les mouvements articulatoirgeega en vitesse, en ampleur et/ou en précision
sous l'effet du traitement dopaminergique. Lescaldteurs sont des muscles et il est probable
qu'ils profitent de I'effet bénéfique de la L-dogpar la rigidité des muscles comme cela a été
montré au cours de la marche ou pour l'écriturdorSéétude électromyographique de
Leanderson et al. 1971 cités par Gentil et al. 198fperactivité des muscles oraux-faciaux est
réduite chez les sujets sous traitement a la L-ddpkano et al. 1973 cités par Gentil et al. 1995
rapportent également une réduction de I'activitpamionique chez les sujets traités a la L-dopa
mais plus précisément au niveau des levres et atenstune amélioration de lintelligibilité.
Caligiuri 1989b cité par Gentil et al. 1995 confam la diminution de la rigidité labiale et
'augmentation de 'amplitude du mouvement et devitasse d’exécution sous l'effet de la L-
dopa. L'analyse cinématique des mouvements de thon& de Svensson et al. 1993 cités par
Gentil et al. 1995 a repéré un seul élément dérdiffce entre les sujets sous |-dopa et les sujets
sevrés de L-dopa. C’est le pic de vitesse qui diffggnificativement entre les deux situations
d’enregistrement. D’autre part, Gentil et al. 1988® voulu comparer I'efficacité de la Iévodopa
sur les doigts et sur les mouvements orofaciaugostexte de MPI. Les muscles orofaciaux et
les doigts répondent a la Iévodopa et cette sditsibindique I'origine de Iésions
dopaminergiques sous-jacentes. Les auteurs estiamgmbduction de forces des index droit et
gauche, des levres supérieure et inférieure, éa d@ngue chez 14 parkinsoniens avec et sans
traitement médicamenteux Madopar® 125. Les effétehques du traitement dopaminergique
sur la mobilité des doigts sont indiqués par unélamation du score au test moteur et par une
augmentation de la production des forces. Par epfarproduction des forces orofaciales n’est
pas améliorée ni aggravée par la Iévodopa. Cet#tatssauggerent que des Iésions cérébrales de
nature non-dopaminergique participent également atéxations de la parole parkinsonienne.
Cependant le temps de réaction est plus court lesuparkinsoniens en état On pour les forces
générées par les organes articulatoires, par cardte différence n’est pas constatée pour les

mouvements des index. Les observations a propdawdgnentation de la force produite par les
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doigts sous l'influence du traitement dopaminergigont en accord avec celles de Corcos et al.
1996 cités par Gentil et al. 1998. Les mesuredrélaitysiologiques de Gentil et al. 1998 favorise
I'hypothése selon laquelle la lIévodopa ne semble g@méliorer la dysarthrie alors qu’elle
améliore les symptdmes moteurs classiques et $pdant I'akinésie. Les parkinsoniens
présentent des difficultés a tenir une force constau niveau des doigts et aussi au niveau des
organes articulatoires. Milner-Brown et al. 197@sipar Gentil et al. 1998 rapportent que méme
pendant le maintient d’'une force volontaire ceeairunités motrices cessent d’étre activées
pendant un certain temps ou sont activées parégsdnces anormales hautes. Il faut prendre en
compte le fait qu’il y a des différences entre hegscles des mains et les muscles orofaciaux,
surtout au niveau des muscles souples fuselés (K@di@l. 1975 cités par Gentil et al. 1998). A
l'intérieur du systeme nerveux central, le contrileteur orofacial et celui des muscles de la
main ne sont pas les mémes. De plus hautes frégsisoat libérées par les unités motrices des
muscles innervés par le VII° nerf (Blair 1988 qigr Gentil et al. 1998). Les dysfonctionnements
s’expriment differemment au niveau des doigts etnareau des organes articulatoires et
répondent differemment a la L-dopa, ils seraiemtcddépendants de lésions d’origines distinctes
(Gentil et al. 1998). La lévodopa fait chuter I'leypctivité tonique des muscles labiaux
(Leanderson et al. 1971 cités par Pinto et al. P@d4restaure le contrdle moteur des levres
(Leanderson et al. 1972 cités par Pinto et al. R00Ae réduction du temps de réaction (Nakano
et al. 1973 cités par Pinto et al. 2004) ainsi ga'augmentation de la contraction (Cahill et al.
1998 cités par Pinto et al. 2004) sont égalemengugeau niveau des levres aprés la prise de
lévodopa. La rigidité des levres est immédiaterméduite avec la prise de Iévodopa (Caligiuri
1989 cité par Pinto et al. 2004). De nombreusededtumontrent que la force des organes
articulatoires n’est pas augmentée par la priséédedopa (De Letter et al. 2003, Gentil et al.
1999, Gallena et al. 2001 cités par Pinto et ad420Nakano et al. 1973 cités par Schulz 2002
rapportent un temps d’initiation des mouvementsalab plus court et une augmentation de la
vitesse et de la symétrie de I'activité labialehi@eaet al. 1998 cités par Schulz observent une
augmentation de la pression labiale avec I'admtisin de L-dopa durant l'activité de parole
mais aussi durant d’autres types de taches. Parecaelon Gentil et al. 1999 la L-dopa n’a pas
d’effet sur la force des lévres ni sur celle déalegue. En définitive, la force peut étre améliorée
si une diminution de I'hyperactivité des musclebidax accompagne la prise de L-dopa.

Caligiuri & Abbs 1986 cités par Schulz n’observesuicune amélioration au niveau des
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mouvements articulatoires des lévres alors quagidité labiale continu a diminuer au cours du

cycle médicamenteux.

VII.1.1.e. Amélioration prosodique ?

La prosodie est définie comme [l'utilisation desidrparamétres vocaux : hauteur, intensité et
durée. Des anomalies prosodiques sont relevéeslapanajorité des auteurs et beaucoup
s’intéressent aux effets de la L-dopa sur la priesde la parole parkinsonienne. En effet, la
prosodie étant une source d’information linguisticet affective elle tient un réle déterminant
dans la communication et a une valeur sociale itapte. Rigrodsky & Morrison 1970 cités par
Gentil et al. 1995 qui ont les premiers évaluéeliésts de la L-dopa sur la parole parkinsonienne,
ont procédé a une étude perceptive de la produotiaie de 21 parkinsoniens en dopathérapie.
lIs rapportent que, lorsque la dose de L-dopa egimmeale seule la vitesse de parole est améliorée
significativement et ils ne dégagent qu'une légerelance a une amélioration générale de la
parole. Au contraire, Wolf et al. 1975 cités pan@eet al. 1995 déclarent que la L-dopa n’a pas
d’effet sur la vitesse de parole mais plutét sugualité de la voix, la mélodie et I'articulation.
Par contre, d’autres auteurs attribuent de bonsdtaés a la L-dopa au niveau de la durée et de la
régularité de la parole (Mawdsley & Gamsu 1971scjgar Gentil et al. 1995). L'étude de cas
réalisée par Metter & Hanson 1986 auprés d'un dysgque hypokinétique sous traitement
dopaminergique rend compte d’'une certaine améimratu niveau de la parole. En état On, le
parkinsonien parle avec un débit de parole lentr{@ds par minute) présente une dysphonie
proéminente qui est hyperphonique avec une frégquémdamentale relativement haute selon
I'échantillon de lecture. En état Off, le parkingam passe d'une intelligibilité bonne a
modérément perturbée. Son débit de parole se irateeic une augmentation du temps
d’articulation et du temps de pause. La précisiditidatoire décroit, ainsi que la prosodie et
l'intensité. Aucune différence n’apparait pour l@quence fondamentale moyenne, la variabilité
de l'intensité et le pourcentage de temps de pdbiseitre part la tenue de la voyelle est 7.70
secondes en On et de 51 % moins longue en Off: €ondes. Ces observations illustrent les
changements qui s’opérent au niveau de la paroig lSofluence du traitement médicamenteux.
Wolfe et al. 1975 cités par Pinto et al. 2004 rapgd une augmentation de la variation des
fréquences mais pas d’augmentation du débit ddepaka niveau de la dysfluence de la parole
parkinsonienne, les études montrent des variagonfonction de la concentration de dopamine

dans le cerveau (Goberman & Blomgren 2003 cité$Ppdp et al. 2004). L’étude acoustique de
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Sanabria et al. 2001 cités par Pinto et al. 20@¢1e une réduction significative de la variabilité
de l'intensité et de I'index de tremblement.

VII.1.1.f. Amélioration du débit de parole ?

Mawdsley & Gamsu 1971 cités par Schulz 2002 rapporine meilleure distribution des pauses
et des temps de parole chez des parkinsonienstrisii@ésnent dopaminergique. Peu d’études se

sont intéressées au comportement du déebit de psootel’effet du traitement de fagon isolée.

VII.1.1.g. Amélioration de la gestion du souffle ?

Solomon et al. 1993 cités par Gentil et al. 1998statent une circulation de l'air inadéquate
pendant I'activité de parole chez des parkinsongens traitement a la L-dopa qui présentent, en
comparaison a des sujets témoins, un volume deade thoracique inférieur et un volume
abdominal supérieur. Il n'est pas systématique aestater des différences significatives au
niveau de la respiration (hors contexte de phonatemtre la fin et le milieu du cycle de la
lévodopa. Solomon & Hixon 1993 cités par PintoleR@04 relévent des variations de I'activité
respiratoire pendant la production de parole awuscdu cycle de la Iévodopa. Vercueil et al. 1999
cités par Pinto et al. 2004 rapportent des amdiams du fonctionnement du diaphragme
pendant la respiration hors contexte de phonatiams raussi des perturbations des muscles

intercostaux apres la prise médicamenteuse.

VII.1.1.h. Amélioration de l'intelligibilité ?

Les études sont en désaccord quant aux effets ldeldga sur la parole mais nombreuses sont
celles qui relatent des effets positifs au nivead'idtelligibilité générale du parkinsonien liés a
I'introduction du traitement dopaminergique (Mawas& Gamsu 1971, Nakano et al. 1973 cités
par Goberman et al. 2002). D’autres auteurs restéingés comme Quaglieri & Celesia 1977
cités par Goberman et al. 2002 qui n'observent quelques différences du score global de
parole entre des corpus recueillis avant et afiresoduction du traitement. Mawdsley & Gamsu
1971 cités par Pinto et al. 2004 ont observé umgneutation du volume de parole auprés de
parkinsoniens sous traitement dopaminergique epordégnt également une amélioration au
niveau de lintelligibilité des patients. Des améditions au niveau de I'expression du visage sont

rapportées par Fetoni et al. 1997 cités par Pinah 2004.
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VII.1.1.i. Amélioration sur le systeme proprioceptif ?

De nombreuses études montrent que les parkinsopiésentent un déficit auditif dans le sens
ou ils n'ont pas conscience de parler moins fotawant de contracter la maladie de Parkinson
(Goldsmith & Joyce 1996 cités par Schulz 2002)n’ést pas rare que les parkinsoniens se
plaignent de la surdité de leur entourage maisnls en réalité, une mauvaise appréciation de
leur intensité vocale. Une amélioration du volureepdrole est observée chez des parkinsoniens
ayant pris du Mirapex (pramipexole, agoniste dopangique) qui est du a une amélioration du
systeme proprioceptif auditif et/ou a une améliorades mouvements de la machoire (Schulz
2002).

VII.1.1.j. Effeta court et along termes de la L-dopa

La L-dopa a a court terme une influence favorablda dysarthrie dans le sens ou elle améliore
la qualité de la voix, I'intonation et I'articulath (Wolfe et al. 1975 cités par Schulz 2002). Alors
que la découverte de la Iévodopa a révolutionnigaleement de la MPI, a long terme la thérapie
dopaminergique rencontre des complications avepddtion de fluctuations motrices difficiles

a controler et la Iévodopa peut méme a un certaidesfavoriser la dyskinésie (Gentil et al.
1999). Des cas ont été rapportés pour lesquelartdepaurait été améliorée a un certain moment
puis se serait aggravée au bout d'un certain temepsaitement a la L-dopa. L'apparition de
difficultés multiples serait enrayée avec la diniom des doses de L-dopa (Marsden & Parkers
1976, Critchley 1976 cités par Gentil et al. 1995¢tude de cas de Metter & Hanson 1986
enregistre un patient sous traitement dopamineegglr une peériode de 4 ans. Les résultats
montrent une progression de la maladie au coutsrdps avec un score de Webster qui passe en
4 ans de 7 a 13 (de bénin a modére). Cette progneste la maladie est associée a un
accroissement de la rigidité et de la difficultéldemarche. Le patient commence également a
avoir des phénomenes On-Off. Les mesures acoustiopontrent que son débit de parole a
ralenti et que la fréquence fondamentale a augnmmaaité ne relevent pas d’autres perturbations
supplémentaires. La progression de certains asglecte maladie peut s’effectuer de fagon
indépendante par rapport a la dysarthrie. Les psokiiens montrent une réponse favorable a la
lévodopa en début de traitement. Apres 10 ans dgrgssion de la maladie, les symptomes
classiques tels que akinésie, rigidité et trembhlmsont toujours améliorés par la thérapie

dopaminergique alors que les signes axiaux comnalydarthrie s’empirent pour la plupart des
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patients (Klawans 1986 cité par Pinto et al. 2004). dysarthrie résulte de la dégradation
progressive de lésions dopaminergiques et non-diogagiques (Suchowersky 2002 cité par
Pinto et al. 2004). Aprés 4 ans de traitement&dapa 75 % des parkinsoniens commencent a
ressentir une baisse d’effet du traitement (Wolfeale 1975 cités par Schulz 2002) avec

notamment les phénoménes de fluctuation qui gagrefrequence.

VII.1.1.k. Quelles aggravations de la dysarthrie liées a la Hepa ?

De nombreuses études n’observent aucune améliorati@z les patients sous traitement
dopaminergique. C’est le cas pour Daniels et a8d618tés par Schulz 2002 qui décrivent une
intensité basse, une variabilité réduite de la Fdeel’'intensité ainsi qu'une voix chuchotée et
rauque chez les parkinsoniens qu’ils soient en @fht.-dopa ou en état On L-dopa. D’autres

études ne rapportent aucune amélioration concergamiiveau laryngé au cours du cycle

médicamenteux (Larson et al. 1994, Poluha et &8 T®és par Schulz 2002). Il est possible que
pour certains patients sous traitement dopamineegapcune amélioration de la parole ne soit
observée (Quaglieri & Celesia 1977 cités par Pattal. 2004). D’autre part, des complications
peuvent apparaitre aprés quelques années de w&aitamla Iévodopa telles que dyskinésie
orofaciale ou respiratoire et dystonie oromandiibeléMarsden & Parkes 1976 cités par Pinto et
al. 2004), dysphonie (Critchley 1976 cité par Pistoal. 2004), et bégaiement neurogénique
(Anderson et al. 1999, Benke et al. 2000 citésRiato et al. 2004). Critchley 1976 cité par

Schulz 2002 rapporte un pic de dysphonie chez ddsrnsoniens auxquels de la L-dopa a été
administrée.

VII.1.2. Autres traitements pharmaceutiques

La drogue développée pour traiter la Maladie deipson renforce la dopamine (agonistes
dopaminergiques) ou remplace la dopamine (L-dopakst qui est absente dans le cerveau du
patient. Les traitements associés sont des agetitha@inergiques, des inhibiteurs monoamine
oxidase-B (MAO-B), et des inhibiteurs catechol-Otiny¢ transferase (COMT). La
pharmacothérapie la plus ancienne est les médidaneticholinergiques qui agissent en
réduisant le tremblement en bloquant I'action destydcholines (ACh) qui sont prédominant a
cause du déficit en dopamine (Stern & Lees 199@scipar Schulz 2002). Deux
anticholinergiques connus sont le trihexyphenidtgne) et le benztropine (Cogentin). Une

amélioration de l'intensité maximale et du débitpdeole est observée de facon perceptive chez
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les parkinsoniens sous traitement a I'Artane. Degles objectives ont montré de petites
améliorations significatives de I'articulation aprBadministration d’agents anticholinergiques
(Brumlik et al. 1964, Critchley 1981 cités par Seh2002). Les inhibiteurs MAO-B comme la
sélégiline (Deprenyl) inhibe la dégradation de lapamine et peut prolonger [Ieffet
antiparkinsonien de la L-dopa. Les inhibiteurs CObbmme le tolcapone (Tasmar) augmentent
aussi le temps d’action de la L-dopa (Jankovic &rddan 1993 cités par Schulz 2002). La
sélégiline est connue pour améliorer le débit dmplitude des mouvements articulatoires (Shea
et al. 1993 cités par Schulz 2002). Le Deprenylpda d’effet sur les mesures acoustiques des
parkinsoniens qui ne prennent pas de L-dopa (Stestaal. 1995 cités par Schulz 2002). Le
Mirapex (pramipexole) qui est un agoniste dopangigele ameéliore le score UPDRS et a des
effets positifs sur les systemes orofacial et #uglitsur la parole (Lieberman et al. 1997 cités pa
Schulz 2002). L'effet du clonazepam a été testéBry et al. 1988 cités par Gentil et al. 1995.
lIs rapportent un effet bénéfique sur larticulaticet sur la vitesse de parole chez les
parkinsoniens lorsque la dose n'excede pas 5mdgkule clonazepam est reconnu inefficace.
Des traitements non dopaminergiques sont égaleprepbsés aux patients comme la sélégiline.
L'effet de la sélégiline a été testé par Shea etl@93 cités par Gentil et al. 1995 qui ne
mentionnent aucun effet sur lintonation et la pdis parkinsonienne mais observent une
amélioration de l'articulation ainsi qu’une amétition des fonctions respiratoires. Callaghan et
al. 1975 cités par Pinto et al. 2004 rapportentige’amélioration de la parole a été percue suite a
I'administration conjointe de piribedil et d’amadiae ou de lévodopa. La pergolide avec ou sans
association a la Iévodopa n’a pas d'effet sur lsadirie (Jeanty et al. 1984 cités par Pinto et al.
2004). La coadministration de bromocriptine et@&@etlopa semble améliorer la dysarthrie selon
certaines évaluations perceptives (Gauthier & Marti982, Selby 1989 cités par Pinto et al.
2004). L’apomorphine n’entraine aucune améliorataygngée ni articulatoire (Kompoliti et al.
2000 cités par Pinto et al. 2004). Brumlik et &64 cités par Pinto et al. 2004 rapportent une
augmentation de l'intensité maximale et du débitpdeole chez des parkinsoniens prenant du

trinexyphenidyl.

VII.2. Les traitements chirurgicaux

Selon la plupart des auteurs les effets de la @hewsur la parole parkinsonienne sont plutot
défavorables. Cependant, il est important de fairdistinction entre les différentes interventions

chirurgicales qui ont été proposées aux parkingsnaar les derniéres avancées ont totalement
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bouleversé la prise en charge de la maladie deirRark et de la dysarthrie parkinsonienne. Le
traitement chirurgical de la maladie de Parkinsdééficieé des avancées dans la compréhension
des ganglions de la base et de leur réle danstteogenése de la maladie de Parkinson et des
améliorations de l'imagerie et des techniques chicales. Les progrés de la recherche ont
permis de mieux comprendre le role des gangliorla Base et a contribué a la mise en place des

procédures neurochirurgicales fonctionnelles enexae de traitement de la MPI.

VII.2.1. La stimulation cérébrale

La nature de cible de la Stimulation a un role d@nt dans le contréle du systeme moteur
(Gentil et al. 1999). Des effets variables ont étiservés en fonction de la cible de la
stimulation : noyau ventral intermédiaire du thalsmou VIM, partie postéroventrale du globus
pallidus interne ou GPi et partie dorsolatéralendyau subthalamique ou NST. Par exemple, la
stimulation du VIM est efficace contre le traiterhgrarkinsonien mais favorise la dysarthrie

(Benabid et al. 1996, Pfann et al. 1996 cités panmtiGet al. 1999, Taha et al. 1999, Limousin et
al. 1995 cités par Pinto et al. 2004). De réceéatades montrent que la stimulation bilatérale du
VIM cause plus de dysarthrie que la procédure téardde (Obwegeser et al. 2001, Putzke 2003
cités par Pinto et al. 2004). La stimulation du @Rgage une amélioration de la parole pour
Gross et al. 1997 cités par Pinto et al. 2004 &inerse, une aggravation de la dysarthrie pour
Ghika et al. 1998, Krause et al. 2001 cités paroRehal. 2004. Depuis 1993, c’est la stimulation
du NST qui est utilisée pour traiter les parkinsosi qui subissent de séveres fluctuations
motrices. Aujourd’hui la SST consiste en une statiah chronique a haute fréquence d'une
électrode bilatérale stéréotaxique implantée dansolyau sous-thalamique. La stimulation du
NST est efficace pour les symptdmes majeurs de #adie : bradykinésie, rigidité et

tremblement et améliore considérablement les gmtioms motrices (Gentil et al. 1999,

Limousin et al. 1995, 1998, Krack et al. 1997 cjtés Gentil et al. 2001). La stimulation du NST

ou stimulation sous-thalamique (SST) a un effetéfi§ne sur la MPI qui s’exprime dans

I'amélioration du score a 'UPDRS.

VIl.2.1.a. Des effets bénéfiques ou négatifs sur la parole ?

Alors que les effets de la SST sur les membres sontus, I'effet précis de la SST sur le
contrdle oral ne I'est pas (Gentil et al. 1999)s@enéliorations mais également des aggravations

de l'intelligibilité des patients sont observéeseapla mise en place de la SST (Rousseaux et al.
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2004 cités par Pinto et al. 2004). Peu de donnéemtifatives relatives a la parole de
parkinsoniens traités par SST ont été recueillies ppur. Il est important d’évaluer la parole des
parkinsoniens SST parce que nous savons que daptoeédures chirurgicales proposées en
traitement de la MPI ont des effets nuisibles aupdrole (Gentil et al. 1999). Selon l'article de
Gentil et al. 1995, a cette date aucune étude it’amaore analyseé les effets de la stimulation sur
la dysarthrie et les deux seules références abbessi cette époque étaient celles de Guiot et al.
1961 et de Schaltenbrand 1975 qui décrivent lesusditions des structures thalamiques au cours
de chirurgie stéréotaxique accompagnées soit ditét goit d’'une accélération de la parole.
Gentil et al. 2001 reconnaissent une amélioratiedadparole parkinsonienne sous l'effet de la
stimulation bilatérale du NST. Des phénoménes dé@sn dans linitiation de parole sont
observés chez des parkinsoniens SST (Moretti 08B cités par Pinto et al. 2004). Selon Pinto
et al. 2004, les activations cérébrales anormalesereées par les données TEP seraient
tempérées par la stimulation haute fréequence eteffets béenéfiques sont attendus lorsque le
choix de la zone de stimulation est porté sur leT NiSes auteurs s’accordent a dire que la
dysarthrie est moins sensible a la stimulation @té que le dysfonctionnement moteur des
membres. Selon Gentil et al. 2003, I'effet de lanstation bilatérale du NST est largement
bénéfique sur la parole et plus spécifiguementlawoix avec une amélioration des fonctions
phonatoire et respiratoire. Nous allons voir enigde facon plus précise, la SST améliore la

parole dysarthrique.

VII.2.1.b. Les effets sur le score UPDRS, Section lll, souseti®n 18

L'UPDRS (Unified Parkinson's Disease Rating Scas) une échelle multidimensionnelle
clinique utile pour le suivi de la maladie de Paskin et lors des évaluations thérapeutiques. Elle
est divisée en 6 sections et la section lll évadpécifiquement les désordres moteurs. A
l'intérieur de la section lll, la sous-section E¥alue perceptivement la parole selon une échelle
de 0 a 4 (Voir 8 I.5). Gentil et al. 2001 constatgne les effets de la SST sont révélés par
I'amélioration du score des parkinsoniens qui pasdein état On a un état Off. Pour cette
rubrique de 'UPDRS, leurs observations portan2€uparkinsoniens rapportent un score moyen
de 2 pour les parkinsoniens sans SST (Off) et gwur les parkinsoniens avec SST (On).
L'amélioration du contrble moteur sous l'effet @e dtimulation bilatérale du noyau sous-
thalamique indique que les syndromes parkinsonsems réceptifs a la SST. Cependant, les

auteurs remarguent que des mesures acoustiquésnser@cessaires afin d'estimer précisément
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les désordres de parole, en particulier ceux affeda voix.

VII.2.1.c. Les effets sur les mouvements articulatoires

La force des articulateurs est 'une des variabtegrolées par le systéeme nerveux a 'intérieur
du systeme moteur de production de la parole (St8BR cité par Gentil et al. 1999). Afin
d’estimer les effets de la SST sur le systeme deal parkinsoniens, Gentil et al. 1999 ont
entrepris une étude qui consiste a relever des negegles forces engendrées par les organes
articulatoires, spécifiquement des levres et ddatgue a l'aide de transducteurs de force.
L'évaluation des forces engendrées par le systeraeon contexte de parole (sans doute en
effectuant des mouvements des articulateurs) aregi@nnu utile pour juger des effets des
thérapies proposées au niveau de la mobilité desdgde la machoire et des muscles de la
langue chez les personnes présentant des désondtesrs de parole (Luschei 1991 cité par
Gentil et al. 1999). Les auteurs demandent auxatRiqsoniens SST de générer des forces de
différentes importances (unité de mesure des farbBsn réponse a un signal aussi rapidement
et précisément que possible. Un dispositif enc&dahs un moule dental recueille les mesures
des forces. Un écran représente la force cible gaté de la force en cours de réalisation par le
parkinsonien qui peut contrdler. Les parkinsonisost enregistrer dans la matinée aprés une
période de dix heures sans médicament et selon clenditions : avec SST (On SST) et une
heure apres l'arrét de la SST (Off SST). Apres abagnregistrement, le handicap moteur des
parkinsoniens est estimé par les items 18 a 3h dedtion Ill de 'TUPDRS. L’item 18 est noté
selon une échelle allant de 0 a 4 (parole san®©dgsbnnement jusqu’a fortement altérée) Les
forces maximales volontaires des levres et denigua sont mesurées. Les résultats montrent que
le score a 'UPDRS diminue considérablement chez datients stimulés qui d’autre part
améliorent leurs performances motrices de 42 a 81.é% handicaps de parole estimés par
'UPDRS (item 18) sont significativement amélioré&hez les parkinsoniens en situation Off
SST : 8 sont jugés modérément altérés au niveda gdarole et 2 sont difficiles a comprendre
avec des altérations marquées. Chez les mémesgamiens en état On SST la parole d’'un
parkinsonien est jugée normale, 7cparkinsoniernseptént un manque de diction et de volume et
2 parkinsoniens ont une parole bredouillée, intlis& mais compréhensible. Le score moyen Off
SST est 2 et On SST est 1. Les forces volontairegimales sont significativement plus
importantes pour les sujets témoins que pour legrsoniens Off SST, par contre la différence

des forces volontaires maximales n'est pas sigiifie entre les sujets témoins et les
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parkinsoniens On SST. Les parkinsoniens Off SSEgment de facon significative une plus
petite force maximale que les parkinsoniens On $&ligmentation de la force maximale est de
51 % pour la levre supérieure, de 117 % pour leelénférieure et de 88% pour la langue. La
phase de tenue de la force est stable chez lds g&jeoins, par contre les parkinsoniens Off SST
ont des difficultés a maintenir une contraction i des organes articulatoires. La phase de
tenue de la force est plus grande chez les pamigis® ON SST que chez les Off SST. Selon les
auteurs, la difficulté de maintenir la force cons¢apeut étre due a un dysfonctionnement de
l'intégration des données proprioceptives, cetigoklyese a été développée par Schneider et al.
1986 cités par Gentil et al. 1999. La SST influelesedeux systemes : le systeme oral et celui
des membres. L'amélioration des forces des orgariesilatoires sous l'influence de la SST se
répercute positivement sur la parole. Cependardggl® la stimulation est excessivement haute
et/ou lorsque les électrodes sont mal positionriagsarole peut étre dégradée par la SST. Il est
donc utile de vérifier si certains problémes deofgasont en relation avec la SST. Une meilleure
compréhension de I'impact de la procédure chiralgisur la parole est trés importante étant
donné que la dysarthrie peut étre une entrave @ératile a la vie sociale des parkinsoniens.
L’étude de Gentil et al. 2003 évalue quantitativatieffet de la stimulation bilatérale du noyau
subthalamique sur les composantes de la produckooha parole que sont Il'articulation, la
respiration et la phonation. Les auteurs procedetds enregistrements acoustiques et observent
les mesures des forces générées par les orgamadasowires de 16 parkinsoniens SST. Les
résultats montrent que sous l'effet de la SST hapte de réaction ainsi que la durée des
mouvements articulatoires diminuent et que la fongaximale ainsi que la précision des
mouvements articulatoires augmentent. L'étude d&toPet al. 2003 menée auprés de 26
parkinsoniens SST observe les mesures des foroeségs par les levres et la langue durant la
production de parole. Les résultats montrent quéotee maximale volontaire, le temps de
réaction, la durée du mouvement, la précision dulpila force ainsi que la phase de tenue de la
force sont améliorés. Les auteurs pensent que besna@tions permettent de dire que la
dysarthrie parkinsonienne est associée en pattiealtération de I'activité neuronale du noyau

sous-thalamique.

VII.2.1.d. Les effets sur la voix

Gentil et al. 2001 affirment que la SST influenegdrablement la parole mais également, plus

spécifiguement, la voix des parkinsoniens. Les kmigns de Gentil et al. 2001 considerent les
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informations concernant les effets de la stimukatsur les conditions respiratoires et sur le
systeme laryngé des parkinsoniens. L'observatida @@ permet de rendre compte de I'effet de
la SST au niveau de la voix. Les améliorations fhggiques apportées par la SST peuvent
rendre possible une meilleure adduction des covdeales et une augmentation des volumes
inspiratoires et expiratoires. La variabilité dd-mest un indice de l'activité des muscles largngé
et surtout des muscles cricothyroidiens qui sosparsables du contrdle du contour intonatif et
de lI'adduction des cordes vocales (Aronson 1990pat Gentil et al. 2001). Selon Gentil et al.
1999, la SST a des effets positifs sur les diftesiimotrices que rencontrent les parkinsoniens et
les améliorations du contrble oral observées chezphrkinsoniens stimulés suggerent que la
SST module les structures neuronales impliquées @aproduction de la parole. Gentil et al.
2003 notent un effet positif de la SST sur la vo& 16 parkinsoniens avec une amélioration

significative des fonctions respiratoires et phomas.

* La Fo pendant la production de phrase : contour inbnatif

La Fo relevée pendant la production d’'une phrad@ire le contour intonatif; les variations de
fréquences sont associées a l'intonation. Gerdil 2001, estiment les différences acoustiques de
la voix de 26 parkinsoniens selon deux conditiamgc et sans stimulation du noyau sous-
thalamique et montrent que les patients présentaniplus grande variation de la Fo pendant la
production de phrases. En effet, les répétitiondadphrase "C'est bas, qu'en pensez-vous ?"
permettent d'observer une plus grande variatiola d® pour les parkinsoniens On que pour les
parkinsoniens Off. Le manque de variation de laadrdintérieur d'une phrase indique une
réduction de l'efficacité des muscles laryngés atfiome une rigidité musculaire souvent
constatée chez les parkinsoniens (Weismer 1984ait&entil et al. 2001) et, plus précisément,
au niveau des muscles cricothyroidiens responsalblentrole du contour intonatif (Aronson
1990 cité par Gentil et al. 2001). Le fait que &iation de la Fo soit réduite dans les phrases
produites par les parkinsoniens Off indique unes @uande rigidité laryngée sans l'effet de la
SST. Selon les auteurs, les parkinsoniens On peduiune intonation plus riche et leur parole

donne une impression de normalité et de naturel.

* La Fo pendant la tenue d’'une voyelle : stabilité layngée

La Fo relevée pendant la tenue d’'une voyelle eshdicateur de la stabilité phonatoire. Canter

1963 cité par Gentil et al. 2001 déclare que lekipsoniens hommes présentent une Fo
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moyenne plus élevée que les sujets témoins, en leffevaleurs données sont de 129 Hz pour les
parkinsoniens et de 106 Hz pour les témoins. Mé&ttelanson 1986 cités par Gentil et al. 2001
indiquent que la Fo moyenne augmente chez lesnsarkiens en méme temps que les handicaps
cliniques évalués par I'échelle de Webster. Lemédes de Gentil et al. 2001 révelent une plus
grande stabilité de la Fo pendant la productionaelles tenues lorsque les parkinsoniens sont
sous l'effet thérapeutique. En effet I'écart typela Fo moyenne est réduit en On; la Fo est donc
plus stable. D'autre part, les auteurs relevent fgoproduction du /a/ tenu et pour les hommes
une baisse significative de la Fo moyenne chepdesnsoniens en état On (Fo moyenne en Off:
129 Hz et en On: 105 Hz). Alors que, comme nousgtia déja mentionné précédemment,
I'équipe de F. Viallet releve une augmentationaled moyenne pour les répétitions du /a/ tenu
chez les parkinsoniens (hommes et femmes) souen@nt a la L-dopa en On (Fo moyenne en
Off: 118 Hz et en On: 122,4 Hz).

VIl.2.1.e. Les effets sur les données temporelles

Les mesures de données temporelles montrent ar'stiet trés variables d’'un sujet a l'autre.
Selon Metter et al. 1986 cités par Gentil et al020a composante la plus variable de la
dysarthrie hypokinétique est le débit de parolepedeant la comparaison des données relevant
d'un méme sujet enregistré dans deux conditiongrdiites (On et Off SST) permet de

déterminer la présence d’'une tendance générale nomentous les sujets.

* Le temps de phonation

Selon les données de Gentil et al. 2001, les pswkiens présentent une plus courte durée de

phonation des voyelles tenues /a/ et /i/ lorsgsbist en état Off.

* La durée de la phrase, la durée du mot

Certaines études ont observé I'habileté des parkigiss a répéter rapidement des syllabes.
Canter 1965 cité par Gentil et al. 2001 montre deezparkinsoniens une difficulté a produire
rapidement des mouvements articulatoires. Seloddasées de Gentil et al. 2001, la durée des 5
répétitions rapides du non-mot [pataka] est plagl@ chez les parkinsoniens lorsqu’ils sont en
état Off. La différence Off/On est significativeypdes hommes; la variabilité intersujet s'avere
importante pour les femmes. Par contre, la répatifie la phrase "c'est bas. Qu'en pensez-vous?"

selon un débit normal ne montre pas de différeigmfieative, la durée moyenne de la phrase
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est a peine plus longue lorsque les parkinsoniensen état Off. La tache de répétition de trois
mots de quantité syllabique difféerente "pas, pagssse-temps” permet d'observer chez les
parkinsoniens un ajustement normal de la durée mmeyelu mot en fonction du nombre de
syllabes contenues par le mot quel que soit latrléts de I'enregistrement. Les phénomenes de
dégradation de I'exécution des tadches motrices@mmntus en contexte de maladie de Parkinson
(Benecke et al. 1987, Harrington & Haaland 199&scipar Gentil et al. 2001). Le contrble
approprié de la durée syllabique en fonction déokggueur du mot est une activité motrice
complexe qui nécessite une programmation géneealaction selon des propriétés extrinseques
du mot cible. Une méme appréhension a été obséxedes activités motrices des membres en

contexte de maladie de Parkinson (Gentilucci & N&giL999 cités par Gentil et al. 2001).

* Le temps de pause

Selon Gentil et al. 2001, les parkinsoniens récduissur temps de pause lorsqu’ils sont en état
On. Cette difféerence serait plus importante postlemmes que pour les femmes. En effet, pour
les hommes le temps de pause représente 19% da tengarole lorsqu’ils sont en condition On
et 26% lorsqu’ils sont en condition Off. Pour lesnimes le temps de pause représente 9% du
temps de parole lorsqu’elles sont en condition ©Ohle4% lorsqu’elles sont en condition Off.
Les mesures temporelles de cette étude montrendgalegue lorsque les parkinsoniens sont en
état On la durée moyenne d’'une pause est égalghenbreve. La parole serait « plus fluente et

naturelle ».

VII.2.1.f. Complications liées a la technique elle-méme

Quelques études observant les effets de la SSTasparole prennent en considération les
possibles complications post-chirurgicales. La mémie chirurgicale nécessaire a la SST consiste
a implanter une électrode a I'intérieur du cervebpeut occasionner des microlésions auxquelles
la parole est susceptible d’étre sensible surtocgsslésions se situent dans 'lhémisphére gauche,
dans le cortex moteur. Wang et al. 2003 expliqugu¢ les 3 parkinsoniens recevant une
stimulation dans l'aire gauche du cerveau montuer® baisse de l'intensité de parole et de la
durée des voyelles tenues alors que les 6 parkars®necevant une stimulation dans l'aire droite

du cerveau présentent une amélioration générdke digsarthrie.
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VII.2.1.g. Effets d’une stimulation unilatérale du NST gaucheou droite

L'étude de I'équipe belge de Santens et al. 2008cfe les effets de la localisation dans
I’'hémisphére gauche ou droite de la stimulatioN&T au niveau de la parole. 7 parkinsoniens
bénéficiant de la stimulation bilatérale du STN patticipé a cette étude. Une tache de lecture
ainsi qu'une tache de tenue de la voyelle /a/ gmnt proposées. Les patients sont enregistrés
selon 4 conditions de stimulation du NST ; 1) ga&au€iN, droite OFF, 2) gauche Off, droite On,
3) gauche et droite Off, 4) gauche et droite Ona@diteurs ont évalué de facon perceptive pour
chaque enregistrement la prosodie, I'articulationtelligibilité, qualité de voix, l'intensité ele
deébit de parole. Les résultats ne montrent pasfideehce significative entre les enregistrements
réalisés avec (On) et sans (Off) la stimulationatBilale du NST. Les différences sont
significatives pour les deux stimulations unilalésa En effet, la stimulation du NST dans
I’'hémisphere gauche a des effets négatifs surdsgglie, I'articulation et l'intelligibilité géenéral

du parkinsonien alors que la stimulation du NSTsddremisphére droit ne révele pas ces effets.
Les résultats a la tache de tenue de la voyeltifféegent pas significativement. Bien que le réle
de 'hémisphere gauche soit dominant dans I'aéidi¢ parole, les auteurs pensent que certains
aspects de la parole sont hautement dépendantéaqudilbre bilatéral a l'intérieur du systeme
des ganglions de la base. La stimulation bilatésafable plus appropriée concernant les effets au
niveau de la parole. D’autre part, les mouvemems thembres ne sont pas altérés par la
stimulation du NST dans I'hémisphére gauche. Caligervation permet, une fois de plus, de
constater que des fonctionnements différents sallitig®®s pour l'activité de parole et pour le

contrble des mouvements des membres.

VIl.2.2. Autres techniques Iésionnelles

VIl.2.2.a. La thalamotomie

La thalamotomie traite le tremblement mais elleea donséquences sur d’autres symptémes
parkinsoniens (Koller et al. 1999 cités par Pirtt@ale 2004). Elle est généralement effectuée au
niveau du noyau ventrolatéral et du noyau ventr@rimédiaire du thalamus. La thalamotomie
unilatérale dégrade la parole (Bell 1968, Petroi880 cités par Pinto et al. 2004). Il est reconnu
que les troubles de la parole s’aggravent ou swftaingés chez les parkinsoniens qui ont subit
une thalamotomie (Geschwind 1967, Samra et al. , 1B&®inen 1972, Van Buren et al. 1973

150



Chapitre Il
La production de la parole pathologique : la dys#&tparkinsonienne

Quaglieri & Celesia 1977 cités par Gentil et al93p En effet, cette chirurgie peut entrainer des
complications telles que I'installation ou 'aggetion d’'une dysarthrie ou d’une dysphonie (Bell
1968, Hassler et al. 1979 cités par Gentil et 825).

Le risque de troubles de la parole augmente chezpdtients ayant subi une thalamotomie
bilatérale (Bell 1968, Jenkins 1968, Krayenbiihbletl963, Nagaseki et al. 1986, Selby 1967,
Samra et al.1969, Stracciari et al. 1993 cités @antil et al. 1995). Cette intervention
chirurgicale a été principalement utilisée pourtérale tremblement du parkinsonien (Jenkins
1968, Stracciari et al. 1993 cités par Gentil e8b9). La thalamotomie bilatérale est associée a
la lenteur de parole et a I'hnypophonie. Les paiknisns ayant subi une thalamotomie unilatérale
ou bilatérale sont plus dysarthriques aprés lauohie qu’'avant (Quaglieri & Celesia 1977 cités
par Pinto et al. 2004) et certains développentpaidalie (Stracciari et al. 1993 cités par Pinto e
al. 2004). A cause de ses effets négatifs surrialgpaette pratique a été abandonnée et n’est plus

proposée aux patients en traitement de la maladiadkinson.

VII.2.2.b. La pallidotomie

La pallidotomie est utilisée contre la dyskinésieantexte de maladie de Parkinson. Elle est
effectuée dans la partie postéroventrale de ldepanrterne du globus pallidu@daitinen et al.
1992 cités par Pinto et al. 2004). Gentil et ahstatent 'absence de rapport sur ses effets sur la
parole dans leur article de 1995. Selon Pinto eR@D4 plusieurs études observent des effets
néfastes sur la dysarthrie d'une Iésion unilatémlebilatérale au niveau du globus pallidus.
Cependant Barlow et al. 1998 cités par Pinto eR@04 rapportent une augmentation et une
meilleure stabilité de la force labiale durant lesuvements articulatoires de la parole chez des
parkinsoniens apres une pallidotomie postéroventrdatérale. Schulz et al. 1999 mentionnent
des mesures phonatoires et articulatoires ameétioegees une pallidotomie postéroventrale
unilatérale, en effet les 6 patients qui ont pgréc I'étude ont été enregistré en production de
parole avant et 3 mois aprés l'intervention chiicalp et ils présentent tous au moins une

composante de la parole bénéficiant d'une améimraignificative.

VII.2.2.c. La subthalamotomie

La Iésion unilatérale du noyau subthalamique n&n& que de rares améliorations au niveau de
la parole dysarthrique (Vilela et al. 2001 cités Panto et al. 2004). Les symptdomes axiaux ne

répondent pas bien a cette chirurgie (Su et al32t@s par Pinto et al. 2004) et sa complication
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majeure se traduit en un dysfonctionnement de fal@éParkin et al. 2001 cités par Pinto et al.
2004).

VII.3. La prise en charge orthophonique et son effet sualdysarthrie parkinsonienne

La prise en charge orthophonique des parkinsom&ss pas systématique, elle ne concerne que
3 a 4 % des parkinsoniens. Elle et est freinée qatains facteurs tels que la nature
neurodégénérative de la maladie de Parkinson gunsila variabilité de I'état du patient en
fonction de son traitement pharmacologique et desitzation psychologique (dépression
fréquente). Ce faible développement de la prisehange de la dysarthrie s’explique notamment
par I'idée ancienne de l'inefficacité de la réédima et par un manque de formation des
orthophonistes. Le fait de parler fort chez les adysiques augmente significativement
l'intelligibilité des locuteurs. Par contre, un @ysctionnement de la proprioception a été
observée chez les parkinsoniens qui leur donngtéssion de parler constamment plus fort que
ce gu'ils le font en réalité (Ramig et al. 2001)existe différentes méthodes de rééducation
orthophonique en contexte de maladie de Parkinsomoqt toutes appel au contréle volontaire
de la parole car le contrdle automatique est dafdil La rééducation respiratoire se focalise sur
des inspirations profondes et des expirations pg#es afin d’améliorer la coordination et la
synergie des muscles respiratoires. La rééducptisturale travaille la prise de bonnes postures
de la téte, de la nuque et du tronc. La relaxatiiomnue les tensions musculaires laryngées et
supralaryngées. La rééducation phonatoire exeirten’sité vocale. La rééducation articulatoire
entraine l'articulation des sons souvent a l'aidendmiroir et selon un débit imposé. La
rééducation prosodique insiste sur l'intonationl’atcentuation en travaillant les différents
modes. Scott & Caird 1983 cités par Schulz 2002 treah I'effet bénéfigue des exercices
prosodiques renforcés visuellement. Il existe égatg des méthodes supplémentaires comme la
facilitation neuromusculaire proprioceptive qui pet d’améliorer les mouvements de la face
grace a des stimulations physiques. Les exercioesétriques ou « pushing technique » consiste
a associer des efforts musculaires et de la plomaties méthodes de feedback permettent au
patient de se contrdler grace a un retour auditsiilel, électromyographique, ou assisté d’'un
prompteur ou d'un pacing board. La méthode DAF layda auditory feedback » consiste a
amplifier sa voix. Elle améliore l'intelligibilitélors gu’elle ne la vise pas directement (Greene &
Watson 1968 cités par Schulz 2002), elle améligadednent le débit de parole (Downie et al.

1981 cités par Schulz 2002). L'exercice de pauer ést tellement bénéfique pour la production
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de parole des dysarthriques que I'équipe de rebbeaméricaine de Ramig s’en est inspirée et a
proposé un programme de traitement spécialememtlpalysarthrie parkinsonienne qui consiste
a entrainer le volume vocal (Ramig et al. 1995, by, Ramig & Johnson 1995 cités par
Kempler & Van Lancker 2002). Il s’agit de la méteotlee Silverman, «the Lee Silverman
Voice treatment » ou LSVT, du nom de la premiérgepge a laquelle elle a été proposée. La
méthode a été mise au point a partir de la constatauivante : le fait de parler fort entraine une
augmentation de l'effort respiratoire et de I'adiluc des cordes vocales et cet exercice va
améliorer I'élocution des dysarthriques. Elle prepain entrainement de l'intensité vocale sur 16
séances en un mois. Elle s’avére efficace a codriang termes. Selon Dias & Limongi 2003 la
méthode LSVT obtient de bons résultats. Cette é@d@recherche brésilienne a procédé a des
analyses perceptives et acoustiques de la qualita doix, des mouvements articulatoires de la
parole et de l'intelligibilité d’'un groupe de pankioniens parlant le portugais du Brésil suivant la
méthode orthophonique LSVT. Les auteurs évalueifidacité thérapeutique au niveau de la
monotonie de parole, de lintensité réduite de tixy de Iarticulation imprécise et des
perturbations de rythme communes a la dysarthriebservant des enregistrements de parole
effectués avant et aprés les séances orthophonitjeesanalyses rapportent une différence
significative des données avec une améliorationiaeau de la qualité de la voix entrainant une
meilleure intelligibilité chez les patients. Les uwements articulatoires ne semblent pas
concernés par l'effet thérapeutique. Deane et @0l2comparent deux types de thérapies
orthophoniques proposées a 71 parkinsoniens. dlitstee la méthode de Scott 1983 cité par
Deane et al. 2001 qui propose aux patients desiegsrprosodiques avec et sans informations
visuelles et de celle du LSVT plus ciblée sur iétd respiratoire. Les auteurs évaluent la
prosodie et I'intelligibilité des parkinsoniens ava&t aprés la thérapie. La parole dysarthrique est
améliorée dans les deux cas mais statistiquemennaltamélioration n’est notée spécifiquement
pour I'une ou l'autre des méthodes et aucune comgaar ne peut finalement étre établie.
L'étude de Baumgartner et al. 2001 compare égalendenix meéthodes de rééducation
orthophonique, la méthode LSVT précédemment déetita méthode RET « Respiratory Effort
Traitement » axé sur l'effort respiratoire uniqueneDeux auditeurs experts analysent les
enregistrements effectués auprés de 45 parkinsoréentache de lecture avant et apres le
programme LSVT ou RET et évaluent I'aspect « howese » rauque et « breathiness » murmuré

de la voix. Les résultats montrent une réductignificative de la voix rauque et murmurée chez
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les parkinsoniens LSVT et sont donc en accord &égétudes acoustiques et physiologiques de
Ramig et al. 1994, Smith et al. 1995, Brosovic 19%bmey et al. 1995, Ramig et al. 1996 cités
par Baumgartner 2001. Le programme RET n'est pdicaeé parce qu’il n'exerce pas
'adduction des cordes vocales et des fonctionsngtoares alors que le programme LSVT
augmente lintensité de la voix en augmentant lladidn et la compression des cordes vocales
par le biais d’'une augmentation de I'activité dessaobes du larynx. D’autre part, Hickok et al.
2000 cités par Pinto et al. 2004 rapportent quen&hode LSVT remédie aux activations
cérébrales anormales observées chez les dysadhrilywant les voyelles tenues et la parole lue.
Deane et al. 2004 cités par Pinto et al. 2004naét qu'il faut attendre un minimum de 6 mois
de traitement orthophonique avant de percevoir a®gliorations au niveau de la parole
dysarthrique. Ramig et al. 1996 cités par Pintal.e2004 rapportent que des améliorations de la
parole sont visibles chez les dysarthrigues dés42samaines de traitement orthophonique et
surtout lorsque le traitement proposeé est intefsiairkawi et al. 2002 cités par Pinto et al. 2004
mentionnent des améliorations grace au traitemghbphonique au niveau de la déglutition et
de I'expression du visage. Un autre traitementmenandé pour la dysarthrie hypokinétique est
la réduction du débit de parole (Berry 1983, Ra&igould 1986, Yorkston et al. 1988 cités par
Hammen & Yorkston 1996). Le fait de parler lentetmaangmente I'intelligibilité des patients
mais il semblerait que cette amélioration de llidiilité soit due au gain de temps dont
bénéficient les auditeurs pour comprendre la padgsarthrique et non a une amélioration de la
parole du patient. L’étude de Scott & Caird 1984eake les anormalités prosodiques de la
parole parkinsonienne et leurs évolutions au calus entrainement intensif prosodique et
d’expression faciale proposé a 11 parkinsonienslsux semaines. Les dysfonctionnements de
la parole et de I'expression du visage semblergirémsitivement a ce type de traitement. Dans
I'article de Sapir et al. 2002, la méthode LSVT guerce les activités respiratoire et phonatoire
est comparée a la méthode RET (« high-effort ratquiy treatment program ») ciblée sur I'effort
respiratoire uniquement. 6 auditeurs évaluent jpéireement les 22 parkinsoniens suivant la
méthode LSVT et les 13 suivant la méthode RET avantraitement et apres 12 mois
d’entrainement. lls déclarent la parole des paddimes LSVT plus forte (volume plus
important) et de meilleure qualité apres 12 moigrdigement qu’avant le traitement, mais cette
observation ne concerne pas les parkinsoniens REfméthode LSVT est donc plus efficace que

la méthode RET et, a long terme, les amélioratiink parole sont perceptibles. Les traitements
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orthophoniques étaient axés sur la prosodie dasneées 80 avec parfois l'inclusion de la
respiration et de l'articulation. Dans les anné@sl8 thérapie se focalise sur la voix (intensité
vocale). Cependant, les auteurs sont d’accord gioerque le manque de données significatives
ne permet pas de conclure radicalement sur I'efi€éagénérale des différents traitements

orthophoniques.

VIl.4. Autres traitements ...

D’autres pratiques sont proposees de fagon plléeisn traitement de la maladie de Parkinson
comme par exemple la transplantation de cellulgsanergiques foetales au niveau du striatum
pour laquelle aucune amélioration systématiquead#ysarthrie n’a été observée par les études
acoustiques (Baker et al. 1997). En effet, les uateapportent que la FCT (« fetal cell
transplant » surgery) n’influence pas systématicgrénta production de voix et de parole. Mais
cette greffe reste pratiguée dans un cadre expétameavec des résultats symptomatiques
inférieurs a ceux de la SST. L'injection de collagéest proposée afin de réduire I'espace
compris entre les cordes vocales et I'hypophoniésnele se traduit en une diminution de
I'activité laryngée (Berke et al. 1999 cités pamtBiet al. 2004). Sandyk 1997 cité par Pinto et al.
2004 rapporte le cas d'un parkinsonien présentamlt amélioration de la parole aprés une
stimulation magnétique transcranienne hebdomadaseciée a un traitement sérotoninergique.
Haneishi 2001 examine I'effet du « Music TherapyicéoProtocol (MVTP) » sur l'intelligibilité

de la parole, l'intensité vocale, I'étendue maxienabcalique, la durée maximale des voyelles
tenues, la Fo, la variabilité de la Fo et 'lhumdas parkinsoniens. Les résultats ne sont pas tous
significatifs mais une amélioration de lintelligité et du volume de parole est attestée chez les
parkinsoniens en musicothérapie pour lesquels til cesistaté également un meilleur état

psychologique.
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Pour résumer...

Les effets de la plupart des traitements de la dimlde Parkinson demeurent insatisfaisants au
niveau de la dysarthrie. La grande variabilité dephrole parkinsonienne rend difficiles et
souvent non significatifs les traitements statistig} Les effets des traitements pharmacologiques
sont les plus variables et les plus imprévisiblest’y a pas d’évidence d’'une amélioration
systématique de la dysarthrie par le traitementmpheologique dopaminergique. Les traitements
chirurgicaux peuvent occasionner des progrés aeanides différentes composantes de la parole
malgré une réduction de [lintelligibilité souvenbnstater cliniquement. La rééducation
orthophonigue selon la méthode LSVT est la priseharge de la dysarthrie qui engendre une
amélioration de la parole plus perceptible et ptompléte avec des progres au niveau de
l'intensité, de lintonation, du débit, de I'expsisn du visage et de la déglutition. Elle est
efficace sur le handicap communicationnel en amaatiol’intelligibilité générale du patient. Le
dilemme réside dans le fait que le meilleur tragatmpour les symptébmes parkinsoniens
classiques n’est pas celui qui convient le miel grise en charge de la dysarthrie parce que les
dysfonctionnements sous-jacents a ces deux matifest de la maladie dépendent de processus

différents.
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CHAPITRE I

La maladie de Parkinson Idiopathique: la MPI

« On veut en savoir davantage
sur le langage parce qu’on espere,
par ces connaissances, trouver la
clé de la nature humaine. »
Steven Pinker (1999)

Ce chapitre propose une breve présentation delkdieale Parkinson et tente d'en donner les
grandes lignes afin de disposer de toutes lesnrdtions nécessaires a l'interprétation des

résultats des investigations que nous avons meugess des parkinsoniens.
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I. Historique de la maladie de Parkinson

La maladie de Parkinson est appelée maladie deinBark idiopathique (MPI) par
convention. En 1817, J. Parkinson, neurologue loieg publie « An essay on the shaking
palsy » qui décrit la « paralysie agitante » d’agtébservation clinique de 6 cas. Avant lui,
les traces de la maladie de Parkinson dans less &wnt rares mais la description du
tremblement de repos apparait des I'an 1000 awdaits la médecine Hindou, au II° siecle
aprés JC dans les écrits de Galien et en 1680 Sflgiis de la Boé. La festination de la
marche est décrite en 1758 par Gaubius et en 1@68gpissier de Sauvages. Ces deux
symptémes n’'avaient pas été envisagés de facoé@l@emvant J. Parkinson qui leur associe a
juste titre un déficit musculaire. En 1868 et é@YA Trousseau contribue a la description
clinique de la maladie de Parkinson. En 1925, Wiilisit une description de I'akinésie qui est
le symptome le plus spécifique de la maladie d&iRson. En 1967, Purdon Martin donne
une définition clinique mentionnant les symptomedgrémblement, rigidité, akinésie et perte
des réflexes posturaux. Aujourd’hui d’autres symmpé sont reconnus et décrits par les

neurologues tels que Fahn 1989 et Ziegler et 84.19

Il. Processus lésionnel responsable de la maladie

En 1895, Brissaud fait I'hypothése d’une Iésionnateau du locus niger de Soemmering ou
substance noire (SN). En 1919 Tretiakoff décritiégpigmentation, la perte neuronale et la
gliose dans la substance noire contralatérale s amiquement atteint. Souques en 1921
situe les lésions dans les noyaux gris centraystust particulierement dans le globe pale. En
1925 Foix et Nicolesco réaffirment la présence s$ons au niveau du locus niger et
d’autres formations pigmentées du tronc cérébmmlu@ coeruleus, noyau dorsal du vague).
Le développement récent de I'imagerie cérébralenpede vérifier 'hypothése du déficit
dopaminergique associé a latteinte d’autres sys$erde neurotransmission. De facon
schématique, la maladie de Parkinson est une tatein systéme nerveux central et/ou
périphérigue qui engendre une anomalie biochimidueniveau de la substance noire (a la
base du cerveau) et du striatum, elle fait bai$setaux de concentration de dopamine
(neurotransmetteur), par la raréfaction des negrangrostriataux. Les ganglions de la base
(« basal nuclei » ou « basal ganglia ») sont coégpahl caudate, du putamen, des globus
pallidus externe et interne ou pallidum, des noysans-thalamiques, et de la substance noire.
Les ganglions de la base sont reconnus pour léeideins le contréle moteur (Kent & Tjaden

1997). Les ganglions de la base sont situés emtrertex associatif ou serait congue I'idée de
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mouvement et le cortex moteur qui assure I'exéoutio mouvement. Les ganglions de la
base ont un réle dans la planification et la progration du mouvement (Viallet et al. 2001).
Selon Marsden 1982 cité par Viallet et al. 2001 dasglions de la base sont chargés de
I'exécution automatique des plans moteurs appresteGonction est atteinte de facon précoce
et spécifique dans la maladie de Parkinson. Lecidéfotivationnel engendre I'akinésie
psychique et le déficit de réglage de la force mlade engendre la bradykinésie

(ralentissement du mouvement) et I'hypokinésieycéidn de I'amplitude du mouvement).
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Figure 9: Les ganglions de la base, vue latérale stction sagittale du cerveau, Kent et Tjaden, 199@. 227

[ll. Autres syndromes parkinsoniens

La maladie de Parkinson idiopathique (MPI) ou ptivei est differente des syndromes

parkinsoniens secondaires (infectieux, toxiquemnratique, vasculaires, tumoraux) et des
syndromes parkinsoniens dégénératifs (atrophiasspitématisées, paralysie supranucléaire
progressive, syndromes Parkinson-démence). Landigth entre la MPI et certains autres

syndromes parkinsoniens est difficile a faire suren début d’évolution de la maladie. C’est
le cas avec les atrophies multisystématisées (AdWiSsont les syndromes parkinsoniens les
plus fréquents apres la MPI, avec en moyenne ungedie survie de 9,3 ans. Il en est de

méme avec la paralysie supranucléaire progres$i®) qui représente environ 5 % des
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syndromes parkinsoniens. Le diagnostique initiaP& est difficile a faire et est établie en
moyenne apres 3 ans de maladie et la durée moydmsarvie est de 6 ans. Il faut faire
eégalement la distinction entre la MPI et la dégéséznce corticobasale (DCB) qui représente

1 % des syndromes parkinsoniens ainsi qu’avecrigedée a corps de Lewy diffus.
IV. Les symptomes de la maladie de Parkinson

IV.1. Processus symptomatique

La MPI est une maladie évolutive. L'émergence dgses se fait de facon progressive. Les
symptdmes peuvent étre classés en trois typesx deudébut de la maladie qui se
manifestent sur une durée d’environ 6 ans, ceua dealadie installée qui se manifestent sur
une durée d’environ 3 ans et ceux de la maladieae qui se caractérisent par la perte
d’autonomie. L'évolution progressive du handicapteno a été décrite par Hoehn et Yahr en
1967 selon cing stades d'invalidité croissante.gke’amoyen de début de la phase
symptomatique est de 55 ans, le stade V est atsgirds une période d’environ 9 ans
d’évolution des symptémes. La phase présymptomatep estimée a environ 7 ans d’apres
de récentes études d’'imagerie en tomographie pessiém de positrons ou TEP (Morrish et
al. 1998 cités par Viallet et al. 2001) mais préseme grande variabilité interindividuelle. Le
déebut de la dégénérescence des neurones dopamuesgne peut pas étre daté avec
précision mais s’étend sur des dizaines d’annéabgig et al. 1997 cités par Viallet et al.
2001). 70 a 80 % des neurones meurent dans laaswlstoire compacte (SNpc), 40 a 50 %
des neurones meurent dans les régions de l'aim@eeipventrale et de laire rétro- et
périrubrale. Le processus débute dans la partidabawet ventrolatérale de la SNpc et se
dirige vers les régions rostrales, médiale et derda mésencéphale (Hirsch et al. 1988 cités
par Viallet et al. 2001).

IV.2. Les signes moteurs

Le triptyque des troubles moteurs en contexte dadieade Parkinson est le tremblement, la
rigidité et I'akinésie. Le tremblement est le maté consultation initial le plus fréquent. Il
s’'agit d’'un tremblement de « demi-repos » qui napjit que dans certaines postures de
relachement musculaire partiel ou pendant la marchecontraction musculaire volontaire
ainsi que le relachement musculaire complet le femtgénéral disparaitre et le stress
I'aggrave. Le tremblement est le plus souvent tgritd et localisé aux extrémités. La rigidité
ou hypertonie des membres prédomine sur les groflgessseurs. Elle est accrue par le

stress et peut disparaitre pendant le sommeil.ihéske consiste en une difficulté d'initiation
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des mouvements, une réduction de I'amplitude dadétesse des mouvements et une perte
des mouvements automatiques. Par conséquent, kingmrien souffre de troubles de la
posture et de la coordination posture-mouvement dpge activités comme ['écriture, la
marche et la parole mettent en exergue. L’attigeleerale du parkinsonien est penchée vers
I'avant. Les déformations articulaires qui appaaig peu a peu au niveau de la main rendent
difficile I'écriture. La marche festinante se cagise par I'absence du déclenchement du
premier pas, par un piétinement ainsi que par adaation de la longueur du pas. La parole
est perturbée par la dysarthrie hypokinétique. lestuplle du visage et des membres
supérieurs associés a la communication est souagidement atteinte. L'apparition du
phénomene de « freezing » ou « enrayage cinétiqueait>aggraver d’avantage I'écriture, la

marche et la parole.

IV.3. Les signes non moteurs

Des phénomeénes sensitifs et douloureux souventali€bypertonie tels que paresthésie,
sensations de serrement, ou tremblement intéragurplartie des symptémes liés a la MPI. Le
syndrome des « jambes sans repos » survient solaveniit. Des troubles psychiques sont
observés tels que l'anxiété et la dépression oa tdtdivement de démence. Des troubles
digestifs et cardiovasculaires se mettent en pl&tautres phénoménes non moteurs se
manifestent de facon plus ou moins précoce, fréguenen relation avec le traitement tels
gue nausées, troubles urinaires, anomalies du atempent sexuel, troubles du sommaeil,
hallucinations, troubles olfactifs et auditifs...

V. La population concernée

Les données épidémiologiques rapportent que ladieatke Parkinson atteindrait environ 1.5

% de la population agée de plus de 65 ans en F(aoné&rence de consensus sur la maladie
de Parkinson, 2000). La maladie de Parkinson gsindue, elle touche pres de 6.3 millions

de personnes dans le monde, dont 1% des plus dm$H@t 2% des plus de 80 ans. Elle
apparait chez des personnes agées de 60 ans ennmayais une personne atteinte sur 20
peut développer des symptoémes avant 40 ans. Lesqumtages different Iégérement selon les
sources. De Rijk et al. 1997 cités par Viallet let2@801 annoncent que la prévalence de la
maladie de Parkinson augmente avec I'age apresgteprésentant 1,5 % de la population

de plus de 60 ans.
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VI. L’étiologie de la maladie de Parkinson

La maladie de Parkinson est une affection dégéwuérat’étiologie inconnue touchant
initialement les neurones dopaminergiques du lotger. Pas de facteur unique de cause
n'été deécelé. Plusieurs facteurs semblent encourégemaladie, on parle d'étiologie
multifactorielle. La maladie de Parkinson idiopgtme differe du parkinsonisme, qui lui se
réfere a de nombreux symptdmes similaires a ceua deladie de Parkinson mais avec une
étiologie connue telle que difficultés vasculairesaladie de Wilson, exposition a des
neurotoxines dopaminergiques (MPTP) ou encéphéalié¢ude Europarkinson (De Rijk et al.
1997 cités par Viallet et al. 2001) s’efforce deemser les facteurs a risques de la maladie de
Parkinson. Les agents toxiques peuvent faire pdesefacteurs d’apparition de la maladie de
Parkinson mais I'hypothése virale et/ou immunitaést écartée. L’intoxication au MPTP,
produit vendu illicitement en substitut de I'hérejna déclanché des cas de maladie de
parkinson dans les années 70 et 80. Des enquétesrnant des pesticides donnent des
résultats contradictoires mais rapportent la pervad augmentée de la maladie de Parkinson
dans des régions hautement industrialisées (induslimique) ou d’agriculture intensive
(pesticides, herbicides). L'occurrence familialesléa maladie de Parkinson est généralement
estimée a 10 %. L'importance des facteurs gén&icgemblent en corrélation avec la
précocité de la maladie de Parkinson (Tanner etl@®9 cités par Viallet et al. 2001).
L’hypothése génétigue a été validée par des étudesernant de grandes familles
multigénérationnelles (Golbe et al. 1996, Polymerdps et al. 1997, Leroy et al.1998,
Gasser et al. 1998 cités par Viallet et al. 200Es anomalies génétiques ont été retrouvées
de facon plus fréquente dans de plus petites fasnédt ont permis de mettre en évidence les
anomalies du gene de la parkine (Kitada et al. 1B@8king et al. 2000 cités par Viallet et al.
2001). Mais linteraction génétique-environnemesrnble déterminante (Barbeau et al. 1986
cités par Viallet et al. 2001). Des études ont méora corrélation inverse entre la
consommation de tabac (Jimenez-Jimenez et al. @982 par Viallet et al. 2001) et de café
(Ross et al. 2000 cités par Viallet et al. 2001)agiparition de la maladie de Parkinson. En
2004, des chercheurs du centre médical de I'Uni¢e@olombia et du College de Médecine
Albert Einstein de New York ont identifié une caysessible de la forme héréditaire de la
maladie de Parkinson. Le gene Alpha-synucleinugt les quatre genes mutants de la forme
héréditaire de la maladie. D’aprées les rechercéalisees sur des souris, la protéine produite
par la forme mutante de ce gene bloque le recycldge protéines des neurones
dopaminergiques et provoque leur mort. Il est fssgu’'un mécanisme similaire soit

responsable de la destruction des cellules darisritae non-héréditaire de la MPI. Cette
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découverte permettra peut-étre de développer deeaox traitements afin de stopper ou de
ralentir la progression de la maladie.

VII. Les critéres diagnostiques de la maladie de Parkina

La distinction entre la MPI et les autres syndromakinsoniens peut étre difficile a repérer
surtout en début de maladie. Les trois signesqlgs de la maladie de Parkinson sont le
tremblement de repos, la bradykinésie et la rigidZertains signes cliniques confortent le
diagnostic : I'asymétrie des symptébmes, I'absenessigne atypique, I'absence d’'une autre
étiologie et une réponse marquée a la L-Dopa. Beebles psychiques, dépression, déclin
cognitif et parfois démence peuvent également aiparchez le parkinsonien. La MPI se
caractérise généralement par les symptdbmes suivardgleur des muscles et des
articulations, bradykinésie (lenteur des mouvenjeots akinésie (absence de mouvement),
tremblement d’'un membre, de la téte ou du corps éatier, problemes d’équilibre et de
mauvaise coordination. Les symptomes cliniguesaddP| sont largement de nature motrice.
Il est trés rare de voir s'exprimer des symptémvesitda tranche d’age de 50 a 69 ans (Hoehn
and Yahr 1967 cités par Harel et al. 2004), deagteld diagnostic de la maladie est souvent
tardif. La maladie de Parkinson étant une maladduéive, le diagnostic de la MPI doit étre
remis en cause a tout moment. En effet, on peustatar trois grandes étapes au cours de
I'évolution de la MPI. La premiere étape a lieu début de la phase symptomatique et
privilégie les criteres a valeur prédictive postitels que tremblement de repos et asymétrie
initiale des symptémes. A ce stade le critere gemée clinique marquée a la L-dopa n'a pas
de valeur diagnostique significative. La secondgetintervient dans un délai de 3 a 5 ans
aprés avec la réponse pharmacologique qui deviewmtitere utilisable si I'amélioration des
symptémes est supérieure a 50% (score moteur ®R3IP voir plus loin). La troisieme étape
débute apres une dizaine d'années de traitemerépdmse pharmacologique est positive et
s'accompagne fréquemment de dyskinésie et de dlimhs motrices. La subjectivité du
clinicien peut étre atténuée grace a l'utilisatitenprocédures standardisées. Selon Agid 2000
cité par Viallet et al. 2001, I'examen neurologiqdain patient parkinsonien peut se
décomposer en 4 temps et 20 items. Le premier teompporte 4 items qui renseignent I'age,
le début de la maladie, la nature et la localigatitu symptdme initial, ainsi que les
antécédents familiaux éventuels de maladie de ®soki Le second temps caractérise le
tremblement, la rigidité et I'akinésie en observaotamment la marche et I'écriture. Le

troisieme temps évalue la réponse au traitemerdrdogergique et les effets indésirables. Le
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guatrieme temps fait I'inventaire des signes axipudsents. Le taux d’erreur de diagnostic est
d’environ 25 %.

VIII. Les examens complémentaires

Quel que soit le stade de la maladie, les examemplémentaires n‘apportent actuellement
pas de contribution significative au diagnosticippode MPI. Cependant, certains d'entre eux
peuvent étre nécessaires s'il existe un doute sagfgén autre diagnostic en début de maladie
devant des signes atypiques ou en cours d’évoluliena maladie si des phénoménes
inattendus apparaissent. Les techniques d’imageganner X, imagerie par résonance
magneétique ou IRM, tomographie par émission detfmrs ou TEP, tomographie d’émission
monophotonique ou TEMC), délectrophysiologie (&leencéphalogramme ou EEG,
électromyographie, électrocardiogramme ou ECG, t@é@eglographie) et les tests
neuropsychologiques (échelle de Mattis, test didb@&ret Buschke, test de Wisconsin, test de
Stroop, test de fluence verbale, test de trail n@aki) sont tres utiles au diagnostic

différentiel.

IX. Les échelles d'évaluation utiles pour le suivi dalmaladie

L’évaluation dans le cadre de la MPI est esseati@ht le fait d’échelles cliniques
(Conférence de consensus sur la maladie de PankiB800). Les échelles retenues ont toutes
été validées sur le plan méthodologique. Les éehallévaluation sont nécessaires pour le
suivi clinique objectif de la MPI qui est une matacdhronique et évolutive. Certaines
échelles sont spécifiques a la MPI et d’autres lpes €chelles se répartissent en :

- Echelle multidimensionnelle de 'TUPDRS ou Unifiedrinson’s disease rating scale
(Fahn, Elton & members of the UPDRS Developmentrodee 1987). Elle est le résultat
d’un atelier de travail en 1984 regroupant les @paux spécialistes mondiaux de la MPI et
représente le standard international d’évaluationgeie pour 'ensemble des symptdomes de
la MPI et des problémes liés a son traitement. IDBS comporte 6 parties. La partie |
évalue I'état mental, comportemental et thymiqursel items. La partie Il évalue le
handicap dans l'activité de la vie quotidienne sell8 items. La partie Il évalue les
symptomes moteurs présents au moment de I'exantiem 2@ items dont les troubles de la
parole. La partie IV évalue les complications lieas traitement : dyskinésie, fluctuation,
dysautonomie, etc... La partie V décrit le stadeléif de la MPI selon I'échelle de 0 a5 (0 =
normal, 5 = grabataire) de Hoehn & Yahr 1967. Ldi@ad/l permet d’obtenir le score global

d’autonomie dans la vie quotidienne selon I'échédeSchwab & England établie en 1969 qui
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cote le handicap de 0 % (perturbations maximales)0@ % (normal). L'UPDRS est
d’utilisation relativement aisée surtout aprés angment. Elle est utilisable a tous les stades
de la maladie et permet d’évaluer le patient en@thet en état On. La fiabilité de TUPDRS

a été confirmée (Conférence de consensus sur Edimale Parkinson, 2000) mais les parties
I, Il et IV sont critiquées. Des échelles complétagrs sont donc proposées. Les
enregistrements vidéo peuvent étre effectués pétalaartie 11l de 'UPDRS. Plus le score a
'UPDRS est élevé plus la séveérité des symptdmeda P est importante. 'TUPDRS permet
d’étudier la réponse a la L-dopa. D’autres échgissent étre utiles.

- Echelles d’évaluation globale comme I'échelle deekhio & Yahr, permettant de
classer la maladie en différents stades.

- Echelles d’évaluation analytique qui permettentqdantifier le handicap telles que
I'échelle de Webster, I'échelle de Columbia ouliéite du King’s College Hospital.

- Echelles fonctionnelles qui permettent de mesw®rcbnséquences de la MPI sur les
activités quotidiennes comme [I'échelle de SchwabE&gland, le Parkinson Disease
Questionnary PDQ-8 (version abrégée du PDQ-39)ifsgpée de la MPI et sensible aux
changements, qui compléte la partie Il de TUPDRSRarkinson Disease Quality of Life ou
PDQL-37 qui teste selon 37 items les 4 dimensi@sssymptomes parkinsoniens, symptomes
systémiques, aspects sociaux et états émotionfietermediate Scale for Assessment in
Parkinson’s Disease ou ISAPD qui comprend 13 itdrasRarkinson Impact Scale ou PIMS
qui teste 10 aspects de la vie sociale et la Shamn Health Survey ou SF-36 qui mesure
I'impacte de la maladie dans la vie quotidiennesmaést pas spécifique de la MPI.

- Echelles d’évaluation des fonctions cognitivestatépsychique, les fluctuations
motrices, les dyskinésies, l'akinésie et le tremmaet : pour I'observation des troubles
cognitifs et de la démence sont utilisés le tesMagtis plus spécifigue des syndromes sous
cortico-frontaux mais de réalisation difficile, Batterie Rapide d’Efficience Frontale (BREF)
ainsi que le Minimental State (MMS) de Folstein ispécifique de la MPI mais utile dans les
syndromes confusionnels. L’échelle de Hamiltongplon 17 items, propose un score de 0 a
52 des symptdmes psychologiques et végétatifs dépeaession et celle de Montgomery &
Asberg (Montgomery and Asberg Depression RatingeSca MADRS) qui comprend 10
items cotés de 0 = normal a 6 = perturbations mabesnsont adaptées a I'évaluation des
troubles de I'hnumeur. La qualité de vie est évalogele I'autoévaluation des fluctuations des
périodes Off et On, le Core assesment program dogical interventional therapies in
Parkinson’s disease (CAPSIT-PD, 1999) observantlyskinésie permettent de compléter la

partie IV de 'UPDRS. L’'évaluation de l'akinésietesbtenue grace a I'utilisation de tests
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chronométrés comme le Tapping test, les pronostipinga I'opposition des doigts et le temps
de marche. L'évaluation du tremblement suffisamnexploré par 'UPDRS peut I'étre aussi
par 'Essential Tremor Rating Scale ou ETRS. Plusieééchelles sont également proposées
pour évaluer la dysarthrie et la dysphagie suréomt stades avancés de la maladie et en vue
de rééducation spécifique comme I'échelle GRBASaodpsierve la qualité de la voix, I'échelle
de Clarke ou I'échelle de Kennedy essentiellemélisées par les orthophonistes.

Stade 0 Pas de signes parkinsonicns

Stade | Signes unilatéraux n’entrainant pas de handicap dans la vie quotidienne
Stade Il Signes & prédominance unilatérale entrainant un certain handicap

Stade III | Atteinte bilatérale avec une certaine instabilité posturale, malade autonome

Stade IV Handicap sévére mais possibilité de marche, perte partielle de ’autonomie

Stade V Malade en chaise roulante ou alité, n’est plus autonome

Figure 10 : Stades de Hoehn & Yarh, 1967

X. Les traitements proposés aux patients

Il n’existe aucun traitement curatif a I'heure ale. Les traitements proposés ont pour
objectif de freiner les symptdmes parkinsonierd@néliorer les conditions de vie du
patient. Les traitements améliorent les fonctiomsgrives mais ne modifient pas la
progression du processus neurodégénératif de laMi@bois et al. 2005). La MPI est une
maladie que I'on peut soulager et non guérir. Dgnaxds types de traitement se distinguent,
plusieurs solutions thérapeutiques sont proposg@epatients. La dopathérapie présente
cependant des inconvénients a long terme induikenitiation et dyskinésie. Certaines
interventions chirurgicales telles que la thalamuet la pallidotomie furent pratiquées
avant méme l'apparition de la L-dopa, en pratiquies Iésions unilatérales au niveau du
thalamus ou du pallidum. Apparue plus tardivementontrairement a la technique
lésionnelle, la neurostimulation a haute fréequearésente I'avantage d’étre réversible. La
stimulation sous-thalamique serait toutefois ireeffie sur certains troubles moteurs tels que la
dysarthrie, 'hypophonie et les troubles postur@@anférence de consensus, 2000).

X.1. Les traitements Pharmacologiques

Les premiers usages des alcaloides naturels ddlé&ldne sont apparus un demi-siecle apres
la description de la paralysie agitante de Parkinsioont perduré jusqu’aux années 40. En
1949, les substances anticholinergiques de synswgeproposees suite a I'identification de

I'acétylcholine comme neuromédiateur dans le SN@pparition de la dopathérapie au début
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des années 60 a fondamentalement et durablemerifiérladhérapeutique de la maladie de
Parkinson (Viallet et al. 2001). Le traitement noédlide la MPI a pour principal objectif de
corriger les symptémes, en particulier moteursimettant ainsi d’atténuer leurs conséquences
sur la vie personnelle et sociale du patient etighi@enter son espérance de vie. D’'une facon
tres schématique la diminution de la synthese Ebdaation de la dopamine dans le striatum
s’'accompagneraient d'une hyperactivité cholinergigtactive. Le traitement de la maladie de
Parkinson cherche donc a corriger le désequililbvehiomique par la L-Dopa, les agonistes
dopaminergiques et d’autres médicaments modulaattiVité d'autres systemes de

neurotransmission (glutamatergiques, cholinergiggaisaergiques, etc.).

X.1.1. La L-dopa

La Iévodopa est un acide aminé aromatique neutmmalement produit dans les neurones
dopaminergiques. Elle est transformée en dopanune Baction de la dopadécarboxylase
puis métabolisée sous les actions de la monoanxydase (MAO) et de la catécho-0-
méthyltransférase (COMT). L’administration simuken de la L-dopa et d’inhibiteurs
périphérigues de la dopacarboxylase (benzéraziddyidopa) a permis d’augmenter la
biodisponibilité de la L-dopa et d’en diminuer lésses de 80 % (Viallet et al. 2001). Les
inhibiteurs de la COMT (tolcapone, entacapone) sfintaces. Une fois délivrée au niveau
du striatum, la L-dopa est transformée en dopareimgeut exercer son action biologique en
se fixant sur les récepteurs dopaminergiques. icafité de la Iévodopa au cours de la MPI
n'est pas uniformément observée pour tous les ymgE parkinsoniens. L’akinésie, le
tremblement et la rigidité sont en général amétiopar la Iévodopa alors que d’autres
symptémes continuent d'étre perturbés tels quethinilité posturale et la dysarthrie qui ne
répond pas bien a la Lévodopa (Lakke 1985, Quadli€@elesia 1977 cités par Gentil et al.
1998). Klawans 1986 cité par Gentil et al. 1998antré que des symptdmes de la MPI tels
que la rigidité, I'écriture et le tremblement davient tout a fait réceptifs a la Iévodopa a
partir de 10 ans de traitement alors que d’auteeke 150Nt pas comme la parole. Bonnet et al.
1987 cités par Gentil et al. 1998 ont mené uneectugbres de 193 parkinsoniens et montrent
que l'effet de la L-dopa sur 'akinésie, la rigiiet le tremblement reste stable au cours de la
maladie et notent I'aggravation inexorable desesgaxiaux. La variabilité des réponses des
symptémes moteurs de la MPI a la L-dopa suggergossibilité que certains soient
exclusivement dus a des lésions dopaminergiques glee d’autres, tels que la dysarthrie,
impliqueraient des lésions non dopaminergiques.eapuelques années de traitement, en

raison de la progression de la dénervation et aeoldification de la sensibilité des systemes
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récepteurs, apparait une perte de la réponse apathrapie. Cette baisse des effets du
traitement dopaminergiques se traduisent par desufitions au niveau des performances
motrices avec I'apparition de l'akinésie de findiese ou des effets « On - Off » ou au niveau
des mouvements anormaux involontaires avec 'apparde dyskinésies. Le patient perd le

bénéfice initial procuré par le traitement.

X.1.2. Les symptdmes liés au traitement : les fluctuationst les dyskinésies

Les fluctuations et les dyskinésies sont influesggar 'age de début de la MPI. Elles sont
plus précoces chez les parkinsoniens plus jeunieigiet al. 2001). Les fluctuations sont la
réapparition intermittente des symptémes de la Dk fluctuations prévisibles apparaissent
en fonction de la prise médicamenteuse telles Gkenésie de fin de dose et I'akinésie
nocturne. Elles sont la conséquence de la pertgrgssive de la capacité de stockage de la L-
dopa ou de la progression du déficit dopaminerggpietléve le seuil d’efficacité clinique de
la L-dopa. L’akinésie paradoxale survient apres pinge médicamenteuse et semble étre le
résultat d'un retard d’efficacité du traitementslfuctuations imprévisibles apparaissent plus
tardivement au cours de ['évolution de la MPI et Bent pas liées aux prises
médicamenteuses. Elles tendent a apparaitre a mentdixe de la journée. Les fluctuations
soudaines ou effet On-Off correspondent a des @megts précipités de I'état moteur. Les
fluctuations imprévisibles sont encore mal explegiéLes dyskinésies se realisent en des
mouvements anormaux involontaires et sont relatesycle de la L-dopa. Elles peuvent se
traduire sous forme de mouvements alternatifs itépétou de postures dystoniques

douloureuses.

X.1.3. Les effets a long terme de la L-dopa

La L-dopa fait preuve d'une efficacité remarquable une période plus ou moins longue
variant de 3 a 5 ans selon les individus et saersburces. Cette période est dite de « lune de
miel » et est suivie d’'une période dite de « déctinteur ». Les mécanismes de cette
détérioration sont controversés. Pour mainteniffitacité dopaminergique, différentes
solutions ont été abordées telles que l'introductae formes galéniques a libération
prolongée (LP) de la L-dopa sous une forme soldilesurtout le développement des
substances agonistes de la dopamine. Les agoniagteantadine, apomorphine, piribédil,
bromocriptine, lisuride, pergolide, ou ropiniroleyvent étre utilisés soit en association soit

en substitution de la L-dopa.
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X.2. Les traitements chirurgicaux

La chirurgie propose une alternative thérapeutiguwe patients pour lesquels le traitement
médical ne permet plus un bon contréle des signeteurs et de leurs fluctuations sous
traitement dopaminergique. Les trois approches udfictales sont: les techniques

lésionnelles, la stimulation cérébrale profondeegfgreffes de cellules dopaminergiques.

X.2.1. Les techniques lésionnelles

La technique lésionnelle classique par électrocdadéign est irréversible. Selon cette
chirurgie, la destruction d’'un noyau va élimineackivité excessive ou anormale de cette
structure. Les deux techniques utilisées sont klathotomie et la pallidotomie. La
subthalamotomie fait encore [l'objet d’évaluationsaisn pourrait réduire le traitement
médicamenteux de 50% selon Patel et al. 2003 g&e3 hobois et al. 2005. La thalamotomie
consiste a effectuer une lésion au niveau du noyeniro-latéral du thalamus. Cette
destruction localisée a pour effet essentiel de fegsser le tremblement. La pallidotomie est
la destruction localisée de la partie postéro-adatdu globus pallidus. Elle permet une
amélioration des scores moteurs et est efficace lesirdyskinésies dopa-induites. La
destruction de la cible est réalisée le plus soupanélectrocoagulation a haute fréquence, la
radiochirurgie multifaisceaux est également empoyka difficulté de cette chirurgie
|ésionnelle est de doser correctement le gesteirloemvénients majeurs de ces techniques

résident dans leur irréversibilité et dans leufstgfindésirables.

X.2.2. La stimulation cérébrale profonde

La stimulation cérébrale profonde a haute fréquesteine chirurgie fonctionnelle apparue a
la fin des années quatre-vingts. Une ou deux éléet (électrode unilatérale ou bilatérale)
sont implantées par repérage stéréotaxique dazexVeau du patient et sont reliées par voie
sous-cutanée a un générateur implanté dans lanrégigs-claviculaire. Cette neurochirurgie
fonctionnelle est une thérapie utilisant des imipmls électriques a hautes fréquences
(supérieures a 100 Hz) pour modifier des séquedeesignaux électriques anormaux du
cerveau notamment au niveau des structures decposjedu striatum. Le mécanisme
d’action de la neurostimulation n’est pas connunéessiterait des études complémentaires.
Les différentes cibles possibles de la stimulatiérébrale profonde sont : le noyau ventral
intermédiaire du thalamus (VIM), la partie venttélale du globus pallidus interne (Gpi) et le
noyau subthalamique (NST). Elle est, contrairendelat chirurgie Iésionnelle, théoriquement

réversible et adaptable au patient par le réglags g@arametres de stimulation.
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Historiquement, les premieres stimulations cérésrgrofondes a haute fréquence ont été
réalisées sur le VIM a la fin des années quatrgtsiafin d’agir sur les tremblements résistant
au traitement meédical. Le suivi a long terme desepts parkinsoniens ainsi traités montrait
I'absence d’effet sur les autres symptomes de ladig laissant notamment se développer
les complications du traitement médical (fluctuasi@t dyskinésie). De ce fait d’autres cibles
cérébrales ont été observées au début des anrdtes-gugt dix en se basant sur des travaux
expérimentaux sur modéle animal. C’est ainsi qujomtétre introduites chez 'homme la
stimulation du GPi et plus récemment en 1993, lmuation du NST. La stimulation
cérébrale s’adresse a une population restreinfgatients en échec thérapeutique. Leur état
général et mental doit permettre I'acte chirurgidad nombre exact de patients relevant de
cette chirurgie est estimé de 500 a 1000 nouveaspar an. Une étude épidémiologique en
cours devrait permettre de préciser ce chiffrestimulation cérébrale permet aux patients
parkinsoniens de reprendre le contréle de leurBlie.réduit leurs besoins en médicaments et
leur dépendance vis-a-vis des autres. La stimulaibaute fréquence du NST a été appliquée
pour la premiéere fois en 1993 chez le singe rerahkipsonien par le MPTP qui est une
toxine qui détruit les neurones dopaminergiquessdémn laboratoire physiologie et
physiopathologie de la signalisation cellulaire@NRS a Bordeaux. Alim Louis Benabid du
laboratoire Neurosciences précliniques de I'INSEBNBrenoble a transféré avec succes la
technique a ’lhomme. Cependant les mécanismesiatiade la stimulation haute fréquence
restaient totalement inconnus avant les travauxliggibaujourd’hui par les équipes du
laboratoire Physiologie et physiopathologie dei¢malisation cellulaire (CNRS - Université
de Bordeaux 2) et de l'institut de neurobiologiel@enéditerranée (INSERM- Marseille). Le
NST tend a devenir la cible privilégiée d'une stiation bilatérale avec des effets
spectaculaires sur 'ensemble des symptémes ; teengnt, rigidité et akinésie, permettant
de réduire les médicaments ainsi que les fluctoatei les dyskinésies qui leur sont associés.
La techniqgue de stimulation bilatérale du NST e&ine efficacité symptomatique
remarquable (Limousin et al. 1998). La procédurérajpire est spécifique a chaque centre. |l
s'agit d'une chirurgie stéréotaxique composée dd@aeience complexe d’actes diagnostiques
et thérapeutiques. La majorité des experts coraidéue la stimulation cérébrale profonde
est efficace sur les symptébmes moteurs liés a ladigade Parkinson. Devant les résultats
significatifs de leur étude Limousin et al. 1995 cloent que les effets de la stimulation du
NST révelent I'importance du réle du NST dans Ist&ye des ganglions de la base et dans
I'apparition des symptémes parkinsoniens. Garcel.€in Press, 2005) observent deux effets

de la stimulation haute fréquence ; elle effacetiNéé pathologique des neurones sous-
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thalamiques et la remplace par l'activité dictée lpastimulation. Ces deux effets ne sont
présents ensembles que pour des fréquences ddasiimusupérieures a 80 HZ. Pour de
nombreux scientifiques, la stimulation réduiraits lmeurones au silence (théorie de
I'inhibition). Pour d’autres, au contraire, elleti@erait les neurones. Ces nouveaux résultats
démontrent en fait que ces deux effets coexistexns$ seulement aux fréquences comprises
entre 80 et 100 HZ, c’est-a-dire aux fréquencestuheulation utilisées jusqu’alors de fagon
empirique en thérapeutique. La stimulation hautgudence bilatérale du NST s’est répandue
progressivement en France et en Europe, bien avaieindre les Etats-Unis ou elle reste
encore peu pratiquée, loin derriere la pallidotorh@principal facteur limitant son utilisation
réside dans son co(t élevé. Les autres technigoiesrgicales qui restent actuellement
utilisées sont essentiellement la stimulation tmédie unilatérale ou bilatérale du VIM et la
pallidotomie unilatérale qui est surtout utiliséeixaEtats-Unis malgré ses résultats
symptomatiques limités. Certaines études (Krackletl998, Dowsey-Limousin & Pollak
2001) comparent de facon plus détaillée les effietda stimulation du Gpi et du STN et
affirment que les résultats préconisent la stinmatu STN. Une enquéte épidémiologique,
RESPAR (Recensement Stimulation Parkinson) estcemscen France afin d’estimer le
nombre de patients atteints de MPI pouvant béméfafune stimulation cérébrale profonde.

Selon les experts ce nombre est estimé entre 5D@06tcas par an.

Figure 11: Appareillage de stimulation a hautes fruences

X.2.3. Les greffes cellulaires

Les greffes de neurones dopaminergiques embryamaont encore du domaine de la

recherche. Elles posent par ailleurs des probldnoeshiques.

171



Chapitre 111
La maladie de Parkinson Idiopathique: la MPI

X.3. Autres techniques récentes

X.3.1. Injection protéinique

Un nouveau traitement de la MPI a été testé en pad8équipe du professeur Gill (Bristol,
Grande-Bretagne). Il consiste en des injectionaaljprotéine dans le cerveau du patient. Il
s’agit de la protéine glial-derived neurotrophictta ou GDNF. D’apres Gill et al. 2003, cette
substance permettrait d’empécher le déficit en ohopa. Malgré les résultats positifs de cette
étude, de nouvelles recherches doivent étre metfiede comprendre le mode d’action de la
GDNF et de minimiser les risques que présente tiedtapie. L’hypothése que, a terme, la

GDNF pourrait avantageusement remplacer la L-dogest pas écartée.

X.3.2. Thérapie génique
Selon Fraix 2004 (INSERM, Grenoble), les nouvefizatégies thérapeutiques dans la MPI
sont fondées sur la neuroprotection des neuronpandioergiques ou la restauration d’'un
fonctionnement normal de la voie nigrostriée. Laété des techniques et des genes utilisés
rend difficile I'interprétation des premiers résudt A terme, le recours a des techniques
combinées, associant transfection de facteurs treplfoques, d’enzymes de biosynthese de
la dopamine, d’anti-oxydants et d’inhibiteurs deapbptose pourrait remplacer les

thérapeutiques actuelles.

X.4. Les rééducations fonctionnelles

En contexte de MPI I'atteinte est sélective et@#da motricité automatique. Il s’agit d’'une
situation inhabituelle en rééducation motrice. aupart les perturbations motrices sont
inconstantes a cause des traitements thérapeutigeegévolution de la maladie et des
fluctuations. Les rééducations fonctionnelles psegmd des programmes d’exercices
concernant I'activité physique globale (kinésithmate, ergothérapeutes) et/ou I'activité de
parole et de déglutition (orthophoniste). Le trbwaadapte a I'état moteur du patient. La
rééducation motrice exerce la coordination, la ipréa et la vitesse du mouvement, le
contrdle postural, les rotations axiales, et laahar La rééducation vocale est complétée par
une rééducation respiratoire, les méthodes orthdghes sont nombreuses mais depuis
quelgues années la méthode Lee Silverman voicaghdt. SVT) de Ramig et al. 1995 est
majoritairement utilisée car son effet bénéfiquelsntelligibilité générale des parkinsoniens

a été démontré. La rééducation de la déglutitisente les mécanismes de fausses routes et

exerce les postures de protection.

172



Chapitre 111
La maladie de Parkinson Idiopathique: la MPI

XI. Complications et/ou effets secondaires dus aux ttements

Lorsque le traitement proposé au patient est augéition cérébrale, trois types d’évéenements
indésirables sont décrits : ceux inhérents a laudlie (hémorragie), ceux dus au dispositif
médical (infection, dysfonctionnement) et ceux dusx paramétres de stimulation. La

stimulation elle-méme peut affecter le statut famrotel, cognitif ou comportemental. D’autre

part, il est noté que méme avec une thérapie médipdimale, les symptdmes parkinsoniens
ont tendance a empirer. Les experts reconnaisexigtence d’événements indésirables et/
ou de complications liés a cette pratique thérageettels que troubles du comportement et
troubles métaboliques notamment qui nécessitenplade amples investigations. En I'état

actuel des connaissances, la stimulation céréprafende a démontré sa faisabilité, mais les
bénéfices ainsi que les risques de cette modhi@peutique doivent étre pris en compte. La
lévodopa découverte dans les années 1960, regtaitement standard de la maladie de
Parkinson. Malheureusement, elle provoque desseststondaires parfois insupportables. La
stimulation cérébrale représente alors une opti@napeutique pour les patients suivant un

traitement pharmaceutique qui n’en supportent gagffets secondaires.
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Pour résumer ...

La maladie de Parkinson idiopathique (MPI) est oredadie neurodégénérative d’étiologie
inconnue. Le neurotransmetteur dopaminergique duslaiger se raréfie. La MPI atteint
environ 1,5 % de la population agée de plus den8%an’a aucun traitement curatif a ce jour.
Le traitement médical de la MPI a pour principaupjectifs de corriger les symptdmes en
particulier moteurs, d’atténuer leurs conséquesceda vie personnelle et sociale du patient
et d’augmenter son espérance de vie. La chirumgia 8P, utilisée il y a quarante ans, c’est-
a-dire la chirurgie lésionnelle qui consiste emdstruction de noyaux cibles du cerveau, fut
progressivement abandonnée du fait des avancéeghammacologie et notamment de
I'introduction de la dopathérapie qui a révolutiénia prise en charge des patients depuis
trente ans. L'intérét de la chirurgie a été relaacéause de la perte de l'efficacité de la
dopathérapie au cours du temps. Les progrés declhmifjue chirurgicale, notamment de la
stéréotaxie, et de I'imagerie, ont contribué adiasee des techniques de stimulation cérébrale
profonde. Elles concernent cependant une populaopatients tres restreinte et sont mises

en ceuvre par quelques équipes neurologiques deepoin
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|. Problématique

L'observation des dysarthries peut nous aider apcendre comment le cerveau régule
I'action de parole. La parole est un exemple dedioation motrice. Darley et al. 1969 sont
les premiers a déclarer que les dysarthries sograupe de désordres de la parole résultant
de dysfonctionnements du contrble moteur sous-jacanla parole dus a des liaisons du
systeme nerveux central et/ou périphérique. Selomn les différentes formes de dysarthries
sont associées a différentes lésions localisées dies parties distinctes du circuit neuronal
lequel régule la production de parole. La dysagtlse caractérise par des perturbations au
niveau des differentes composantes de la parateculation, voix, prosodie, mais la nature
des perturbations peut varier avec le type etVvargé de la dysarthrie. Les ganglions de la
base qui comprennent le striatum (lui méme comploséaudate, du putamen et du ventral
striatum), le globus pallidus, le noyau sous-thadgm et la substance noire ne préparent pas
les programmes moteurs mais contribuent a la spatdn des mouvements individuels et a
la fluence de leur exécution. Cette conceptionesstaccord avec de nombreuses études
(Jennings 1995, Weiss et al. 1997 cités par Keat.e2000) qui montrent que la MPI n’est
pas perturbée au niveau de la programmation maisiaeau de la performance des
mouvements. Les études concernant la MPI sontcphéiiement importantes pour la
compréhension du réle des ganglions de la basgplrait que le type de lésion neuronale
relative ala MPI n’interrompe pas le programme enotmais interféere avec I'exécution
effective des séquences de mouvements complexass Pensons que la production des
consonnes occlusives en contexte de maladie deinBank est une illustration des
dysfonctionnements moteurs dont la parole peutfSoufoutefois, notre problématique ne se
centre pas sur les bases cérébrales du controlEumuoiais sur un niveau périphérique ; nous

analysons les aspects acoustique et aérodynamégiaeparole parkinsonienne afin de décrire
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les dysfonctionnements articulatoires dont elle lessiege. Notre premiéere impression a
I'écoute de parkinsoniens en tache de lecture ebdeersation a été celle d’'une articulation
de la parole approximative. La production de parsdenble engager un effort physique
important chez les parkinsoniens qui ont tendancgeasouffler assez rapidement. Nos
premieres lectures (Gentil et al. 1995) ont attioére attention sur le fait que les occlusives
seraient réalisées comme des fricatives chez Idgnpaniens. Au cours de notre travail de
segmentation et d'étiquetage du corpus recueilfiréal des parkinsoniens nous avons
remarqué des indices de fuites d’air pendant lalystion des occlusives bilabiales. Nous
avons observé de facon détaillée les données apoesstet aérodynamiques permettant de
décrire la production dysarthriqgue. Les occlusipesivent étre perturbées de différentes
facons. Les articulateurs sont en calessque les occlusives perdent leur point d’aratioh
et/ou leur mode articulatoire. Les cordes vocateg en causersque les occlusives perdent
leur mode phonatoire. Mais les dysfonctionnemergsivent étre plus complexes ; la
dysarthrie hypokinétigue peut susciter un défiait veau de la coordination entre les
activités laryngées et supralaryngées ou étre hake d'un probléeme de gestion de la
dynamique respiratoire pendant l'activité de parbles parkinsoniens qui bénéficient d’'un
traitement meédicamenteux et ceux qui ont eu recaurdimplantation du matériel
d’électrostimulation sous-thalamique signalent an@lioration globale de leur score. Nous
voulons donc observer I'effet de ces traitementd’suelligibilité générale des parkinsoniens
et, au travers de documents acoustiques et aénmilymas, qualifier et quantifier avec
précision les améliorations de la parole dysartl&igAfin d’optimaliser notre procédure
méthodologique notre chamg’observation se consacre a la production des cwesO
occlusives bilabiales, la non voisée /p/ et la &eif/. Les parkinsoniens sont leprspres
témoins car les comparaisons concernent les oeelkigroduites par un méme sujet avec
(On) et sans (Off) traitement médicamenteux ouucgical. Nous voulons également savoir
si 'un des deux traitements est plus efficace bpudtre sur la production de occlusives et
donc sur la production de parole en général. Nemsgns que sous l'effet du traitement, les
parkinsoniens retrouvent une certaine habiletédgtioire, phonatoire et respiratoire, ainsi la
présence de certaines données aérodynamiquestastiug dans les corpus On car elle
constitue un indice fiable de la réalisation défdknts évenements articulatoires ;

- Une pression intra-orale plus importante pendaphkse de tenue de I'occlusive : une

meilleure dynamique respiratoire et/ou une dimowtile la résistance laryngée pour

les occlusives voisées.
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Une réduction du débit buccal pendant la phasenigetde I'occlusive : une meilleure
occlusion de la part des articulateurs et un meilteaintien de cette occlusion.

Une diminution des durées des phases de misesderctamh des articulateurs et de
relachement du point d’occlusion des articulateutsn gain de rapidité des
mouvements articulatoires.

Une augmentation de la durée de la phase de temuéon fonctionnement de la

stratégie d’expansion du volume buccal pour lesugoees voisées.

Certaines données se recoupent et se confirmerg eliées. Les documents acoustiques

révelent également le comportement articulatoire :

La présence d'un bruit d’explosion : une pressigmaiorale et un débit d’air buccal

suffisants qui manifestent un bon fonctionnemergt thmuvements articulatoires de
fermeture et d’ouverture de la cavité buccale.

La présence d'un bruit de friction pendant la ghsgencieuse de l'occlusive : une
occlusion bilabiale incompléte qui laisse s’échapjaér pendant la phase de tenue de
l'occlusive.

La présence d'un voisement sur l'occlusive non éis/p/: une mauvaise

configuration de la fente glottique due a une hiypecité des muscles laryngés ou
une perte du contrdle du voisement qui persistederla transition de la voyelle a la

consonne.

La parole dysarthrique est tres variable d’'un sajeautre, notre étude procéde de facon a ce

gue chaqgue personne constitue son propre sujatpde de comparaison permet de constater

précisément les améliorations et de limiter la gedtinformation liée a I'importante

variabilité qui est une caractéristique propre pdeole dysarthrique.
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Il. Méthodologie

Ce paragraphe concerne l'aspect méthodologiquetde @tude. Il contient tous les détails de

la définition du protocole expérimental.
II.1. Protocole d’enregistrement

[1.1.1. Instrumentation

Les enregistrements ont été effectués dans lesitoda service de neurologie, au centre
d’évaluation des coordinations motrices au Centosgitalier du Pays d’Aix. Le recueil de
données a été réalisé grace au systeme d’Evaludtioale Assistée ou EVA (Teston et al.
1999) élaboré par la société S.Q.Lab (Aix-en-Proegn initialement destiné a des

applications dans le domaine de I'oto-rhino-larylogee et phoniatrie.

Figure 12: Systeme d'appareillage EVA, Teston et al999
Cet appareillage permet d’obtenir des données tigenacoustique a travers un microphone
qui enregistre le signal derke et de nature aérodynamidatl travers de capteurs aérodynamique. Nous
avons recueilli simultanément au signal acoustigueebit d’air buccal et la pression intra-
orale. Un masque en silicone est plaqué tout audeua bouche du patient de sorte a ne
permettre aucune fuite d’air, une sonde d’enviram4de long et 5 mm de diametre est placée
au milieu du masque. Le locuteur doit pincer, saosaser la sonde entre ses dents. Le

locuteur doit garddes dents serrées sur la sonde pendant toutedagiion, seules les lévres
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peuvent s'ouvrir et se fermer. Le locuteur est damené a sur-articuler. L’ensemble des
capteurs et embouts est disposé sur une pieceramuaitée sur un pied de hauteur réglable
gue I'on positionne face a la personne. Cette pgétrin est reliée a un micro-ordinateur PC.
La fréquence d’échantillonnage du signal acoustegiede 25000 Hz, 12 bits, et de 6250 Hz,
12 bits pour les données aérodynamiques. Avant rdeégder aux enregistrements, les

différents parametres aérodynamiques sont caldedacon manuelle.

[1.1.2. Conditions d’enregistrement

Les parkinsoniens sont enregistrés dans deux ¢onsliten condition On et en condition Off.
Les patients sous traitement médicamenteux sostl&dtet de la L-dopa en condition On-D
et sont sevrés de L-dopa en condition Off-D. Peardatients stimulés, I'électrode est active
et stimule la région sous-thalamique du cerveapalient en condition On-S et est inactive et
sans effet en condition Off-S (les symptémes pakinens réapparaissent instantanément).
Les deux enregistrements sont effectués le ménreppur une méme personne car lorsque
les patients sont admis en visite au service deolmgie ils y restent souvent la matinée
compléte et ne repartent qu’'en milieu d’aprés-naiith de se rendre a tous les examens et
entretiens nécessaires au suivi de la maladie. Mmfgons de leur temps d’attente pour les
convier aux enregistrements. Les patients soutemnant médicamenteux sont priés de se
présenter au service de neurologie tot le matisagis prendre la dose médicamenteuse
matinale, nous effectuons les enregistrements O#-Dette occasion. Nous procédons a
'enregistrement On-D au minimum 1 heure apresriamgere prise médicamenteuse de la
journée pour laisser le traitement agir pleinemeatprocédure est différente avec les patients
sous traitement chirurgical. lls arrivent au sezuile neurologie alors que la stimulation sous-
thalamique est active et effectuent alors I'enttegisent On-D avant leur rendez-vous avec le
neurologue qui, pour des raisons propres a I'exaneemologique va manipuler le boitier de
commande des électrodes afin d’inactiver la stitlahaute fréquence. L’enregistrement
Off-D a lieu au minimum 45 minutes aprés l'intertiop de la stimulation. Pour des raisons
méthodologiques, lorsque les enregistrements Dffehe peuvent pas étre réalisés dans la
méme journée, le patient n'est pas retenu poue éttide. Nous évitons ainsi de comparer des
enregistrements qui pourraient comporter des @iffées dues au temps qui les sépare, la
maladie de Parkinson étant une maladie évolutite.edt arrivée que la session
d’enregistrement soit interrompue pour différentassons, tel que bruits, déplacement
soudain du masque buccal ou génes diverses dunfpdieur certains sujets la totalité des

répétitions des 4 dissyllabes a été recuellli uxdsessions d’enregistrement séparees par
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une pause de quelques minutes permettant de remadigrobleme. C’est le cas pour les

sujets d05, s03 et sO4. Nous avons donc nommee$ssons d’enregistrements A ou B.
[1.1.3. Corpus

[1.1.3.1. Contexte

Le laboratoire Parole et Langage de I'UniversitéPdevence et le service de neurologie du
Centre Hospitalier du Pays d’Aix menent depuis iplus années un projet de recherche
commun ayant abouti a plusieurs publications daes dbmaine de la dysarthrie
parkinsonienne et a la mise en place d'une basdodeées acoustiques et aérodynamiques
sur la parole parkinsonienne : MPAIX-500. Les eistegments débutés en 1997 sous I'égide
du Docteur F. Viallet se perpétuent et depuis cams deux personnes dirigent les
enregistrements de facon réguliere a raison de deatinées par semaine. Les
enregistrements se déroulent en plusieurs étapédfrentes taches sont proposées au
locuteur. 1) La tache de production de la voyalle /a/ tenu, grave et faible, grave et fort,
aigu et faible, aigu et fort. 2) La tache de rdatide différentes phrases telles que : « Ta
tante a chanté. », « Ne m’attends pas. », « Taidou@ trop vite. », « C’est une affaire
intéressante, qu’en pensez-vous ? », « Papa npar’'garlé de beau papa. ». 3) La tache de
lecture : extrait du texte de « La chevre de Mams&eguin » d’Alphonse Daudet. 4) La tache
de répétition des séquences : [ba, be, bi, boghuge, gi, go, gu, a, e, i, 0, u], [kaka, kiki,
papa, pipi, pataka, pitiki, tata, titi]. 5) La t&Hde description d'image. Les différentes taches
permettent de réaliser des enregistrements dafésetifes situations d’élocution (répétition,
lecture, production). Les différents modes de pwdgéclaratives et interrogatives) peuvent
rendre compte de la prosodie du patient. Les pfatiparticipent aux enregistrements a
'occasion de leur présence a I'hépital de jousslde visites au service de neurologie. La
plupart des patients renouvellent I'expérience iplus fois dans I'année. Les 500 locuteurs
sont pour la plupart des parkinsoniens, mais nassgrons quelgues enregistrements de
sujets témoins qui sont souvent les conjoints datemts. Des parkinsoniens ont été
enregistrés en situation ON ou en situation ORFaitres dans les deux conditions. Certains
parkinsoniens sont sous traitements médicamentédaxitres sous traitement chirurgical.
Quelgues patients ont été enregistrés sous l'infleedes deux types de traitement car ils
étaient traités initialement a la L-dopa puis ombispar la suite l'intervention chirurgicale

d’'implantation du matériel de stimulation sous-#maique.
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[1.1.3.2. Tache de production

J'ai été accueillie au service de neurologie afiassister aux enregistrements et jai eu
I'occasion de proposer une tache de productionléommtaire afin de constituer le corpus de
mon étude. Nous voulions observer précisémentddyation des occlusives puisque, comme
nous I'avons déja mentionné, en contexte de matdalidarkinson, elles sont particulierement
affectées par la dysarthrie hypokinétique. Pour @désons de réduction de I'étendue du
corpus nous avons choisi de ne retenir que leuusigels bilabiales, la voisé /b/ et la non
voisée /p/. Ce choix facilite également le recde# données aérodynamique. Les occlusives
bilabiales sont produites au niveau des lévres diux lévres se rencontrent afin de réaliser
'occlusion. Il est donc trés aisé de recueillipl@ssion intra-orale a l'aide d’'une petite sonde
maintenue entre les dents ainsi que le débit daacal a la sortie des levres. Nous avons
choisi le /a/ voyelle ouverte et le /i/ voyellerfe¥e afin d’observer I'occlusive dans les deux
contextes vocaliques extrémes. Le patient est @omtraint & une tache de répétition de
dissyllabes de type VCV, [apa] [aba] [ipi] [ibi]ixdfois chacune. Il peut reprendre son souffle
a son greé et la consigne est de parler le plusdisiment possible, a un rythme de parole dit
normal et régulier, en marquant un temps de panise ehague séquence. Le corpus devrait
étre constitué de dix répétitions de chacune dasrgulissyllabes pour chacun des dix sujets

et ce dans deux conditions d’enregistrements Ofiret

11.1.3.3. Corpus effectif

Lors de I'enregistrement, le locuteur est guidélpérimentateur qui lui fait signe lorsque
les 10 répétitions de la dissyllabe sont réalisdgsqu’il puisse passer a la suivante mais la
plupart du temps le locuteur ne s’arréte pas inatEment et continue de produire quelques
répétitions de la méme dissyllabe, de 2 a 8 répésitsupplémentaires sont produites, de ce
fait nous avons constater que nous avions sou&négdétitions de chacune des dissyllabes.
Nous avons donc décider de prendre en compte Elitiéps au lieu de n’en conserver que
10. Par contre, nous ne choisissons pas les iiépétit nous ne considérons que les 12
premieres répétitions et parmi celles-ci nous nesen/ons que celles qui permettent la pose
de la série d’'étiquettes nécessaires a notre andlar 8 11.2.3.), c’'est-a-dire celles qui
présentent des données acoustiques et aérodynamegpwitables. Lorsque I'une des 11
étiquettes ne peut pas étre placée, excepté lgsetis c et r qui sont facultatives mais
indissociables, la répétition n'est pas retenueadionnellement, les défaillance du systeme
ont perturbé le signal acoustique et/ou aérodynamilprs de certaines répétitions pour

certains sujets, mais c’est souvent un probléemeyaettion de la sonde buccale et/ou du
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masque buccal qui est la cause de la dégradatierdalenées, en effet, les locuteurs ont
tendance a se crisper sur la sonde qu’ils serseaxgéeément entre les dents et qui ne permet
plus le recueil aérodynamique. Parfois, les loasteunt des mouvements brutaux de la téte
qui fait bouger le masque buccal mettant en caosetanchéité. De toutes évidences, pour
certains locuteurs, c’est la fatigue qui perturbepfoduction de parole et qui les pousse a
terminer rapidement les enregistrements en minmhikes efforts articulatoires. Lorsque les
disponibilités des expérimentateurs et des locat@upermettent, une deuxieme session est
proposée aux patients et I'enregistrement est reiéu Nous donnons aux sessions
'appellation A ou B afin de les distinguer. Ainsine deuxieme session d’enregistrement a
été réalisée par les sujets d04 en état Off, dO&arOn, s04 en état Off et So5 en état Off et
On. Nous récapitulons le nombre de répétitionsepran compte pour notre étude sous forme
de tableau (voir tableau 1) ; il ne s’agit pas dmbre de répétitions réalisées par le sujet mais
du nombre de répétitions retenues pour notre étdde.total, nous avons retenu 888
dissyllabes qui constituent le corpus de notreyamealMalgré I'attention particuliére que nous
avons apporté au recueil des données, pour un Rughjet d05, nous n’avons qu'une seule
occurrence retenue pour les répétitions de /ilbgge'il est en état Off et aucune occurrence

pour les répétitions de /ipi/ et /ibi/ lorsqu’iltesn état On.

Sujet Session Etat apa aba ipi ibi Total
A Off 11 11 11 11
B Off - - - -

do1 A On 12 12 12 12 92
B On - - - -
A Off 11 11 11 12
B Off - - - -

doz A On 12 12 12 12 93
B On - - - -
A Off 11 12 12 11
B Off - - - -

dos A On 11 12 10 12 o1
B On - - - -
A Off 11 11 0 0
B Off 0 0 9 11

do4 A On 12 12 11 12 89
B On - - - -
A Off 11 10 10 1
B Off - - - -

dos A On 10 11 0 0 4
B On 11 10 0 0

s01 A Off 12 11 11 11 80
B Off - - - -
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A on 11 9 9 6
B on : : : :
A off |12 11 11 11
B off |- - : :
s02 A on 12 12 12 12 |9
B on : - : :
A off |11 12 12 10
B off |- : ; 3
s03 A on 11 12 10 11| %°
B on B - 3 :
A off |10 10 5 0
B off |0 0 11 10
s04 A on 11 12 12 12 |9
B on B - 3 :
A off |10 9 8 4
B off |0 0 0 9
s05 A on 12 10 5 0 94
B on 0 7 10 10
Total 235 | 239 | 214 | 200 | 888

Tableau 1: Corpus effectif

[1.1.4. Sujets

Dix sujets dont le diagnostic de maladie de Padires été établi ont participé a I'étude. Cing
d’entre eux sont sous traitement pharmacologigumagiinergique et cing sont appareillés de
I'électrode de stimulation sous-thalamique. Laelides sujets est reportée en table 1. Nous
nommons les patients en leur attribuant un numéécéoer de la premiere lettre de leur
traitement. Ainsi, les patients sous traitementpla@ologique dopaminergique sont les sujets
d01, d02, d03, d04 et dO5. Les patients ayant l§nk@rvention chirurgicale d’implantation

du matériel de stimulation sous-thalamique sontsigsts s01, s02, s03, s04 et s05. Les 10
parkinsoniens sont de langue maternelle francds@roviennent de régions différentes de
France. Nous n’avons pas sélectionné les patiantsons avons procédé aux enregistrements
en fonction des admissions au service de neurol&giar des raisons évidentes, nous avons
retenu des personnes qui ne présentaient pas bempes de dentier et, pour les hommes,
ceux qui ne possédaient pas de barbe ni de moestfichde ne pas géner le port du masque.
Nous n’avons proposé cette tache de productionléoqgmtaire qu’aux personnes que nous
avons jugé capables d'y participer sans en éteygment affaiblies, surtout en situation Off.
En effet, les personnes sevrées de L-dopa (Offtlxekes dont la stimulation est inactive

(Off-S) voient les symptomes parkinsoniens tels treenblement, hypertonie et akinésie
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refaire surface tres rapidement et ressentent w@me gnconfortable qui s’avere vite

insupportable pour certaines d’entre elles.

Sujet| sexe Age Traitement Score UPDRS| Score UPDRS| Durée de maladi¢
(ans) Off On (ans)
do1 F 69 Médicaments 29 20 15
do2 H 55 Médicaments 43 12 15
do3 H 61 Médicaments 50 21 14
do4 F 71 Médicaments 36 12 11
do5 H o1 Médicaments 10 2 12
s01 F 66 Stimulation - 5 14
s02 H 54 Stimulation 44 23 10
s03 H 61 Stimulation 35 20 16
s04 F 59 Stimulation 52 18 10
s05 H 69 Stimulation 46 16 10

Tableau 2 : Renseignements concernant les sujets

Enfin, une table a été mise a disposition des pee®qui, ne supportant pas la station debout
prolongée, pouvaient s’y appuyer. Certains ennegistnts n’ont pas pu étre exploités car les
données aérodynamiques se sont avérées défectuEimsesfet 3 enregistrements ont été

abandonnés ; deux patients serraient excessivdmennde entre leurs dents et le troisieme
ne pouvait contenir certains mouvements de la fi@gant bouger le masque a plusieurs

reprises et entrainant des fuites d’air.
II.2. Dispositif expérimental

[1.2.1. Traitement des données

Les enregistrements ont été sauvegardés sur CD-R@81données de nature acoustique et
aerodynamique ont été analysées avec le logiciehd&it, spécialement adapté a I'étude des
parametres de la voix, de la parole et du lang@gelogiciel a été élaboré par la Société
SQLab (Aix-en-Provence). Son mode de fonctionnerseus environnement Windows 98 est
contraignant mais il a été délibérément choisi cemmatériel d’étude car il comporte des
documents aérodynamiques de trés bonne qualiiéfé@tedtes options facilitant le travail de

segmentation du signal acoustigue comme nous lgxgrions plus loin.
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[1.2.2. Matériel méthodologique

L’étude de Gracco et al. 1992, faisant suite atdesux de Miiller et Brown 1980, propose
une analyse aérodynamique de la production desisices dans la maladie de Parkinson.
Trois phases successives sont distinguées peradpmduction d’une occlusive ; la phase de
fermeture durant laquelle I'occlusion se met erc@lda phase de tenue de I'occlusion durant
laquelle les articulateurs se maintiennent en positle fermeture et la phase d’ouverture
durant laquelle I'occlusion se relache. L'obsematidu débit d’air buccal (Dab) et de la
pression intra-orale (Pio), complétée par les mftions présentes sur le spectrogramme
permet de délimiter ces trois phases. La Figut@hapitre I, 8 V. 1.) est tirée de Gracco et al.
1992 ou Tc est la durée de la phase de fermetura, durée de la phase d’ouverture, Pu le
pic de débit d’'air au relachement et Pp le pic @sgion intra-orale pendant la phase de tenue
de l'occlusive. Les auteurs délimitent Tc et Trlddacon suivante ; Tc est la durée entre le
point ou la Pio quitte la valeur zéro et le pointle Dab gagne la valeur zéro. Tr est la durée
entre le point ou le Dab quitte la valeur zéroeepbint ou la Pio regagne la valeur zéro. En
effet, la production d’'une occlusive se réalisealdient de la facon suivante : pendant la
phase de fermeture, la Pio augmente derriére Uganh qui est en train de se mettre en place
et le Dab diminue progressivement jusqu’a atteirldrealeur zéro lorsque l'occlusion est
réalisée. Pendant la phase de tenue, la Pio centiiaugmenter jusqu’a atteindre sa valeur
maximale. Le Dab est stable et de valeur nullel'oaclusion empéche le passage de I'air.
Pendant la phase d'ouverture, au relachement dellision, I'air s’échappe de facon
précipitée et donne le bruit d’explosion. La Pimutiue jusqu’a atteindre la valeur zéro a la
fin de la phase d’ouverture. Le Dab va augmentécipitamment jusqu’a sa valeur maximale
pour redescendre a nouveau. Lorsque les limitestrdés phases sont déterminées, des
mesures de durées de ces phases peuvent étreiediecPour Gracco et al. 1992 les phases
de fermeture et d'ouverture de longue durée trattiisune lenteur des mouvements
d’aperture et de fermeture de la part des orgamgsulatoires chez le parkinsonien et
impliquent un probleme de coordination entre leganes laryngés et supralaryngés. Notre
étude reprend ce procédé d'étiquetage. Plusieiqmsettes ont été utilisées afin de délimiter

les différentes phases ou évenements de I'occlusive

[1.2.3. Procédure d’'étiquetage

Grace au logiciel Phonédit, nous pouvons visualils documents acoustiques et

aerodynamiques de facon synchronisée a I'écrad l&tide d’'un petit curseur, nous pouvons
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a tout moment connaitre la valeur exacte de lsspe®u du débit en n'importe quel point de
la courbe de Pio ou de Dab. La Pio est mesuréePan(hectopascal) et le Dab enbn
(décimeétre cube par seconde). Nous avons positi@snétiquettes de facon manuelle sur les
documents pour les 20 enregistrements de répétitien 4 dissyllabes; 'automatisme n’étant
pas adapté a ce type de corpus. Nous avons re@cdifférents problémes lors du
positionnement de certaines étiquettes car lesbesurecueillies aupres des parkinsoniens
sont loin de la configuration de celles représenstg le document de Gracco et al. 1992. Les
événements aérodynamiques et acoustiques ne sentopurs coordonnés, de plus la
correspondance entre la courbe de Pio et la calgld@ab n’est pas toujours présente. Nous
avons du faire de nouveaux choix de localisation @é@uettes et nous y soumettre de facon
réguliere tout au long de ce travail d’étiquetadie de garder une certaine logique et de
garantir la possibilité de I'étude comparative pasure.

Sept étiquettes sont positionnées en fonction dedabe de variations de la Pio. L'étiquette
1 est placée idéalement au point ou la courbe éeolauitte la valeur zéro pour commencer
son ascension. La réalité articulatoire des ocobissbilabiales chez les parkinsoniens entraine
rarement un tracé de la courbe de la Pio qui matadaleur zéro ainsi I'étiquette 1 est placée
a la valeur la plus basse de la Pio au point dartiéle son ascension. L'étiquette 2 est placée
au point ou la courbe de la Pio a terminé son &sweret atteint une valeur « stable ».
L’étiquette p marque le pic (valeur maximale) de Pendant la phase de tenue. L’étiquette
3 est placée au point ou la courbe de la Pio anmsaahute. L'étiquette 4 marque le retour de
la courbe de la Pio a la valeur O idéalement owalaur minimale qu’atteint la Pio apres le
relachement de l'occlusion. Lorsque la courbe d®ita conserve une valeur stable entre
I'étiquette 2 et I'étiquette 3, c’est au centre aieplateau que se place I'étiquette p (pic de
pression). Lorsque la courbe de variations dedanBiprésente pas de plateau, les étiquettes 2
et 3 se superposent a I'étiquette p marquant ledgipression et le lieu de changement de
direction de la courbe simultanément.

Quatre étiquettes sont positionnées en fonctiola @eurbe de variations du Dab. L’étiquette
5 est placée au point ou la courbe du Dab a tersanéhute et atteint une valeur a peu prées
stable. Cette valeur est rarement égale a zéro lelseparkinsoniens qui, comme nous le
verrons plus en détail par la suite, réalisent a@dusives avec une fuite d’air pendant la
phase qui devrait étre la phase de tenue de I'sivelu Toutefois, lorsque le Dab atteint la
valeur zéro c’est I'étiquette c (closure) qui etilis¢e et I'étiquette r (release) marque le point
ou le Dab redevient positif. L'étiquette 6 est gla@u point ou le Dab amorce son ascension.

Les étiquettes peuvent se superposer. Si le Dato@surs positif, les étiquettes c et r sont
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inexistantes. Si le Dab se stabilise a la valeun,2és étiquettes 5 et c et les étiquettes 6 et r
se superposent.

La figure 13 permet de visualiser les étiquettesgds a partir de la Pression intra-orale et du
Débit d’air buccal. Les étiquettes ¢ et r sont absecar pour cette répétition de [apa] le Débit

d’air buccal est positif pendant la phase de teteiBocclusive.
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Figure 13 : Etiquettes a partir des données aérodamiques

Chaque étiquette est nommée de la facon suivafdenom du sujet (qui contient
linformation du traitement thérapeutique) suivilddettre de session d’enregistrement, suivi
de I'état du patient au moment de I'enregistren{@if ou On), suivi de I'abréviation de la
dissyllabe (ap pour les répétitions de [apa], abrdes répétitions de [aba], ip pour les
répétitions de [ipi] et ib pour les répétitions[d®]), suivi du numéro de la répétition (de 01 a
10) puis du numéro ou de la lettre désignant I'énéent aérodynamique (1, 2, 3, 4,5, 6, p, C
ou r). Par exemple, I'étiquette 1 de la premiepgtiion de [apa] pour le premier sujet sous
traitement dopaminergique en état Off lors de lanpére session d’enregistrement est
d01AOffap011. Nous avons placé ces étiquettes pemirlO répétitions de chacun des 4

dissyllabes pour les 20 enregistrements (10 pavkiess selon 2 conditions chacun).
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[1.3. Procédure d’analyse

11.3.1. Objectifs

Le but de la mise en place de ce protocole expétahest, dans un premier temps, de mieux
comprendre les dysfonctionnements affectant laywoitah des consonnes [p] et [b] dans la
maladie de Parkinson, c’est-a-dire en contexteydarthrie hypokinétique, et, dans un second
temps, d'observer les effets de deux traitementpqees aux patients, médicamenteux et
chirurgical, sur la production de ces consonnesusNwoulons, aprés avoir qualifier et
guantifier les phénomenes de dysfonctionnementerabs I'impact des traitements sur
I'activité de parole en nous adonnant a une pragédamparative des données entre les 4
groupes de patients ; les groupes Off-D, On-D;®ét On-S. Certaines études rapportent un
effet favorable du traitement pharmaceutique eutdés du traitement chirurgical sur la
production de parole parkinsonienne et nous soumsitvérifier objectivement cette
améelioration de la parole et, dans le cas ou slie#ective, nous souhaitons la quantifier. Le
fait d’avoir 4 groupes de sujets nous permettracdmparer de facon méthodologique
I'efficacité des deux différents traitements. Efegfce sont les progrés potentiels que chaque
groupe de sujets a fait qui nous intéressent, cegrgs résident dans la comparaison des
données entre I'état On et I'état Off pour le g@ues sujets sous traitement médicamenteux
et pour le groupe de sujets appareillés de I'éeetrde stimulation. La quantification de
'amélioration pour les sujets sous traitement rog&alienteux est établie grace a I'obtention de
l'écart entre les mesures des donnés Off-D et lesumes des données On-D. La
guantification de I'amélioration pour les sujetareillés de I'électrode de stimulation est
établie grace a I'obtention de I'écart entre lesunes des donnés Off-S et les mesures des
données On-S. La comparaison de ces deux écarsspmomettra de comparer directement
les effets des deux traitements différents. Nouwsswdévelopper un protocole expérimental
nous permettant d’effectuer des mesures de duréegslifférentes phases articulatoires de
I'occlusive ainsi que des mesures des quantitéétid et de pression a des moments précis
de l'articulation afin de nous renseigner de l@sse, de la précision et de la coordination des
mouvements articulatoires impliqués dans la pradnctdes occlusives chez des
parkinsoniens avec et sans deux types de traitsntle@tapeutiques. Le test de transcription
permettra de mettre en corrélation la performanee phtients et les dysfonctionnements

articulatoires décrits.
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[1.3.2. Analyse temporelle

Des mesures temporelles des différentes phasesodegion de I'occlusive peuvent étre
effectuées grace aux étiquettes précédemment usies sur les documents. Les étiquettes
nous informent de certains événements articulatatd’'observation de la concordance des
différentes étiquettes permet de rendre compteadsyhchronisation ou, au contraire du

mangue de coordination entre ces évenements.

11.3.2.1. Durée des difféerentes phases articulatoires : vitese des

mouvements articulatoires

Nous pouvons effectuer des mesures temporelles kstdifférentes étiquettes. Nous devons
au préalable déterminer entre quelles étiquettastisent les différentes phases de production
de l'occlusive ; phases de fermeture, de tenuéoetvdrture. A partir de la localisation de la
phase de tenue de l'occlusive nous pouvons déternes deux autres phases articulatoires,
la phase de fermeture et la phase d’ouverture {iguire 14).
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Figure 14 : Délimitation des trois phases articulaiires de I'occlusive

¢ La phase de tenue de I'occlusive

Les étiquettes 5 et 6 désignent un plateau surolabe du Dab qui signifie que les
articulateurs maintiennent une certaine positiorfag@®n stable pendant un laps de temps.
Lorsque I'occlusion est totale le Dab est nul penndatte phase articulatoire et nous utilisons

les étiquettes c et r pour le notifier. Entre lequettes 5 et 6 nous pouvons mesurer la durée
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de la phase qui est la phase de tenue de l'ocelugimuisque le Dab est positif nous pensons
gue l'occlusion est incomplete mais les articulegamaintiennent une position fixe pendant
cette phase. Lorsque les étiquettes c et r sopeptes, la durée de la phase c-r correspond a
une durée de tenue d’'une occlusion effective aaanivdes levres puisque le Dab est nul mais
la durée de la phase c-r est parfois plus courtdajdurée de la phase 5-6 ; lorsque I'étiquette
5 se situe avant I'étiquette c le point d’occlusita pas été réalisé de facon soudaine et nette
mais plutdt de fagcon progressive et de méme, ler$gtiquette r se situe avant I'étiquette 6,
le relachement de 'occlusion n’a pas été réaleséagon brusque.

¢ La phase de fermeture de I'occlusive

Avant de pouvoir tenir l'occlusive, les articulateuse mettent en position de fermeture
articulatoire. La début de I'occlusion se situeaétip de I'augmentation de la courbe de Pio et
se termine lorsque le Dab atteint une positionlstéiéalement la valeur zéro). Ainsi, entre

I'étiquette 1 et I'étiquette 5 nous pouvons meslaiedurée de la phase de fermeture durant

laquelle les articulateurs, ici les lévres, se amgten position d’occlusion.

¢ La phase d'ouverture de I'occlusive

Aprés avoir tenu l'occlusive pendant un laps depgnies articulateurs se mettent en position
d’ouverture afin de relacher I'occlusion. Le délolet la phase d’ouverture se situe a partir
d’'une augmentation de la courbe de Dab (idéalehoesgue le Dab quitte la valeur zéro) et
se termine lorsque la courbe de la Pio a achewhs et de retour a la valeur zéro. Ainsi,
entre I'étiquette 6 et I'étiquette 4 nous pouvonssarer la durée de la phase d’ouverture
durant laquelle les levres relachent l'occlusion pennent la position nécessaire a
I'articulation de la voyelle qui suit.

Dans un premier temps, nous effectuerons des neesierda phase de fermeture entre les
étiquettes 1 et 5, de la phase de tenue entretitpsettes 5 et 6 et entre c et r lorsque les
étiquettes c et r sont présentes et enfin de lagpi@uverture entre les étiquettes 6 et 4. Nous
procéderons a une comparaison des mesures teneggpellr un méme sujet selon les deux
situations d’enregistrement afin de nous rendrepterde I'effet des traitements au niveau de
la rapidité des mouvements articulatoires impliguEss la production des occlusives

bilabiales.
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[1.3.2.2. Observation de la  synchronisation des  évenements

aerodynamiques : coordination des mouvements artidatoires

Comme nous l'avons déja décrit, idéalement au held@ent de I'occlusion la Pio est a son
maximum et va chuter précipitamment, simultanénteab qui est nul quitte la valeur zéro
pour une ascension trés importante et trés rahpidgquette 6 marque le début de I'ascension
du Dab et I'étiquette 3 le début de la chute d®ia Lorsque les étiquettes 6 et 3 ne se
superposent pas, ces deux évenements aérodynamimuesont pas synchronisés et
témoignent d'un probleme de coordination articutatoNous effectuerons des mesures de la
phase de décoordination entre le relachement cht ga@icclusion et la chute de la Pio entre
les étiquettes 3 et 6. Nous procéderons a une gampa des mesures temporelles pour un
méme sujet selon les deux situations d’enregistnérmin de nous rendre compte de l'effet
des traitements au niveau de la coordination dasverents articulatoires impliqués dans la

production des occlusives bilabiales.

11.3.3. Analyse de la quantité de Dab pendant la phase dertue de I'occlusion :
indice de fuite

Nous observons la quantité de Dab (erf/det.) pendant la phase de tenue de I'occlusive,
c’est-a-dire entre les étiquettes 5 et 6 (voir feg5). La présence d’'un Dab positif pendant
cette phase témoigne d'une occlusion incomplétecefée au niveau des levres et nous
voulons quantifier cette fuite d’air afin de proeédh des analyses comparatives entre les
différents groupes de sujets. Cet indice de fuitesnnforme de la précision des mouvements
articulatoires impliqués dans la production dedusiees bilabiales. Nous procéderons a une
comparaison des mesures quantitatives du Dab pendapseudo phase de tenue de
I'occlusion pour un méme sujet selon les deux 8duna d’enregistrement afin de nous rendre
compte de l'effet des traitement au niveau de kcipion des mouvements articulatoires

impliqués dans la production des occlusives bilabia
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Figure 15 : Observation du Débit d’air buccal pendat la phase de tenue de I'occlusive

[1.3.4. Analyse du pic de Pio pendant la phase de tenue becclusive

Nous avons relevé les valeurs du pic de Pio (en p&adant la phase de tenue de 'occlusive
(voir figure 16) car, d'une part, nous pensons lgr’'geut étre un indice du bon

fonctionnement de la dynamique respiratoire imgguwans la production de parole et
d’autre part elle témoigne des mécanismes mis ameopar I'opposition de voisement entre

[p] et [b]. Nous procéderons a une comparaisomuesures quantitatives du maximum de la
Pio pendant la phase de tenue de l'occlusion pauméme sujet selon les deux situations
d’enregistrement afin de nous rendre compte d'warege I'effet des traitement au niveau de
la dynamique respiratoire pendant l'activité deoparet d’autre part des mouvements

articulatoires mis en ceuvre dans la distinctiomadwale phonatoire des occlusives bilabiales.
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Figure 16 : Observation du Pic de Pio pendant la taeie de 'occlusive

11.3.5. Observation du voisement : indice des phénoménes dwisement et de

dévoisement

Nous avons observé le tracé de la barre de voigesuefe spectrogramme durant la phase de
tenue de I'occlusion pour les répétitions de [aiale [aba] pour chacun des locuteurs et dans
les deux conditions d’enregistrement (voir figurd.1INous avons adapté a notre corpus la
méthodologie de Snoeren et al. In press, 2005.auésurs mesurent la durée de la tenue de
I'occlusion et la durée de la présence de la bdergoisement durant la tenue de l'occlusion
afin de préciser un rapport qui indique "l'indexakgré d'assimilation” relatif au phénomeéne
d'assimilation régressive qui perturbe le voisendestocclusives en position finale de mot en
francais. Nous utilisons ces calculs afin de rencvenpte du taux de voisement d’une
occlusive non voisée ou du taux de dévoisement ed’'onclusive voisée lorsque ces

phénomenes se présentent dans notre corpus.
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Figure 17 : Observation du voisement

11.3.6. Test de transcription : taux d'intelligibilité

Nous avons isolé chacune des répétitions des ldibsygl et créer des fichiers individuels pour
chaque répétitions. Nous avons proposé I'écouttodies les dissyllabes produites par les
locuteurs, c’est-a-dire des 800 dissyllabes (1@titpns de chacune des 4 dissyllabes dans
deux conditions d’enregistrements pour 10 sujeis¥iague des répétitions produites en
surnombre, y compris celles qui n'ont pas été prise compte pour I'analyse des données
aérodynamiques, au total 997 occlusives, dans ulreomléatoire, a un auditeur
expérimenté qui avait pour consigne de transctoeclusive de la dissyllabe. L’auditeur
pouvait réécouter autant de fois que nécessairdidsyllabe et choisir le symbole de
transcription le plus approprié parmi les 8 progaseé

[p] : occlusive bilabiale non voisée correctemealisée.

[b] : occlusive bilabiale voisée correctement g,

[@] : occlusive bilabiale non voisée mal réaliséeactrisée par une fermeture incompléte du
tractus vocal.

[B] : occlusive bilabiale voisée mal réalisée cameée par une fermeture incompléte du
tractus vocal.

[f] : fricative bilabiale non voisée

[v] : fricative bilabiale voisée

[p" : occlusive bilabiale non voisée aspirée

[b" : occlusive bilabiale voisée aspirée

L’auditeur pouvait également utiliser les diacugs des phénomenes de voisement et de

dévoisement et avoir recours a d’autres symbole$Adghabet Phonétique International

194



Chapitre IV
Problématique et Méthodologie

(API) si cela s’avérait nécessaire. Nous pourramssirendre compte du taux d’intelligibilité
et des différentes réalisations des sujets. Nosgrebrons lI'impact que peuvent avoir des
facteurs tels que I'opposition de voisement, letewte vocalique (voyelle fermée / voyelle

ouverte) et I'entrainement (début / fin de tacherbeluction).
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Pour résumer ...

10 parkinsoniens dont 5 sont sous traitement medinoteux et 5 sont appareillés de
I'électrode de stimulation ont participé a I'étude. tdche de production est la répétition des
dissyllabes [apa], [aba], [ipi], [ibi] 10 fois chame. Nous avons enregistré simultanément le
signal acoustique, la pression intra-orale et leitd#air buccal. Nous avons posé différents
étiquettes sur les documents acoustiques et ag@pdguoes nous permettant de délimiter les
différentes phases de production des occlusivest/pd/. Nous observons la durée de ces
phases qui nous informe du comportement des atews, ici des lévres. Nous observons
également la quantité de Dab pendant la phaseld®on de I'occlusive qui nous informe de
I'efficacité de l'occlusion bilabiale et la valeunaximale de la Pio pendant la phase
d’occlusion qui nous informe de [lefficacité de ynamique respiratoire et de la
différenciation de voisement. Nous procéderongs abmparaisons des données entre les
groupes de patients afin de quantifier les effetstdaitements thérapeutiques sur ces mesures

et donc sur la production de parole.
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Le corpus recueilli auprés des 10 parkinsonienssnparmet d'observer différentes
caractéristiques de la production des consonnesisiees bilabiales /p/ et /b/ en position
intervocalique [a-a] et [i-i]. Nous procéderons gamparaison des données issues 1) des
enregistrements effectués lorsque les parkinsosienissous I'effet du traitement, c’est-a-dire
en situation On et lorsque les parkinsoniens sant ®ffet du traitement, c’est-a-dire en
situation Off, 2) des enregistrements effectuésresupmles parkinsoniens sous traitement
pharmaceutique, c’est-a-dire sous traitement dopangique et des enregistrements effectués
aupres des parkinsoniens sous traitement chirdygiest-a-dire appareillés de I'électrode de
stimulation sous-thalamique a haute fréguence.réssltats seront présentés sous forme de
graphiques pour une meilleure lisibilité des termdangénérales. Dans un premier temps nous
nous contenterons de relever les informations dempér les représentations graphiques puis,
en fin de paragraphe, nous appuierons nos obsamgapar un traitement statistique des
résultats. Les trois variables prises en compta BAINOVA sont Traitement (nature du
traitement suivi par le parkinsonien L-Dopa ou SSJIgndition (état On ou Off du patient au
moment de I'enregistrement), et Voisement (occkisigisée ou non voisée). L’effet de ces

trois variables est testé de facon individuellespule facon croisée.
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I. Recueil des données aérodynamiques et temporelles

Nous avons décidé de relever des mesures de dem&rescertaines étiquettes et des mesures
de valeurs de Pio et de Dab entre et aupres dairestétiquettes. Les étiquettes ont été
placées manuellement d'apres la méthodologie déeM&IBrown 1980 et de Gracco et al.
1992 (voir Chapitre V 8§ 11.3.) et un script a étgésialement ordonné afin de
relever automatiquement :

- durl4 : la durée totale de l'occlusive entre légustites 1 et 4,

- durl5 : la durée de la phase de fermeture enti&titpsettes 1 et 5,

- dur56 : la durée de la phase de tenue entre tpseéties 5 et 6,

- dur64 : la durée de la phase d’ouverture entrétigsettes 6 et 4,

- dur36 : la durée de l'intervalle de synchronisaioitre les étiquettes 3 et 6,

- dab56 : le débit d’air buccal moyen pendant la pltestenue entre les étiquettes 5 et 6,

- piop : le maximum de la pression intra-orale adéette p,

- piol4 : la pression intra-orale moyenne pendawtligsive entre les étiquettes 1 et 4.
Les valeurs relevées constituent les données breites sont reportées dans un tableau qui
servira de base pour tous les calculs et traitesnstiatistigues nécessaires a notre étude. Ce
tableau est disponible en annexe (tableau 1),nmiparte un certain nombre de cases vides
dont il est nécessaire d’en expliquer les causeknSes consignes les locuteurs doivent
réaliser 10 répétitions de chacune des 4 dissyhadis ils ont tendance a en produire plus que
nécessaire comme nous l'avons expliqué, nous alams décidé de prendre en considération
les 12 premiéres répétitions, les cases vides alff"®let 1™ répétitions peuvent
correspondre a l'absence de répétition supplémentdar contre, certaines données
aerodynamiques ou acoustiques ne permettent pgsosigonner l'intégralité de la série
d’étiguettes, la cause peut étre une défaillanckagpareillage ou étre d'ordre informatique
mais le plus souvent il s’agit d’'un probléme liét sm déplacement du masque buccal soit a
une déformation de la sonde buccale que le locweue trop fort entre ses dents et obstrue.
Lorsque I'une des étiquettes ne peut pas étre @laéepte les étiquettes ¢ et r qui sont
facultatives, la répétition n’est pas prise en cwngn fonction des disponibilités des
locuteurs et des expérimentateurs, une deuxiénsgoged’'enregistrement peut étre proposée

aux parkinsoniens. Cette information apparait datableau a la colonne session.
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[I. Analyse des données aérodynamiques

Les données aérodynamiques nous informent de landgue respiratoire pendant I'activité
de parole.

[I.1. Analyse de la pression intra-orale

[1.1.1. Analyse de la pression intra-orale maximale pendaria phase de tenue de

I'occlusive ou pic de Pio : valeur de la Pio relewa I'étiquette p

La valeur maximale de la Pio pendant la phasermiestde I'occlusive est relevée pour chaque
répétition et des valeurs moyennes sont utiliséas de procéder a des représentations
graphiques. La valeur maximale de la Pio pendaph#se de tenue de I'occlusive correspond
a la valeur a 'emplacement de I'étiquette p swdarbe de la Pio. Les valeurs sont reportées
dans des tableaux. Pour chaque sujet 8 tableauxngopssaires. En effet, les 4 premiers
tableaux concernent les répétitions de /apa, ababi/ effectuées lorsque le parkinsonien est
en situation Off et les 4 autres tableaux concdrtes répétitions de /apa, aba, ipi, ibi/
effectuées lorsque le parkinsonien est en situ&dionLes 8 tableaux en annexe (tableaux 2 a
9) sont proposés a titre d’exemple, ils concerfesnimesures du pic de Pio pendant la phase
de tenue de l'occlusive, c’est-a-dire la valeuda®io a I'étiquette p, relevées au cours des
répétitions de /apa, aba, ipi, ibi/ pour le sujetstus traitement pharmaceutique
dopaminergiqgue nommé d01 en état Off et en étalst a partir de ces tableaux que nous

procédons a différentes observations et analyses.

[1.1.1.1. Pic de Pio selon le traitement et la condition d’eegistrement, toutes

répétitions confondues

Nous observons dans un premier temps le pic dedRwé pendant la tenue des occlusives
sans faire de distinction entre les deux occlusiyéset /b/, sans prendre en compte les
contextes vocaliques et sans distinguer les diffeéréocuteurs mais selon le traitement (L-
dopa ou stimulation sous-thalamique) et la conadititenregistrement (On ou Off). La figure
13 représente le pic de Pio pendant la tenue dellisive selon la condition d’enregistrement
pour les deux groupes de sujets sous traitemerdndioergique (L-Dopa) ou chirurgical
(SST).

199



Chapitre V
Résultats / Données aérodynamiques

hPa

i Pic de Pio
12 7l 74
. 7 ? 514 "’/%

Figure 18 : Représentation graphique du pic de Pipendant la tenue de I'occlusive pour les 5 sujets-L
dopa et les 5 sujets SST selon la condition d’enrisgrement

Observations :

En condition Off, le pic de Pio est plus bas pas parkinsoniens SST que pour les
parkinsoniens L-dopa.

En On, le pic de Pio est pratiquement €gal poudéesc groupes de sujets.

Le pic de Pio relevé pendant la phase de tenuédgusive pendant les répétitions

de [apa, aba, ipi, ibi] toutes occlusives et com@exvocaliques confondus est plus
important en condition On que en condition Off pdes parkinsoniens L-Dopa et

pour les parkinsoniens SST.

Le pic de Pio montre un écart entre les deux cmmditd’ enregistrement plus

important pour les parkinsoniens SST que pour déekipsoniens L-dopa.

[1.1.1.2. Pic de Pio pour /p/ et pour /b/ selon le traitementet la condition

d’enregistrement

Nous observons le pic de Pio relevé pendant leeteles occlusives /p/ et /b/, sans prendre en

compte les contextes vocaliques et sans distinfpeedifféerents locuteurs mais selon le

traitement (L-dopa ou stimulation sous-thalamigeie)a condition d’enregistrement (On ou

Off). La figure 14 représente le pic de Pio pendartenue de I'occlusive /p/ et /b/, selon la

condition d’enregistrement pour les deux groupesuets sous traitement dopaminergique
(L-Dopa) ou chirurgical (SST).
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Figure 19: Représentation graphique du pic de Piogndant la tenue de /p/ et de /b/ pour les 5 sujels
dopa et les 5 sujets SST selon la condition d’enrisgrement

Observations :
- Dans les deux conditions d’enregistrement Off et @rpour les deux groupes de
sujets L-Dopa et SST, le pic de Pio de /p/ est plymortant que celui de /b/.

- Le pic de Pio augmente en On pour les deux ocasspour les deux groupes de
sujets.

[1.1.1.3. Pic de Pio pour les occlusives /p/ et /b/ confondsieen contexte

vocalique [a_a] et en contexte vocalique [i_i] selole traitement et la
condition d’enregistrement

Nous observons le pic de Pio relevé pendant laetelas occlusives /p/ et /b/ confondues,
selon le contexte vocalique [a_a] ou [i_i] et sdissinguer les différents locuteurs mais selon
le traitement (L-dopa ou stimulation sous-thalarajget la condition d’enregistrement (On ou

Off). La figure 15 représente le pic de Pio pendarienue de l'occlusive, selon le contexte

vocalique et la condition d’enregistrement pour diesix groupes de sujets sous traitement
dopaminergique (L-Dopa) ou chirurgical (SST).
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Figure 20 : Représentation graphique du pic de Pipendant la tenue de I'occlusive en contexte vocaliq
[a_a] et [i_i] pour les 5 sujets L-dopa et les 5 gts SST selon la condition d’enregistrement

Observations :

- En On, le pic de Pio est plus important lorsqueotEdusives sont en contexte
vocalique [i_i] que lorsqu’elles sont en contexbealique [a_a] pour les deux groupes

de sujets.

- En off, le pic de Pio est plus important lorsge® dcclusives sont en contexte
vocalique [i_i] que lorsqu’elles sont en contexbealique [a_a] pour les sujets L-
Dopa et inversement pour les sujets SST.

[1.1.1.3.a. Pic de Pio toutes répétitions confondues pour chagusujet selon

la condition d’enregistrement

La figure 16 représente le pic de Pio pendanthadedes occlusives /p/ et /b/ confondues,

contextes vocaliques confondus pour chacun desgj@@&$n situation On et en situation Off.
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Figure 21 : Représentation graphique du pic de Pipendant la phase de tenue des occlusives /p/ et /b/
confondues, contextes vocaliques confondus pour ach des 10 parkinsoniens en état Off et en état On
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Observations :

- En On, le pic de Pio est plus important qu’en Oflup 8 sujets sur 10 (fleches
croissantes sur le graphique), pour 2 de ces &ssigegmentation est tres faible car
elle est de 0,2 hPa pour dO1 et de 0,1 hPa pou(fti@hes croissantes en pointillés
sur le graphique).

- En Off, le pic de Pio est plus important qu’en Coup 2 sujets sur 10 (fleches
décroissantes sur le graphique), pour d05 cet ésartie 0,3 hPa et pour s03 de 0,8
hPa.

- Dans les deux situations d’enregistrement, le pi€ib présente une grande variabilité
comme le représente la valeur de 'écart type gtesd de 1,1 (s02) a 4,2 (s05).

[1.1.1.3.b. Pic de Pio pour /p/ et pour /b/ pour chaque sujetselon la
condition d’enregistrement

La figure 17 représente le pic de Pio pendant maudedes occlusives /p/ et /b/, contextes

vocaliques confondus pour chacun des 10 sujetguatisn On et en situation Off.

L Pic de Pio

14

10 - i &—

5 p

D N . .

=04 ddz2 a3 dag oS =01 =02 =03 =04 =05

motip | 10,3 | 9p g2 a4 a1 74 43 3,4 ag g7
moffh | 59 52 3,4 3,3 6,4 39 2.4 4,3 B4 17
gonp| 103 | 108 | 67 8,6 7.4 59 53 7.1 13,2 | 120
Bonk| B3 51 4,2 39 g4 43 25 42 |07 | 47

Figure 22 : Représentation graphique du pic de Pipendant la phase de tenue des occlusives /p/ et, /b/
contextes vocaliques confondus pour chacun des l@rkinsoniens en état Off et en état On

Observations :

- Le pic de Pio est plus important en On qu’en Offiples deux occlusives /p/ et /b/ et
'augmentation semble concerner de la méme fagmclisive voisée et I'occlusive
non voisée.

- En On, le pic de Pio augmente pour l'occlusive xoisée /p/ pour 6 sujets sur 10 et
pour l'occlusive voisée /b/ pour 8 sujets sur 10.

- L’observation individuelle montre que l'augmentatigpeut étre légérement plus

importante pour I'une ou l'autre des occlusive®séés sujets mais I'écart entre le pic
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de Pio pour l'occlusive voisée et le pic de Pio mpdacclusive non voisée est

sensiblement le méme dans les deux conditionsetjgstrement Off et On.

[1.1.1.4. Pic de Pio pour /p/ et /b/ confondues pour chaqueugt selon le

contexte vocalique et la condition d’enregistrement

La figure 18 représente le pic de Pio pendant teudede l'occlusive, selon le contexte

vocalique [a_a] ou [i_i] pour chacun des 10 suggtsituation On et en situation Off.

hPa Pic daPio
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N | ,

| I
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mofal 80 | 66 | 52 | 50 | 7o | 55 | 36 | 65 | 88 | &2
mori | 82 | 76 | 43 | 72 | 83 | s@ | 34 B3 | BB | 2.9
oonal 78 | 78 | 53 | 56 | 7.1 56 | 44 | 53 | 113 | 7.3
@oni| 87 | 92 | 56 | B9 50 | 35 | 60 | 128 | 92

Figure 23 : Représentation graphique du pic de Pipendant la phase de tenue de l'occlusive selon le
contexte vocalique [a_a] ou [i-i] pour chacun desQlparkinsoniens en état Off et en état On

Observations :
- En On, le pic de Pio est plus important lorsque deslusives sont en contexte
vocalique [i_i] que lorsqu’elles sont en contexbealique [a_a] sauf pour sO2.
- En Off, le pic de Pio est plus important lorsque teclusives sont en contexte
vocalique [i_i] que lorsqu’elles sont en contextealique [a_a] pour 5 sujets sur 10.
- Le pic de Pio augmente en On pour les occlusivesatexte vocalique [a_a] pour 8
sujets sur 10 et pour les occlusives en contextaliue [i_i] pour 7 sujets sur 9.

[1.1.1.5. Pic de Pio relevé pendant la tenue de I'occlusiveopr les répétitions
de [apa], [aba], [ipi] et [ibi] pour chacun des 1Gsujets selon la condition

d’enregistrement.

La figure 19 représente le pic de Pio relevé penttarienue de I'occlusive /p/ et /b/ en

contexte vocalique [a_a] ou [i_i] en condition @ffen condition On pour le sujet dO1.
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Figure 24 : Représentation graphique du pic de Pipendant la phase de tenue des occlusives /p/ etpolr
chaque groupe de répétitions pour le sujet dO1

Observations :

- Pour le sujet dO1, I'écart entre le pic de Piovélen Off et celui relevé en On est

restreint pour les 4 groupes de répétitions. LedagdPio augmente en On pour les

répétitions de [abal], [ipi] et [ipi] mais pas pdes répétitions de [apa].

- L’opposition de voisement est marquée en Off etGanavec un pic de Pio plus

important pour les /p/ (= environ 10 hPa) que desrb/ (= environ 6 hPa).

La figure 20 représente le pic de Pio relevé pentlartenue de I'occlusive /p/ et /bl en

contexte vocalique [a_a] ou [i_i] en condition @ffen condition On pour le sujet d02.

1'4"’“ Pic de Pio do2
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Figure 25 : Pic de Pio pendant la phase de tenueglecclusives /p/ et /b/ pour chaque groupe de réjité&ins

pour le sujet d02
Observations :

- Pour le sujet d02, le pic de Pio augmente en On lgsut groupes de répétitions.

- L’écart entre le pic de Pio pour les occlusivessges et le pic de Pio pour les

occlusives non voisées est présent en Off et en [@pposition de voisement est

marquée dans les deux conditions d’enregistrement.
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La figure 21 représente le pic de Pio relevé penhtlartenue de l'occlusive /p/ et /bl en
contexte vocalique [a_a] ou [i_i] en condition @ffen condition On pour le sujet d03.

hPa Pic de Pio d03
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Figure 26 : Pic de Pio pendant la phase de tenueglecclusives /p/ et /b/ pour chaque groupe de réfténs
pour le sujet dO3

Observations :
- Pour le sujet d03, le pic de Pio augmente en Om jgsurépétitions de [aba], [ipi], et
[ibi] mais pas pour celles de [apa].

- L’opposition de voisement est marquée dans les dendlitions d’enregistrement.

La figure 22 représente le pic de Pio relevé pentlartenue de l'occlusive /p/ et /bl en

contexte vocalique [a_a] ou [i_i] en condition @ffen condition On pour le sujet d04.
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Figure 27 : Pic de Pio pendant la phase de tenuedecclusives /p/ et /b/ pour chagque groupe de réjéns
pour le sujet dO4

Observations :
- Pour le sujet d04, le pic de Pio augmente en Om [@surépétitions de [apa] et de
[aba], il reste stable pour les répétitions dg gbidiminue pour les répétitions de [ipi].

- L’opposition de voisement est marquée dans les dendlitions d’enregistrement.

La figure 23 représente le pic de Pio relevé penttartenue de I'occlusive /p/ et /b/ en

contexte vocalique [a_a] ou [i_i] en condition @ffen condition On pour le sujet dO5.
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Figure 28 : Pic de Pio pendant la phase de tenuedecclusives /p/ et /b/ pour chaque groupe de réjéns
pour le sujet d05

Observations :

- Pour le sujet d05, le pic de Pio augmente en Om [esurépétitions de [apa] et de
[aba]. Pour les répétitions de [ipi] et de [ibihbneme nous I'avons expliqué, nous ne
disposons d’aucune répétition exploitable en comitOn pour dO5 et nous ne
pouvons pas procéder a cette comparaison.

- L’opposition de voisement est marquée dans les dendlitions d’enregistrement.

La figure 24 représente le pic de Pio relevé penttartenue de I'occlusive /p/ et /b/ en

contexte vocalique [a_a] ou [i_i] en condition @ffen condition On pour le sujet sO1.
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Figure 29 : Pic de Pio pendant la phase de tenuedecclusives /p/ et /b/ pour chagque groupe de réjéns
pour le sujet s01

Observations :
- Pour le sujet s01, le pic de Pio augmente en Om lgsurépétitions de [apa], [ipi] et
[ibi] mais pas pour celles de [aba].

- L’opposition de voisement est marquée dans les dendlitions d’enregistrement.

La figure 25 représente le pic de Pio relevé pentlarenue de I'occlusive /p/ et /bl en

contexte vocalique [a_a] ou [i_i] en condition @ffen condition On pour le sujet sO2.
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Figure 30 : Pic de Pio pendant la phase de tenuedecclusives /p/ et /b/ pour chaque groupe de réjiéns
pour le sujet s02

Observations :
- Pour le sujet s02, le pic de Pio augmente en On lpsuépétitions de [apa], [aba] et
[ipi], pour celles de [ibi] il reste stable.

- L’opposition de voisement est marquée dans les dendlitions d’enregistrement.

La figure 26 représente le pic de Pio relevé penttartenue de I'occlusive /p/ et /b/ en

contexte vocalique [a_a] ou [i_i] en condition @ffen condition On pour le sujet sO3.
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Figure 31 : Pic de Pio pendant la phase de tenueslecclusives /p/ et /b/ pour chaque groupe de réjité&ins
pour le sujet s03

Observations :
- Pour le sujet s03, le pic de Pio augmente en Oquement pour les répétitions de
[ibi]. Il diminue pour les répétitions de [apa]bH et [ipi].
- L’opposition de voisement est marquée dans les dendlitions d’enregistrement.

La figure 27 représente le pic de Pio relevé penttarienue de I'occlusive /p/ et /b/ en

contexte vocalique [a_a] ou [i_i] en condition @ffen condition On pour le sujet sO4.
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Figure 32 : Pic de Pio pendant la phase de tenueslecclusives /p/ et /b/ pour chaque groupe de réjité&ins
pour le sujet s04

Observations :
- Pour le sujet s04, le pic de Pio augmente en Onlpsuépétitions des 4 dissyllabes.

- L’opposition de voisement est marquée dans les dendlitions d’enregistrement.

La figure 28 représente le pic de Pio relevé penhtlarenue de l'occlusive /p/ et /bl en

contexte vocalique [a_a] ou [i_i] en condition @ffen condition On pour le sujet s0O5.

hPa Pic de Pio sb5
16
o 1258

14 .3
12 —1—
10 183
3 .
6 - 49 48 4.3
1] +— 70— +8 jLF
2 . T
2 E2 [

OFf | on (Hf | an OFf | on (Hf | an

[apal [ala] [ipi] [1L]]

Figure 33 : Pic de Pio pendant la phase de tenuedecclusives /p/ et /b/ pour chaque groupe de réjéns
pour le sujet sO5

Observations :
- Pour ce sujet, le pic de Pio augmente en On psugélgtitions des 4 dissyllabes.

- L’opposition de voisement est marquée dans les dendlitions d’enregistrement.

Pour Résumer :

Le pic de Pio augmente en On pour d01 sauf pougélestitions de [apa] (dont le pic de Pio
diminue), pour d02, pour dO03 sauf pour les réméttti de [apa] (dont le pic de Pio reste
stable), pour d04 sauf pour les répétitions dé (gont le pic de Pio diminue) et de [ibi] (dont

le pic de Pio reste stable), pour dO5 (mais nouslisposons d’aucune données pour les
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répétitions de [ipi] et de [ibi] en On), pour sCHu pour les répétitions de [aba] (dont le pic
de Pio diminue), pour s02 sauf pour les répétitidagibi] (dont le pic de Pio reste stable),
pour sO3 uniquement pour les répétitions de [ipduf les autres répétitions le pic de Pio

diminue), pour s04 et pour s05.

D’apres les données statistiques :

L’ANOVA montre un effet fortement significatif deal variable « voisement » et une
interaction entre « traitement » et « condition ».

Cette interaction est liée au fait que la Pio préseles différences en fonction de la variable
« condition » pour le traitement SST seulement. tilast appari€é montre que pour le
traitement SST, la différence entre le pic de PibSeové en condition On et celui observé en

condition Off est significative.

Le pic de PIO est significativement plus élevé poua consonne non-voisée que pour I
consonne voisée
Pic de Pio /p/ > pic de Pio /b/
(F(1,72)=42,066, p<.0001)
par ailleurs, il augmente de maniére légérement giificative en condition On par
comparaison avec la condition Off
Pic de Pio Off < Pic de Pio On
(F(1,72)=4,422, p<.04)
et de fagon significative seulement pour les parksoniens SST
Pic de Pio Off SST< Pic de Pio On SST
(t(19)=3.4283, p< .005)
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Remarques :
- L’observation d’un pic de Pio plus important en @eut étre la conséquence
- d’'une meilleure réalisation de I'occlusion artidoiee qui, en évitant les fuites d’t
permet a la Pio derriede point d’occlusion d’atteindre des valeurs pliesvées
Cette hypothése sera approfondie avec I'observatsrindices de fuite donnés
I'analyse du Dab pendant la phase de tenue ddUisive.
- d’'une meilleure gestion du souffle ; une pressmmpulmonaire plus importan
permet un pic de Pio plus important au relacherdentcclusion.
- L’observation d’'un pic de Pio plus important en @gut étre une raison suffisante p
prédire un bruit d’explosion plus important au cbldment de I'occlusion articulatoire.
- Le pic de Pio est toujours supérieur pour /p/maaport a /b/ pour chacun des 10 sujefts
I'opposition de voisement est effective quels qoierst la condition d’enregistrement et

type de traitement.

[1.1.2. Analyse de la pression intra-orale pendant toute lalurée de l'occlusive :

Pio moyenne relevée entre les étiquettes 1 et 4

Nous avons voulu observer le comportement de lgpBnmlant toute la durée de I'occlusive.
Nous relevons une valeur moyenne de la Pio erdrétiquettes 1 et 4. A partir de ces valeurs
moyennes nous procédons a différentes observattarsalyses.

[1.1.2.1. Pio moyenne selon le traitement et la condition dieegistrement,

toutes répétitions confondues

Nous observons la Pio moyenne relevée pendant lawtarée de I'occlusive sans faire de
distinction entre les deux occlusives /p/ et /ldnss prendre en compte les contextes
vocaliques et sans distinguer les différents lamstenais selon le traitement (L-dopa ou
stimulation sous-thalamique) et la condition d'gmsgement (On ou Off). La figure 29
représente la Pio moyenne pendant toute la duréd’odelusive selon la condition
d’enregistrement pour les deux groupes de sujets saitement dopaminergique (L-Dopa)

ou chirurgical (SST).
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Figure 34 : Représentation graphique de la Pio moy@e pendant toute la durée de I'occlusive pour €5
sujets L-dopa et les 5 sujets SST selon la conditid’enregistrement

Observations :

- En condition Off, la Pio moyenne est plus basse pesiparkinsoniens SST que pour
les parkinsoniens L-dopa.

- En On, la Pio moyenne est pratiquement égale gswidéux groupes de sujets.

- La Pio moyenne relevée pendant toute la duréeodellisive pendant les répétitions
de [apa, aba, ipi, ibi] toutes occlusives et com@exvocaliques confondus est plus
importante en condition On que en condition Off plas parkinsoniens L-Dopa et
pour les parkinsoniens SST.

- La Pio moyenne montre un écart entre les deux tiondi d’enregistrement plus

important pour les parkinsoniens SST que pour dekipsoniens L-dopa.

[1.1.2.2. Pio moyenne pour /p/ et pour /b/ selon le traitemenet la condition

d’enregistrement

Nous observons la Pio moyenne relevée pendant kmuterée des occlusives /p/ et /b/, sans
prendre en compte les contextes vocaliques et digtinguer les différents locuteurs mais
selon le traitement (L-dopa ou stimulation soudatmaque) et la condition d’enregistrement
(On ou Off). La figure 30 représente la Pio moyepardant toute la durée des occlusives /p/
et /b/, selon la condition d’enregistrement pows #eux groupes de sujets sous traitement
dopaminergique (L-Dopa) ou chirurgical (SST).
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Figure 35 : Représentation graphique de la Pio moyme pendant toute la production de /p/ et de /b/ po
les 5 sujets L-dopa et les 5 sujets SST selon landition d’enregistrement

Observations :

- Dans les deux conditions d’enregistrement Off et @rpour les deux groupes de
sujets L-Dopa et SST, la Pio moyenne relevée atsabrila production de /p/ est plus
importante que celle relevée au cours de la praztudee /b/.

- La Pio moyenne augmente en On pour les deux oveligiour les deux groupes de

sujets.

11.1.2.3. Pio moyenne durant la production des occlusives /gt /b/ confondues
en contexte vocalique [a_a] et en contexte vocaligi_i] selon la

condition d’enregistrement

Nous observons la Pio moyenne relevée pendantdduption des occlusives /p/ et /b/
confondues, selon le contexte vocalique [a_a] ou] gt sans distinguer les différents
locuteurs mais selon le traitement (L-dopa ou dtn sous-thalamique) et la condition
d’enregistrement (On ou Off). La figure 31 reprdsda Pio moyenne pendant la production
de l'occlusive, selon le contexte vocalique et ¢tedition d’enregistrement pour les deux

groupes de sujets sous traitement dopaminergicuiofla) ou chirurgical (SST).
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Figure 36 : Représentation graphique de la Pio moyme pendant la production de I'occlusive en contegt
vocalique [a_a] et [i_i] pour les 5 sujets L-dopatdes 5 sujets SST selon la condition d’enregistreznt

Observations :

- En On, la Pio moyenne est plus importante lors@seolkcclusives sont en contexte
vocalique [i_i] que lorsqu’elles sont en contextealique [a_a] pour les deux groupes

de sujets.

- En off, la Pio moyenne est plus importante lorstgseocclusives sont en contexte
vocalique [a_a] que lorsgu’elles sont en contexigalique [i_i] pour les deux groupes

de sujets.

[1.1.2.4. Pio moyenne toutes répétitions confondues pour chag sujet selon la
condition d’enregistrement

La figure 32 représente la Pio moyenne pendantréayction des occlusives /p/ et /b/

confondues, contextes vocaliques confondus powuchedes 10 sujets en situation On et en

situation Off.
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Figure 37 : Représentation graphique de la Pio moyme pendant la production des occlusives /p/ et /b/
confondues, contextes vocaliques confondus pour ach des 10 parkinsoniens en état Off et en état On
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Observations :

- La Pio moyenne augmente en On pour 8 sujets sat dilninue pour 2 sujets sur 10.

[1.1.2.5. Pio moyenne pour /p/ et pour /b/ pour chaque sujetelon la condition

d’enregistrement

La figure 33 représente la Pio moyenne pendantrdaystion des occlusives /p/ et /b/,

contextes vocaliques confondus pour chacun degj@@&$n situation On et en situation Off.

1|2‘P“ Pio moyenne
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. m
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oy

il i

3 TR
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moffp | 7.1 5,3 3,7 57 5,9 4.4 27 5,5 £,0 4.4
mOffk | 33 31 1,8 2.3 38 2.2 15 2,6 34 1,2
aonp| 7.2 7,0 4,3 B0 5,3 5,3 34 47 96 7.3
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Figure 38 : Représentation graphique de la Pio moyme pendant la production des occlusives /p/ et [b/
contextes vocaliques confondus pour chacun des l8rkinsoniens en état Off et en état On

Observations :

- La Pio moyenne est plus importante en On qu’enpOiir les deux occlusives /p/ et
/bl et l'augmentation semble concerner de la méagorf I'occlusive voisée et
I'occlusive non voisée sauf pour les deux sujets el(s03.

- L’écart entre la Pio moyenne pour l'occlusive voisé la Pio moyenne pour
'occlusive non voisée est sensiblement le mémesdis deux conditions
d’enregistrement Off et On.

[1.1.2.6. Pio moyenne pour /p/ et /b/ confondues pour chaqusijet selon le

contexte vocalique et la condition d’enregistrement

La figure 34 représente la Pio moyenne pendantréalystion de Il'occlusive, selon le

contexte vocalique [a_a] ou [i_i] pour chacun deésdjets en situation On et en situation Off.
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Figure 39 : Représentation graphique de la Pio moyme pendant la production des occlusives selon le
contexte vocalique [a_a] ou [i-i] pour chacun desQlparkinsoniens en état Off et en état On

Observations :
- En On, la Pio moyenne est plus importante lors@seokcclusives sont en contexte
vocalique [i_i] que lorsqu’elles sont en contexbealique [a_a] sauf pour s02 et s04.
- En Off, la Pio moyenne est plus importante lorstpseocclusives sont en contexte
vocalique [a_a] que lorsqu’elles sont en contextealique [i_i] pour 7 sujets sur 10.
- La Pio moyenne augmente en On pour les occlusivesmrtexte vocalique [a_a] pour

7 sujets sur 10 et pour les occlusives en coniedalique [i_i] pour 8 sujets sur 9.

D’aprés les données statistiques :

L’ANOVA montre que seul la variable « Voisement »ua effet significatif sur la Pio
moyenne. D’autre part, une interaction |égeremeigmnificative ressort aussi entre
« Traitement » et « Condition ». Cette interactiest liée au fait que la Pio moyenne
augmente dans la condition On vis-a-vis de la a@rdiOff pour le traitement SST mais pas
pour le traitement L-Dopa. Lorsqu’on examine I'éffie la condition sur la Pio moyenne pour

le traitement SST séparément, au moyen d’un afgsarié, cet effet se montre significatif.
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La Pio moyenne est significativement plus élevée moles occlusives non-voisées qye
pour les voisées.

Piol4 /p/ > Piol4 /b/

(F(1,72)=53.136, p<.0001)

La Pio moyenne augmente de facon légerement sigodiive en condition On par
rapport a la condition Off

Piol4 Off < Piol4 On

(F(1,72)=4.197, p<.05)
et de facon significative seulement pour les parksoniens SST

Piol4 Off SST < Pio14 On SST
(t(19)=3.5749, p<.005)

Remarques :
- L’observation d’une Pio moyenne plus importaniedm peut étre la conséquence
- d’'une meilleure réalisation de I'occlusion artidoiee.
- d’'une meilleure gestion du souffle.
- L’opposition entre I'occlusive voisée et I'occlusinon voisée est conservée par tou
sujets dans les deux conditions d’enregistremerdc avne Pio moyenne toujol

supérieure pour /p/ par rapport a /b/.

II.2. Analyse du débit d’air buccal pendant la phase deshue de 'occlusive
Nous avons relevé une valeur moyenne du Dab esdrétlquettes 5 et 6 qui délimitent la
phase de tenue de l'occlusive. Pendant la phasende de 'occlusive le Dab est idéalement
nul. Entre les étiquettes 5 et 6, le Dab est radatent stable puisque les étiquettes 5 et 6
délimitent un plateau de valeurs que le Dab maihtgendant un laps de temps. Le Dab

relevé pendant la phase de tenue de 'occlusiverestdicateur de fuite.

[1.2.1. Dab moyen selon le traitement et la condition d’enegistrement, toutes
répétitions confondues
La figure 35 représente le Dab moyen pendant laetate I'occlusive selon la condition
d’enregistrement pour les deux groupes de sujets saitement dopaminergique (L-Dopa)

ou chirurgical (SST).
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Figure 40 : Représentation graphique du Dab moyengndant la tenue de I'occlusive pour les 5 sujets L-
dopa et les 5 sujets SST selon la condition d’enrisgement

Observations :

- Le Dab recueilli pendant la phase de tenue de Ilsoe représente une fuite d'air
anormale mais de faible quantité, en effet le Dadyen relevé est de 0,03 a 0,05
dm3/s.

- L’écart type montre une grande variabilit¢é du Dab peut atteindre jusqu'a 0,11
dm3/s et descendre dans des valeurs négativesgugo2 dma3/s.

- En condition Off, le Dab est plus important pows fearkinsoniens SST que pour les
parkinsoniens L-dopa.

- En condition On, le Dab est plus faible pour leskpesoniens SST que pour les
parkinsoniens L-dopa.

- En On, le Dab augmente pour les sujets L-Dopaneingdie pour les sujets SST.

[1.2.2. Dab moyen pour /p/ et pour /b/ selon le traitementet la condition

d’enregistrement

La figure 36 représente le Dab moyen pendant laetate I'occlusive /p/ et /b/, selon la
condition d’enregistrement pour les deux groupesujets sous traitement dopaminergique
(L-Dopa) ou chirurgical (SST).
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Figure 41 : Représentation graphique du Dab moyengndant la tenue de /p/ et de /b/ pour les 5 sujéts
dopa et les 5 sujets SST selon la condition d’enrisgrement

Observations :

- En Off, le Dab relevé pendant la phase de tenue fpdLet celui relevé pendant la
phase de tenue pour /b/ ne varient pas pour lesglteupes de sujets.

- En On, le Dab relevé pendant la phase de tenue/pbest plus important que celui
relevé pendant la phase de tenue pour /p/ pouiel@s groupes de sujets.

- En Off, le Dab est moins important chez les sujeBopa que chez les sujets SST
pour /p/ et pour /b/.

- Pour les parkinsoniens L-Dopa, le Dab augmenterepddr /p/ et /b/.

- Pour les parkinsoniens SST, le Dab diminue pouet/péste stable pour /b/.

[1.2.3. Dab moyen pour les occlusives /p/ et /b/ confondues contexte vocalique
[a_a] et en contexte vocalique [i_i] selon le trament et la condition

d’enregistrement

La figure 37 représente le Dab moyen pendant laetate I'occlusive, selon le contexte
vocalique et la condition d’enregistrement pour diesix groupes de sujets sous traitement
dopaminergique (L-Dopa) ou chirurgical (SST).
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Figure 42 : Représentation graphique du Dab moyengndant la tenue de I'occlusive en contexte vocaliqu
[a_a] et [i_i] pour les 5 sujets L-dopa et les 5 gts SST selon la condition d’enregistrement

Observations :

Pour les parkinsoniens L-Dopa, le Dab est moinsomapnt pour les occlusives en
contexte vocalique [a-a] que pour celles en cortegtalique [i-i] en Off et en On.
Pour les parkinsoniens SST, le Dab est moins irapbrpour les occlusives en
contexte vocalique [a-a] que pour celles en coetextcalique [i-i] en Off et
inversement en On.

Pour les parkinsoniens L-Dopa, le Dab augmente femuocclusives dans les deux
contextes vocaliques. L'augmentation est plus itgmde pour les occlusives en
contexte vocalique [i_i] que pour celles en corgesdcalique [a_a].

Pour les parkinsoniens SST, le Dab augmente paurobtelusives en contexte

vocalique [a_a] et diminue pour les occlusives @m&xte vocalique [i_i].

[1.2.4. Dab moyen toutes répétitions confondues pour chaqusujet selon la

condition d’enregistrement

La figure 38 représente le Dab moyen pendant laet@les occlusives /p/ et /b/ confondues,

contextes vocaliques confondus pour chacun desgj@@&n situation On et en situation Off.
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Figure 43 : Représentation graphique du Dab moyengndant la phase de tenue des occlusives /p/ et /b/
confondues, contextes vocaliques confondus pour ach des 10 parkinsoniens en état Off et en état On

Observations :
- Le Dab augmente en condition On pour 5 sujets @uil @liminue pour 4 sujets sur 10
et reste stable pour 1 sujet.
- Les valeurs négatives du débit peuvent provenin éffiet d’appel d’air du au masque

en silicone ou d’'un probléme de paramétrage.

[1.2.5. Dab moyen pour /p/ et pour /b/ pour chaque sujet, edon la condition
d’enregistrement
La figure 39 représente le Dab moyen pendant laetetes occlusives /p/ et /b/, contextes

vocaliques confondus pour chacun des 10 sujetgatisn On et en situation Off.
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Figure 44 : Représentation graphique du Dab moyengndant la phases de tenue des occlusives /p/ et /b/
contextes vocaliques confondus pour chacun des l@rkinsoniens en état Off et en état On

Observations :
- En Off, le Dab est plus important pour /b/ que pipour 4 sujets sur 10.
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- En On, le Dab est plus important pour /b/ que pplpour 8 sujets sur 10.
- Pour I'occlusive /p/, le Dab augmente en condittonchez 4 sujets sur 10.

- Pour I'occlusive /b/, le Dab augmente en conditionchez 6 sujets sur 10.

[1.2.6. Dab moyen pour /p/ et /b/ confondues pour chaque i selon le contexte
vocalique et la condition d’enregistrement
La figure 40 représente le Dab moyen pendant laetede I'occlusive, selon le contexte

vocalique [a_a] ou [i_i] pour chacun des 10 suggtsituation On et en situation Off.
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Figure 45 : Représentation graphique du Dab moyengndant la phase de tenue de I'occlusive selon le
contexte vocalique [a_a] ou [i-i] pour chacun desQlparkinsoniens en état Off et en état On

Observations :
- En Off, le Dab pour les occlusives en contexte kiqua [a-a] est plus important que

celui pour les occlusives en contexte vocaliquggnur 4 sujets sur 10.

- En On, le Dab pour les occlusives en contexte vquoal[a-a] est plus important que
celui pour les occlusives en contexte vocaliquégbur 6 sujets sur 9.

- Pour les occlusives en contexte vocalique [a-&db augmente en On chez 5 sujets

sur 10.
- Pour les occlusives en contexte vocalique [i-iDEb augmente en condition On chez

4 sujets sur 9.

D’apres les données statistiques :

Les traitements statistiques ne montrent aucune diérence significative.
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Remarques :

L’observation d’'une diminution du Dab moyen pendendurée de la phase
tenue de l'occlusive en condition On semble n'@ffective que chez certai
sujets et est d'une ampleur variable selon lessuje

Cette diminutio du Dab moyen pendant la phase de tenue de Iseelutémoir
d’une diminution de la fuite d’air et d’'une meilkeuréalisation de I'occlusion de

part des articulateurs sous l'effet du traitemet@st pas significative.
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lll. Analyse des données temporelles

[11.1. Analyse de la durée totale de I'occlusive

L'occlusive est délimitée par les étiquettes 1.efldus avons relevé la durée de chacune des

occlusives en ms et nous avons observé l'influelecdifférents facteurs.

[11.1.1. Durée de I'occlusive selon le traitement et la corittbn d’enregistrement

La figure 41 représente la durée totale de l'odetys/p/ et /b/ confondues, contexte
vocaliques confondus, selon la condition d’enregment pour les deux groupes de sujets

sous traitement dopaminergique (L-Dopa) ou chinaigSST).
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Figure 46 : Représentation graphique de la durée tale de I'occlusive pour les 5 sujets L-dopa et €5
sujets SST selon la condition d’enregistrement

Observations :
- L’écart type montre une grande variabilité de leégéuotale de I'occlusive.
- En Off, I'occlusive est sensiblement de méme dpe les deux groupes de sujets.
- En On, I'occlusive est de plus longue durée posisigets SST que pour les sujets L-
Dopa.
- En On, la durée de l'occlusive diminue pour lesujl-Dopa et augmente pour les
sujets SST.

[11.1.2. Durée des occlusives /p/ et /b/ selon le traitemerdgt la condition

d’enregistrement

La figure 42 est la représentation graphique ddul@e des occlusives /p/ et /b/, selon la
condition d’enregistrement pour les deux groupesujets sous traitement dopaminergique
(L-Dopa) ou chirurgical (SST).
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Figure 47 : Durée totale des occlusives /p/ et /[pbur les 5 sujets L-dopa et les 5 sujets SST selian
condition d’enregistrement

Observations :

- La durée totale de l'occlusive est plus courte pknoclusive voisée /b/ que pour
I'occlusive non voisée /p/ quelle que soit la ditia d’enregistrement et quel que soit
le traitement.

- Ladurée de l'occlusive /p/ diminue en On L-dopawjmente en On SST.

- Ladurée de l'occlusive /b/ diminue en On pourdesx groupes de sujets.

[11.1.3. Durée de l'occlusive, /p/ et /b/ confondues, en dexte vocalique [a_a] et

en contexte vocalique [i_i] selon la condition d’ergistrement

La figure 43 représente la durée totale de I'ocedp/ et /b/ confondues, selon le contexte
vocalique et la condition d’enregistrement pour desix groupes de sujets sous traitement
dopaminergique (L-Dopa) ou chirurgical (SST).
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Figure 48 : Durée de I'occlusive /p/ ou /b/ pour dique sujet, tous contextes vocaliques confondusl|esela
situation d’enregistrement

Observations :
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- La durée de I'occlusive est plus courte pour ledusives en contexte vocalique [a_a]
gue celles en contexte vocalique [i-i] quelle qo& & condition d’enregistrement et
quel que soit le type de traitement.

- La durée des occlusives en contexte vocalique [auginente en On pour les deux
groupes de sujets, la durée des occlusives enxternvecalique [i-i] diminue en On L-

dopa et augmente en On SST.

[11.1.4. Durée de I'occlusive toutes répétitions confondugsour chaque sujet selon

la condition d’enregistrement

La figure 44 représente la durée de l'occlusivé,etp/b/ confondues, contextes vocaliques

confondus pour chacun des 10 sujets en situatioet@n situation Off.
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Figure 49 : Représentation graphique de la durée deocclusives /p/ et /b/ confondues, contextes vaqaks
confondus pour chacun des 10 parkinsoniens en étaff et en état On

Observations :
- L’écart type témoigne de la grande variabilité @elirée de I'occlusive.
- Ladurée de 'occlusive augmente en On pour 6 s@etiminue pour 4 sujets (dont 3
sujets L-Dopa et 1 SST).

[11.1.5. Durée des occlusives /p/ et /b/ pour chaque sujetlen la condition

d’enregistrement

La figure 45 représente la durée de I'occlusiveetpde I'occlusive /b/, contextes vocaliques

confondus pour chacun des 10 sujets en situatioet@n situation Off.
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Figure 50 : Représentation graphique de la durée deocclusives /p/ et /b/, contextes vocaliques confius
pour chacun des 10 parkinsoniens en état Off et ertat On

Observations :
- En On et en Off, la durée de 'occlusive /b/ esisptourte que la durée de I'occlusive
/p/ pour chacun des 10 sujets.
- Ladurée de l'occlusive /p/ augmente en On chazdi sur 10.

- Ladurée de I'occlusive /b/ augmente en On chaegéissur 10.

[11.1.6. Durée de l'occlusive, /p/ et /b/ confondues pour egue sujet selon le

contexte vocalique et la condition d’enregistrement

La figure 46 représente la durée de l'occlusivigrste contexte vocalique [a_a] ou [i_i] pour

chacun des 10 sujets en situation On et en situ@lft
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Figure 51 : Représentation graphique de la durée déocclusive selon le contexte vocalique [a_a] oi+]
pour chacun des 10 parkinsoniens en état Off et ertat On

Observations :
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- En Off, la durée des occlusives en contexte vogali@-a] est plus courte que celle
des occlusives en contexte vocalique [i-i] pouujéts sur 10.

- En On, la durée des occlusives en contexte voaligta] est plus courte que celle
des occlusives en contexte vocalique [i-i] pouujéts sur 9.

- La durée des occlusives en contexte vocalique paiginente en On chez 7 sujets sur
10.

- La durée des occlusives en contexte vocaliquedugmente en On chez 5 sujets sur
10.

D’apres les données statistiques :

La variable « Voisement » a un effet significatifr 4a durée de l'occlusive et la variable
« Traitement » a un effet marginalement significatir la durée de I'occlusive. L’interaction

entre « Traitement » et « Condition » est signifi@a avec, pour les parkinsoniens L-Dopa
une diminution de la durée de I'occlusive en On naguport a Off et pour les parkinsoniens
SST une augmentation en On par rapport a Off.

La durée de l'occlusive est significativement plutongue pour les occlusives non voisé¢s
gue pour les occlusives voisées.
durl4 occlusive non voisée > durl4 occlusive voisée
(F(1,72)=29,790, p<.0001)
La durée de I'occlusive diminue en On pour les paiksoniens L-Dopa et augmente pou
les parkinsoniens SST.
L-dopa: durl4 Off > durl4 On SST: durl4 Off < durl4 On

Remarques :

- L’observation des données temporelles relevéts &s etiquettes 1 et 4 montre :
- une durée de l'occlusive significativement pluagoe pour les occlusives n
voisées que pour les occlusives voisees.
- une augmentation de la durée de l'occlusive emditon On @r rapport a I
condition Off pour les sujets SST et une diminutéenla durée de l'occlusive

condition On par rapport a la condition Off pous &ijets L-Dopa.

- L'observation des différentes phases articulatide I'occlusives permettra d’analsy.

plus en détail I'organisation temporelle de 'osihe.
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[11.2. Analyse de la durée des difféerentes phases de |'ticgive

Afin d’'observer les difféerentes phases articul&wide I'occlusive, nous devons déterminer
entre quelles étiquettes chacune d’elles se sitamme nous I'avons déja mentionné dans la
partie méthodologie, la localisation de la phaseteteie de I'occlusive nous permet de
délimiter les phases de fermeture et d’ouvertueephase de fermeture s’étend du début de
'augmentation de la courbe de Pio jusqu’au pauiéalement, de retour a zéro du Dab et
dans les faits, de stabilisation de la courbe dh,[@a qui correspond a lintervalle entre les
étiquettes 1 et 5. La phase de tenue de I'occlustovisualise sur la courbe du Dab qui reste
stable pendant un certain laps de temps, ce qesmnd a l'intervalle entre les étiquettes 5
et 6. La phase d’ouverture s’étend du point d’uoevelle augmentation de la courbe du Dab
jusqu’au point de retour a zéro de la courbe de ¢aaqui correspond a l'intervalle entre les
étiquettes 6 et 4. L'étiquette 6 marque le momeniaaourbe de Dab réamorce son ascension
et, idéalement, ce point coincide avec le momenadio reamorce sa chute de fagon brutale
indiqué par I'étiquette 3. La mesure de durée oieefvalle entre les étiquettes 3 et 6 nous
permet de rendre compte de la synchronisation dedeeix évenements et donc de la

synchronisation, de la vitesse et de 'ampleurrdeavements articulatoires.

l11.2.1. Analyse de la durée de la phase de fermeture de ddusive

Les données temporelles relevées entre les égguktet 5 nous informent de la rapidité des
gestes articulatoires pour se mettre en positiofedeaeture afin de produire les occlusives
bilabiales /p/ et /b/.

[11.2.1.1. Durée de la phase de fermeture de l'occlusive seldm traitement et
la condition d’enregistrement, toutes répétitions onfondues
La figure 47 représente la durée de la phase deefare de I'occlusive selon la condition

d’enregistrement pour les deux groupes de sujets gaitement dopaminergique (L-Dopa)

ou chirurgical (SST).
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Figure 52 : Représentation graphique de la durée de phase de fermeture de I'occlusive pour les 5 jstis
L-dopa et les 5 sujets SST selon la condition d’eegistrement

Observations :
- La durée de la phase de fermeture est plus coatteles sujets L-dopa que pour les
sujets SST quelle que soit la condition d’enregisgnt.
- Ladurée de la phase de fermeture diminue en Onlesuleux groupes de sujets.

[11.2.1.2. Durée de la phase de fermeture de l'occlusive poup/ et pour /b/

selon le traitement et la condition d’enregistremen

La figure 48 représente la durée de la phase deetare de I'occlusive /p/ et /b/, selon la
condition d’enregistrement pour les deux groupesujets sous traitement dopaminergique
(L-Dopa) ou chirurgical (SST).
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Figure 53 : Représentation graphique de la durée da phase de fermeture de /p/ et de /b/ pour lessbijets
L-dopa et les 5 sujets SST selon la condition d’eegistrement

Observations :
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- La durée de la phase de fermeture est plus longueljpcclusive non voisée /p/ que
pour I'occlusive voisée /b/ quelle que soit la dtind d’enregistrement et quel que
soit le type de traitement.

- En On, la durée de la phase de fermeture diminue/pbet pour /b/ pour les sujets L-

dopa et elle augmente pour /p/ et diminue poupdif les sujets SST.

[11.2.1.3. Durée de la phase de fermeture pour les occlusivep/ et /b/
confondues en contexte vocalique [a_a] et en contexvocalique [i_i]

selon le traitement et la condition d’enregistremen

La figure 49 représente la durée de la phase deefare de I'occlusive, selon le contexte
vocalique et la condition d’enregistrement pour desix groupes de sujets sous traitement

dopaminergique (L-Dopa) ou chirurgical (SST).

21['5 Durée de la phase de fermeture
o] 289 33 278 275 370 438 392 395
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off on off on
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Figure 54 : Représentation graphique de la durée d& phase de fermeture de I'occlusive en contexte
vocalique [a_a] et [i_i] pour les 5 sujets L-dopatdes 5 sujets SST selon la condition d’enregistreznt

Observations :

- En Off, la durée de la phase de fermeture de limsieé est plus courte pour les
occlusives en contexte vocalique [a_a] que poup&etusives en contexte vocalique
[i-i] pour les deux groupes de sujets.

- En On, la phase de fermeture de I'occlusive esdisEment de méme durée quel que
soit le contexte vocalique pour les deux groupesujies.

- En On, pour les sujets L-Dopa, la durée de la pliesdermeture de I'occlusive
diminue quel que soit le contexte vocalique.

- En On, pour les sujets SST, la durée de la phaserheture de I'occlusive augmente
pour les occlusives en contexte vocalique [a-afligtinue pour les occlusives en

contexte vocalique [i-i].
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[11.2.1.4. Durée de la phase de fermeture de l'occlusive towgerépétitions
confondues pour chaque sujet selon la condition d¥eegistrement

La figure 50 représente la durée de la phase deetare de I'occlusive, /p/ et /b/ confondues,

contextes vocaliques confondus pour chacun desj@@n situation On et en situation Off.
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Figure 55 : Représentation graphique de la durée déa phase de fermeture de l'occlusive, /p/ et /b/
confondues, contextes vocaliques confondus pour chum des 10 parkinsoniens en état Off et en état On

Observations :
- Ladurée de la phase de fermeture de I'occlusinerdie en On pour 6 sujets sur 10.
- L’écart type témoigne de la grande variabilité aellrée de la phase de fermeture de

I'occlusive.

[11.2.1.5. Durée de la phase de fermeture de I'occlusive poup/ et pour /b/
pour chaque sujet, selon la condition d’enregistreent
La figure 51 représente la durée de la phase deetare des occlusives /p/ et /b/, contextes

vocaliques confondus pour chacun des 10 sujetguatisn On et en situation Off.
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Oonp | 380 [ 300 | 294 | ;0 | 294 | 629 | 473 | 620 | 2440 | 3vz2
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Figure 56 : Représentation graphique de la durée da phase de fermeture des occlusives /p/ et /b/,
contextes vocaliques confondus pour chacun des 1@rkinsoniens en état Off et en état On
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Observations :

- La durée de la phase de fermeture est plus longueljpcclusive non voisée /p/ que
pour I'occlusive voisée /b/, quel que soit la coiadi d’enregistrement et quel que soit
le type de traitement.

- En On, la durée de la phase de fermeture de I'en@wiminue pour /p/ chez 6 sujets

sur 10 et pour /b/ chez 6 sujets sur 10 également.

[11.2.1.6. Durée de la phase de fermeture de l'occlusive poufp/ et /b/
confondues pour chaque sujet selon le contexte vdigaie et la condition

d’enregistrement

La figure 52 représente la durée de la phase deeteie I'occlusive selon le contexte

vocalique [a_a] ou [i_i] pour chacun des 10 suggtsituation On et en situation Off.
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moni | 384 | 297 | 151 | 255 377 | 473 | 537 | .7 | 354

Durée de la phase de fermeture

Figure 57 : Représentation graphique de la durée da phase de fermeture de I'occlusive selon le cante
vocalique [a_a] ou [i-i] pour chacun des 10 parkinsniens en état Off et en état On

Observations :

- En Off, la durée de la phase de fermeture de lisieé est plus courte pour les
occlusives en contexte vocalique [a-a] que cellardes occlusives en contexte
vocalique [i-i] pour 6 sujets sur 10.

- En On, la durée de la phase de fermeture de I'es@uest plus courte pour les
occlusives en contexte vocalique [a-a] que cellardes occlusives en contexte
vocalique [i-i] pour 6 sujets sur 9.

- Pour les occlusives en contexte vocalique [a-aljueée de la phase de fermeture
diminue en On pour 3 sujets sur 10.

- Pour les occlusives en contexte vocalique [i-i],dl&rée de la phase de fermeture

diminue en On pour 8 sujets sur 9.
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D’apres les données statistiques :

La variable « Traitement » et la variable « Voisameont toutes les deux un effet significatif

sur la durée de la phase de fermeture. Il n'y a @asteraction significative entre

« Traitement » et « Voisement », ce qui signifie da durée de la phase de fermeture est

significativement plus longue pour les parkinsosi&ST par rapport aux parkinsoniens L-

Dopa, dans les mémes proportions que la consoliineossEe ou Non-voisée.

La durée de la phase de fermeture est significatimeent plus longue pour les

parkinsoniens SST que pour les parkinsoniens L-Dopa

La durée de la phase de fermeture est significatimeent plus longue pour les occlusive

durl5 SST > durl5 L-Dopa
(F(1,72)=14,593, p<.0003)

non-voisées que pour les occlusives voisées.

durl5 /p/ > durl5/b/
(F(1,72)=9,098, p<.004)

v)

Remarques :

La durée de la phase de fermeture est signifioave plus courte pour l'occlusi
voisée /b/ que pour l'occlusive non voisée /p/ plasr deux groupes de sujets
dans les deux conditions d’enregistrement.

L’observation des données temporelles toutes awelsiconfondues et contex
vocaliques confondus montre une augmentation delulgée de la phase
fermeture pour les deux groupes de sujets maise adifférence n’est pe
significative.

Une observation plus détaillée montre une dimimutie la durée de la phase
fermeture en On pour 6 sujets sur 10 pour /p/ et fiw.

Les données montrent que la diminution de la ddeéa phase de tenue est |
récurrente pour les occlusives en contexte voacalifjt] que pour celles e

contexte vocalique [a-a].
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[11.2.2. Analyse de la durée de la phase de tenue de 'ocsive

Les données temporelles relevées entre les égubtet 6 nous informent de la durée du

maintien de I'occlusion de la part des articulageafin de produire les occlusives bilabiales
Ipl et /bl.

I11.2.2.1. Durée de la phase de tenue de l'occlusive selonttaitement et la

condition d’enregistrement, toutes répétitions cordndues

La figure 53 représente la durée de la phase deetee I'occlusive selon la condition

d’enregistrement pour les deux groupes de sujets gaitement dopaminergique (L-Dopa)
ou chirurgical (SST).
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Figure 58 : Représentation graphique de la durée dia phase de tenue de I'occlusive pour les 5 sujdts
dopa et les 5 sujets SST selon la condition d’eniisgrement

Observations :

- La durée de la phase de tenue est plus longuelebeajets L-Dopa que chez les
sujets SST en Off et en On.

- Ladurée de la phase de tenue augmente en Ongsodelix groupes de sujets.

[11.2.2.2. Durée de la phase de tenue de 'occlusive pour /gt pour /b/ selon le
traitement et la condition d’enregistrement
La figure 54 représente la durée de la phase deetee I'occlusive /p/ et /b/, selon la

condition d’enregistrement pour les deux groupesujets sous traitement dopaminergique
(L-Dopa) ou chirurgical (SST).
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Figure 59 : Représentation graphique de la durée de phase de tenue pour /p/ et /b/ pour les 5 sugel -
dopa et les 5 sujets SST selon la condition d’eniisgrement

Observations :

- La durée de la phase de tenue de l'occlusive est lpingue pour I'occlusive non
voisée /p/ que pour l'occlusive voisée /b/ quelle goit la condition d’enregistrement
et quel que soit le type de traitement.

- La durée de la phase de tenue de I'occlusive augneenOn pour /p/ et pour /b/ pour

les deux groupes de sujets.

[11.2.2.3. Durée de la phase de tenue pour les occlusives éb//b/ confondues
en contexte vocalique [a_a] et en contexte vocaligu[i_i] selon le

traitement et la condition d’enregistrement

La figure 55 représente la durée de la phase deetee I'occlusive, selon le contexte
vocalique et la condition d’enregistrement pour desix groupes de sujets sous traitement

dopaminergique (L-Dopa) ou chirurgical (SST).
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Figure 60 : Représentation graphique de la durée da phase de tenue de I'occlusive en contexte vagake
[a_a] et [i_i] pour les 5 sujets L-dopa et les 5 gts SST selon la condition d’enregistrement

Observations :

- Pour les sujets L-Dopa, la durée de la phase detpaur les occlusives en contexte
vocalique [a-a] est plus longue que celle pounladusives en contexte vocalique [i-i]
guelle que soit la condition d’enregistrement.

- Pour les sujets SST, la durée de la phase de fmweles occlusives en contexte
vocalique [a-a] est plus longue que celle pouotksusives en contexte vocalique [i-i]
en On et inversement en Off.

- La durée de la phase de tenue de I'occlusive augmanOn pour les occlusives en

contexte vocalique [a-a] et [i-i] pour les deux gpes de sujets.

[11.2.2.4. Durée de la phase de tenue de [l'occlusive toutes p#ditions

confondues pour chaque sujet selon la condition d¥eegistrement

La figure 56 représente la durée de la phase destda I'occlusive, /p/ et /b/ confondues,

contextes vocaliques confondus pour chacun desj@@&n situation On et en situation Off.
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Figure 61 : Représentation graphique de la durée de phase de tenue de I'occlusive, /p/ et /b/ comidues,
contextes vocaliques confondus pour chacun des l@rkinsoniens en état Off et en état On

Observations :
- En Off, la durée de la phase de tenue est plusepour les sujets SST que pour les
sujets L-Dopa.

- Ladurée de la phase de tenue augmente en Ongsol0 lsujets.
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[11.2.2.5. Durée de la phase de tenue de I'occlusive pour /pf pour /b/ pour
chaqgue sujet, selon la condition d’enregistrement

La figure 57 représente la durée de la phase deetdes occlusives /p/ et /b/, contextes

vocaliques confondus pour chacun des 10 sujetguatisn On et en situation Off.
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Figure 62 : Représentation graphique de la phase dermeture des occlusives /p/ et /b/, contextes
vocaliques confondus pour chacun des 10 parkinsomig en état Off et en état On

Observations :

- La durée de la phase de tenue de l'occlusive est lpingue pour I'occlusive non
voisée /p/ que pour l'occlusive voisée /b/ pourstdes sujets quelle que soit la
condition d’enregistrement et quel que soit le tgpearaitement sauf pour s02 Off.

- Pour /p/ la durée de la phase de tenue augmer@a @our 7 sujets sur 10.

- Pour /b/ la durée de la phase de tenue augmer@a @our 6 sujets sur 10.

[11.2.2.6. Durée de la phase de tenue de 'occlusive pour /et /b/ confondues
pour chaque sujet selon le contexte vocalique et lacondition
d’enregistrement

La figure 58 représente la durée de la phase deeteie I'occlusive selon le contexte

vocalique [a_a] ou [i_i] pour chacun des 10 suggtsituation On et en situation Off.
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Figure 63 : Représentation graphique de la duréeealla phase de tenue de I'occlusive selon le conext
vocalique [a_a] ou [i-i] pour chacun des 10 parkingniens en état Off et en état On

Observations :

D’aprés les données statistiques :

Seul la variable « Voisement » a un effet signtffcaur la durée de la phase de tenue.

Pour les sujets L-Dopa, la durée de la phase deetde I'occlusive est plus longue

pour les occlusives en contexte vocalique [i-i] quedle pour les occlusives en

contexte vocalique [a-a] pour 5 sujets sur 10.

Pour les sujets SST, la durée de la phase de tenliecclusive est plus longue pour

les occlusives en contexte vocalique [i-i] que egdbur les occlusives en contexte

vocalique [a-a] pour 6 sujets sur 9.

Pour les occlusives en contexte vocalique [a-a]duaée de la phase de tenue

augmente en On pour 7 sujets sur 10.

Pour les occlusives en contexte vocalique [i-idlmée de la phase de tenue augmente

en On pour 8 sujets sur 9.

La durée de la phase de tenue est plus courte poles occlusives voisées que pour Igs

occlusives non-voisées.

dur56 /b/ < dur56 /p/

(F(1,72)=21,518, p<.0001)
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Remarques :
- Les mesures temporelles montrent une augmentdéida durée de la phase de tenu
I'occlusive en On pour tous les sujets.
- Une observation plus déta@# montre que cette augmentation de durée en Chrleséire
plus récurrente
- pour les occlusives en contexte vocaliqud] [gue pour celles en conte»
vocalique [a-a]

- pour I'occlusive /p/ que pour I'occlusive /b/.

[11.2.3. Analyse de la durée de la phase d’ouverture de Balusive

Les données temporelles relevées entre les éegugtet 4 nous informent de la rapidité des
gestes articulatoires pour se mettre en positiamuwdrture, c’est-a-dire de la durée du
relachement de l'occlusion de la part des artieulst afin de produire les occlusives
bilabiales /p/ et /b/.

[11.2.3.1. Durée de la phase d’ouverture de I'occlusive selde traitement et la
condition d’enregistrement, toutes répétitions cordndues
La figure 59 représente la durée de la phase ditureede I'occlusive selon la condition

d’enregistrement pour les deux groupes de sujets gaitement dopaminergique (L-Dopa)

ou chirurgical (SST).
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Figure 64 : Représentation graphique de la durée da phase d’ouverture de I'occlusive pour les 5 sajs
L-dopa et les 5 sujets SST selon la condition d’eegistrement

Observations :
- La durée de la phase d'ouverture est plus counte les sujets L-Dopa que pour les
sujets SST quel que soit la condition d’enregis&ein
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- Ladurée de la phase d’ouverture diminue en On jgsuleux groupes de sujets.

[11.2.3.2. Durée de la phase d’ouverture de l'occlusive pourp/ et pour /b/

selon le traitement et la condition d’enregistremen

La figure 60 représente la durée de la phase ditwureede l'occlusive /p/ et /b/, selon la
condition d’enregistrement pour les deux groupesujets sous traitement dopaminergique
(L-Dopa) ou chirurgical (SST).
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"gg 649 493 189 444 644 625 618 516

a0 T
70 — ——
B0 - T T =]
A0 - |
40 -
20 -

o5 ;7

20 4 ?

10 - é
b

s ]

1

off an off an
L-Diopa 55T

Figure 65 : Représentation graphique de la durée da phase d’ouverture de /p/ et de /b/ pour les Suets
L-dopa et les 5 sujets SST selon la condition d’eegistrement

Observations :

- La durée de la phase d'ouverture est plus longue pacclusive non voisée /p/ que
pour I'occlusive voisée /b/ quelle que soit la dtind d’enregistrement et quel que
soit le type de traitement.

- La durée de la phase d’ouverture diminue en On fouet pour /b/ pour les deux

groupes de sujets.

[11.2.3.3. Durée de la phase d'ouverture pour les occlusivesp// et /b/
confondues en contexte vocalique [a_a] et en contexvocalique [i_i]

selon le traitement et la condition d’enregistremen

La figure 61 représente la durée de la phase ditureede I'occlusive, selon le contexte
vocalique et la condition d’enregistrement pour desix groupes de sujets sous traitement

dopaminergique (L-Dopa) ou chirurgical (SST).
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Figure 66 : Représentation graphique de la durée de phase d’ouverture de I'occlusive en contexte
vocalique [a_a] et [i_i] pour les 5 sujets L-dopatdes 5 sujets SST selon la condition d’enregistreznt

Observations :

- Ladurée de la phase d’ouverture pour les occlaswvecontexte vocalique [i-i] est
plus longue que celle pour les occlusives en coatexcalique [a-a] quelle que soit la
condition d’enregistrement et quel que soit le tgpdraitement.

- Ladurée de la phase d’ouverture diminue en On j@suncclusives en contexte

vocalique [a-a] et en contexte vocalique [i-i] ptes deux groupes de sujets.

I11.2.3.4. Durée de la phase d'ouverture de l'occlusive toutesépétitions
confondues pour chague sujet selon la condition d¥eegistrement

La figure 62 représente la durée de la phase drtureede I'occlusive, /p/ et /b/ confondues,

contextes vocaliques confondus pour chacun desj@@&n situation On et en situation Off.
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Figure 67 : Représentation graphique de la durée da phase d’ouverture de I'occlusive, /p/ et /b/
confondues, contextes vocaliques confondus pour chm des 10 parkinsoniens en état Off et en état On

Observations :
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- Ladurée de la phase d’ouverture diminue en On pauijets sur 10.

[11.2.3.5. Durée de la phase d’ouverture de l'occlusive pourp/ et pour /b/
pour chaque sujet, selon la condition d’enregistreent

La figure 63 représente la durée de la phase ditureedes occlusives /p/ et /b/, contextes
vocaliques confondus pour chacun des 10 sujetguatisn On et en situation Off.

ms
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mofip | 51,6 | G06 | 792 | 604 | M7 [ mE | w70 | 213 | 470 | 513
moth | 462 | 482 | 819 | 547 | 204 | 77 | 998 | 465 | 497 | @m2
monp| 560 | 470 | 591 | 456 | 365 | 734 | 644 | 545 | 493 | 670
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Figure 68 : Représentation graphique de la phase duverture des occlusives /p/ et /b/, contextes
vocaliques confondus pour chacun des 10 parkinsomig en état Off et en état On

Observations :

- En off, la durée de la phase d'ouverture est phaguie pour /p/ que pour /b/ pour 7
sujets sur 10.

- En On, la durée de la phase d’ouverture est plugule pour /p/ que pour /b/ pour 7
sujets sur 10.

- Pour /p/, la durée de la phase d’ouverture diminorr 6 sujets sur 10 et augmente
pour 4 sujets sur 10.

- Pour /b/, la durée de la phase d'ouverture dimiporr 5 sujets sur 10 et augmente

pour 5 sujets sur 10.

[11.2.3.6. Durée de la phase d’ouverture de l'occlusive pourp/ et /b/
confondues pour chaque sujet selon le contexte vdigaie et la condition

d’enregistrement

La figure 64 représente la durée de la phase ditureede I'occlusive selon le contexte

vocalique [a_a] ou [i_i] pour chacun des 10 suggtsituation On et en situation Off.
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Figure 69 : Représentation graphique de la duréeealla phase d’ouverture de I'occlusive selon le caite
vocalique [a_a] ou [i-i] pour chacun des 10 parkingniens en état Off et en état On

Observations :

- La phase d'ouverture est de plus courte durée pesirocclusives en contexte
vocalique [a-a] que pour celles en contexte voaalijgri] pour tous les sujets en Off et
en On sauf pour s01 Off.

- Pour les occlusives en contexte vocalique [a-afluaée de la phase d’ouverture
augmente en On pour 5 sujets, elle diminue pouljetsset reste stable pour 1 sujet.

- Pour les occlusives en contexte vocalique [i-ijdiarée de la phase d'ouverture

diminue pour 7 sujets sur 9 et augmente pour 2ssuje

D’aprés les données statistiques :
Seule la variable « Traitement » a un effet sigaiff sur la durée de la phase d’ouverture.
D’autre part, la variable « Condition » a un efferginalement significatif sur la durée de la

phase d’ouverture.

La durée de la phase d’ouverture est plus longue po les parkinsoniens SST que poul
les parkinsoniens L-Dopa.
dur64 SST > dur64 L-Dopa

(F(1,72)=7,851, p<.007)
La durée de la phase d’ouverture tend a s’allongeen condition Off par rapport a la
condition On.

dur64 Off > dur64 On

(F(1,72)=3,321, p<.08)
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Remarques :
- Les données permetterg donstater une diminution de la durée de la ptaseverture
de l'occlusive en On mais cette difféerence de duméee les deux conditions n'est ¢
marginalement significative.
- Cette diminution semble étre plus récurrente

- pour l'occlusive /p/ que pour I'occlusive /b/

- pour les occlusives en contexte vocalique] [gue pour celles en conte»

vocalique [a-a]

[11.3. Analyse de I'organisation temporelle de I'occlusive

L'observation simultanée de la durée des trois ghate production de l'occlusive permet
d’analyser I'organisation temporelle de I'occlusive

La figure 65 représente la durée des 3 phases adugiion de l'occlusive, /p/ et /b/
confondues, contextes vocaliques [a_a] ou [i_ijfendus, pour chacun des 10 sujets en
situation On et en situation Off.
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Figure 70 : Représentation graphique de la durée detrois phases articulatoires de I'occlusive, /p/téb/
confondues, contextes vocaliques confondus, pour adun des 10 sujets, selon la condition
d’enregistrement

Observations :
- La phase de tenue de I'occlusive est de plus lodgoée que la phase de fermeture

pour tous les sujets dans les deux conditions eggsirement.
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- La phase de tenue de 'occlusive est de plus lodguée que la phase d’ouverture
pour tous les sujets dans les deux conditions e@sirement sauf pour s01 Off, s02
Off et sO5 On.

- La phase de fermeture de l'occlusive est de plusteaurée que la phase d’ouverture

pour tous les sujets dans les deux conditions d@gsirement sauf pour s03 Off.

Remarques :

- Les deux sujets (sO1 et s02) qui montraient unerosgtion temporelle ¢
I'occlusive avec une phase d’ouverture de plusuendirée que la phase de ter
en condition Off présentent en condition On deslusiees dont I'organisatio
temporelle s’est restructurée avec une phase de @ plus longue durée que
phases de fermeture et d’ouverture et une phasermeture de plsilongue duré
gue la phase d’ouverture.

- Pour le sujet s05 l'organisation temporelle évolle On avec une pha
d’ouverture de plus longue durée que la phase deetet que la phase

fermeture.

[1l.4. Analyse de la synchronisation des mouvements artitatoires : durée de

l'intervalle entre les étiquettes 3 et 6.

La durée de lintervalle entre les étiquettes & etous informe de la synchronisation des
évenements aérodynamiques. L'étiquette 3 marqdélat de la chute de la courbe de la Pio
et I'étiquette 6 marque le début de 'augmentatienla courbe du Dab. Ces deux étiquettes
sont idéalement superposées. Lorsque la duréeirderyalle est positive (I'étiquette 3 se
positionne avant I'étiquette 6) la Pio commencenairtler avant que le Dab commence a
augmenter, lorsque la durée de lintervalle estatieg (I'étiquette 6 se positionne avant

I'étiquette 3) le Dab commence a augmenter avaatia@®io commence a diminuer.

l11.4.1. Durée de l'intervalle entre les étiquettes 3 et 6efon le traitement et la

condition d’enregistrement, toutes répétitions cordndues

La figure 66 représente la durée de l'intervalléetes étiquettes 3 et 6 selon la condition
d’enregistrement pour les deux groupes de sujets saitement dopaminergique (L-Dopa)

ou chirurgical (SST).
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Figure 71 : Représentation graphique de la durée déntervalle entre les étiquettes 3 et 6 pour leS sujets
L-dopa et les 5 sujets SST selon la condition d’eegistrement

Observations :

La durée de l'intervalle est négative en Off pas tleux groupes de sujets : le Dab
augmente avant que la Pio diminue.

La durée de l'intervalle est positive en On pows #ieux groupes de sujets : la Pio
diminue avant que le Dab augmente.

La durée de l'intervalle est plus importante en Qffen On pour les deux groupes de
sujets.

La durée de l'intervalle est quasi nulle en On awee durée de 1 ms environ pour les
deux groupes de sujets.

L’écart type témoigne de la grande variabilité dadurée de cet intervalle pour les

deux groupes de sujets et dans les deux condidiensegistrement.

[11.4.2. Durée de l'intervalle entre les étiquettes 3 et 6qur /p/ et pour /b/ selon le

traitement et la condition d’enregistrement

La figure 67 représente la durée de l'intervalleestes étiquettes 3 et 6 pour /p/ et /b/, selon

la condition d’enregistrement pour les deux grougesujets sous traitement dopaminergique
(L-Dopa) ou chirurgical (SST).
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Figure 72 : Représentation graphique de la durée déntervalle entre les étiquettes 3 et 6 pour /pét de /b/
pour les 5 sujets L-dopa et les 5 sujets SST sellancondition d’enregistrement

Observations :

- En Off, la durée de l'intervalle est négative pfuiret pour /b/ pour les deux groupes

de sujets.

- En On, la durée de l'intervalle devient positivaipfb/ pour les sujets L-Dopa et pour

Ip/ pour les sujets SST.

- Pour les sujets L-Dopa, la durée de l'intervall@mpip/ diminue en On et la durée de

l'intervalle pour /b/ augmente en On.

- Pour les sujets SST, la durée de lintervalle ppdraugmente en On et la durée de

l'intervalle pour /b/ diminue en On.

[11.4.3. Durée de l'intervalle entre les étiquettes 3 et 6qur les occlusives /p/ et /b/

confondues en contexte vocalique [a_a] et en contexocalique [i_i] selon le

traitement et la condition d’enregistrement

La figure 68 représente la durée de lintervalléresttes étiquettes 3 et 6, selon le contexte

vocalique et la condition d’enregistrement pour desix groupes de sujets sous traitement

dopaminergique (L-Dopa) ou chirurgical (SST).
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Figure 73 : Représentation graphique de la durée déntervalle entre les étiquettes 3 et 6 pour les
occlusives en contexte vocalique [a_a] et [i_i] poles 5 sujets L-dopa et les 5 sujets SST selondandition
d’enregistrement

Observations :

- En Off, la durée de l'intervalle est négative plas occlusives dans les deux contextes
vocaliques pour les deux groupes de sujets.

- En On, la durée de l'intervalle devient positivaiptes occlusives en contexte
vocalique [i-i] pour les sujets L-Dopa et pour telusives en contexte vocalique [a-
a] pour les sujets SST.

- Pour les sujets L-Dopa, en On la durée de l'intéevdiminue pour les occlusives en
contexte vocalique [a-a] et en contexte vocaligul [

- Pour les sujets SST, en On la durée de l'intenaallgmente pour les occlusives en

contexte vocalique [a-a] et diminue pour les odgeksen contexte vocalique [i-i].

l1l.4.4. Durée de lintervalle entre les étiquettes 3 et 6otites répétitions
confondues pour chague sujet selon la condition d¥eegistrement

La figure 69 représente la durée de I'intervallestes étiquettes 3 et 6, /p/ et /b/ confondues,
contextes vocaliques confondus pour chacun desj@@n situation On et en situation Off.
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Figure 74 : Représentation graphique de la durée déntervalle entre les étiquettes 3 et 6, /p/ ebl/
confondues, contextes vocaliques confondus pour ahan des 10 parkinsoniens en état Off et en état On

Observations :
- En Off la durée de l'intervalle est négative polguets et positive pour 2 sujets.
- En On la durée de l'intervalle est négative posujkts et positive pour 6 sujets.

- Ladurée de l'intervalle diminue en On pour 5 supir 10.

[11.4.5. Durée de l'intervalle entre les étiquettes 3 et 6qur /p/ et pour /b/ pour

chaque sujet, selon la condition d’enregistrement

La figure 70 représente la durée de l'intervalléreeries étiquettes 3 et 6 pour /p/ et /bl,

contextes vocaliques confondus pour chacun desjg@&sn situation On et en situation Off.
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Figure 75 : Représentation graphique de la durée déintervalle entre les étiquettes 3 et 6 pour les
occlusives /p/ et /b/, contextes vocaliques confargipour chacun des 10 parkinsoniens en état Off en
état On
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Observations :

- En Off, la durée de l'intervalle est négative pfuir pour 8 sujets sur 10 et pour /b/
pour 7 sujets sur 10.

- En On, la durée de l'intervalle est négatif pourplpur 6 sujets sur 10 et pour /b/ pour
3 sujets sur 10.

- En Off, I'intervalle est de plus courte durée pfirque pour /b/ pour 6 sujets sur 10.

- En On, l'intervalle est de plus courte durée ppdigue pour /b/ pour 4 sujets.

- Pour I'occlusive /p/, la durée de l'intervalle augmie en On pour 6 sujets et diminue
pour 4 sujets.

- Pour l'occlusive /b/, la durée de l'intervalle augme en On pour 7 sujets, elle
diminue pour 2 sujets et reste stable pour 1 sujet.

[11.4.6. Durée de lintervalle entre les étiquettes 3 et 6qur /p/ et /b/ confondues
pour chaque sujet selon le contexte vocalique et lacondition

d’enregistrement

La figure 71 représente la durée de lintervall&reees étiquettes 3 et 6 selon le contexte

vocalique [a_a] ou [i_i] pour chacun des 10 suggtsituation On et en situation Off.
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Figure 76 : Représentation graphique de la durée déntervalle entre les étiquettes 3 et 6 selon leontexte
vocalique [a_a] ou [i-i] pour chacun des 10 parkinsniens en état Off et en état On

Observations :
- En Off, la durée de l'intervalle est négative ptag occlusives en contexte vocalique
[a-a] pour 5 sujets sur 10 et pour les occlusives@ntexte vocalique [i-i] pour 8

sujets sur 10.
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- En On, la durée de l'intervalle est négative p@sr dcclusives en contexte vocalique

[a-a] pour 5 sujets sur 10 et pour les occlusives@ntexte vocalique [i-i] pour 4

sujets sur 9.

- En Off, lI'intervalle pour les occlusives en conexbcalique [a-a] est de plus longue

durée que celui pour les occlusives en contextalique [i-i] pour 5 sujets sur 10.

- En Off, l'intervalle pour les occlusives en contexbcalique [a-a] est de plus longue

durée que celui pour les occlusives en contextaligue [i-i] pour 4 sujets sur 9.

- Pour les occlusives en contexte vocalique [a-aluleée de I'intervalle diminue en On

pour 7 sujets sur 10 et augmente pour 3 sujetsGur

- Pour les occlusives en contexte vocalique [i-ifllaée de I'intervalle diminue en On

pour 3 sujets sur 9 et augmente pour 6 sujets.sur 9

Remarques :

- Les données temporelles de lintervalle enlies étiquettes 3 et 6 montrent
manque de synchronisation entre les évenementdyaenmiques.

- Les évenements semblent étre plus coordonnés atitioonOn qu’en conditiol
Off.

- L’étiquette 3 précéde I'étiquette 6 de facon plésurrente en conditionrOgu’en
condition Off ; I'ordre est plus frequemment inv&en condition Off.

- En On la pression diminue avant le relachement aeclusion et en Off I
diminution de la Pio est en retard par rapportedéichement de I'occlusion.

[11.4.7. Les différentes configurations de I'intervalle de gnchronisation

Nous avons vu que lintervalle entre les étiqueBet 6 montre une durée hautement variable

selon les sujets mais cette variabilité est présanssi au sein des données pour un méme

sujet. Les représentations graphiques proposéeshamitres I11.4.1.a a f ne permettent pas de

rendre compte clairement des variations de durééntiervalle 3-6 car les écart-types sont

trop étendus. Non seulement la variation de duséengportante mais, I'ordre d’apparition

des étiquettes 3 et 6 varie et donne a la durdéntiErvalle une valeur positive ou négative

selon les répétitions. Nous avons décidé de donmis=s exemples des différentes
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configurations de lintervalle 3-6 afin de mieuxudtrer la facon dont les évenements
aérodynamiques peuvent se coordonner. Nous pougstinguer 3 cas de figure : les
évenements de pression et de débit sont synchsomisé&lur36 est nulle ou les deux
évenements ne sont pas synchronisés et dans itadur36 est positive soit dur36 est

négative.

111.4.8. Les évenements de pression et de débit sont synahisgs : dur36 nulle

Nous avons observés le nombre d'occlusives donétesements de Pio et de Dab sont
synchronisés au moment du relachement de l'ocdusimus avons compté le nombre

d'occlusives qui présentent un intervalle 3-6 mlles représentent 12 % des occlusives du
corpus, ce qui correspond a, en condition Off 8€% b/ et 17 % des /b/ et en condition On
8 % des /p/ et 16 % des /b/. La synchronisatiomlest meilleure pour les occlusives voisées
gue pour les occlusives non voisées mais ne pegad de différence en fonction de la
condition d'enregistrement. La figure 72 est lar@gepntation graphique du pourcentage
d'occlusives dont les deux événements de Pio Ballesont synchronisés pour /p/ et pour /b/,

dans les deux conditions d'enregistrement et poagwe parkinsonien.
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Figure 77: Représentation graphique du pourcentagd'occlusives dont les éveénements de Pio et de Dab
sont synchronisés pour /p/ et /b/ pour chacun de®Jarkinsoniens en condition Off et On

Lorsque, au relachement de l'occlusion, la Pio cenua a diminuer alors que le Dab
commence a augmenter, les courbes de Pio et dedpigsentent telles que sur la figure 73.

C'est le cas pour 12 % des occlusives du corpus.
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Figure 78: Occlusive dont les événements de Piods Dab sont synchronisés, 2° répétition de [aba] el le

sujet dO5 en état Off

[11.4.9. Les évenements de pression et de débit ne sont pgachronisés : dur36

négative

Nous avons observés le nombre d'occlusives dordvésements de Pio et de Dab ne sont
synchronisés au moment du relachement de l'occusimus avons compté le nombre

d'occlusives qui présentent un intervalle 3-6 riégates représentent 55 % des occlusives du
corpus, ce qui correspond a, en condition Off 6de% /p/ et 50 % des /b/ et en condition On
56 % des /p/ et 44 % des /b/. La figure 74 eskef@ésentation graphique du pourcentage
d'occlusives pour lesquelles le Dab commence a antgnavant que la Pio ne commence a

diminuer pour /p/ et pour /b/, dans les deux comaé d'enregistrement et pour chaque

parkinsonien.
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Figure 79: Représentation graphique du pourcentagd'occlusives dont les événements de Pio et de Dab n
sont pas synchronisés avec une augmentation du Dajui commence avant le commencement de la
diminution de la Pio pour /p/ et /b/ pour chacun de 10 parkinsoniens en état Off et On

Lorsque, au relachement de l'occlusion, le Dab cenum a augmenter avant que la Pio ne
commence a diminuer, les courbes de Pio et de Paésentent telles que sur la figure 75.

C'est le cas pour 55 % des occlusives du corpus.
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Figure 80: Occlusive dont les événements de Piodet dab ne sont pas synchronisés et pour laquelleDab
commence a augmenter avant le début de la diminutiode la Pio, 4° répétition de [ipi] chez le sujetd5 en

état Off
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[11.4.10. Les évenements de pression et de débit ne sont ggachronisés : dur36
positive
Nous avons observé le nombre d'occlusives donévesements de Pio et de Dab ne sont
synchronisés au moment du relachement de l'ocdusimus avons compté le nombre
d'occlusives qui présentent un intervalle 3-6 ipglles représentent 33 % des occlusives du
corpus, ce qui correspond &, en condition Off 2de% /p/ et 33 % des /b/ et en condition On
35 % des /p/ et 38 % des /b/. La figure 76 eskef@ésentation graphique du pourcentage
d'occlusives pour lesquelles la Pio commence ardieri avant que le dab ne commence a
augmenter pour /p/ et pour /b/, dans les deux tiondi d'enregistrement et pour chaque

parkinsonien.

Pourcentage d'occlusives

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

off|on| off on

Figure 81: Représentation graphique du pourcentagd'occlusives dont les événements de Pio et de Dab n
sont pas synchronisés avec une diminution de la Pgui commence avant le début de I'augmentation du
Dab pour /p/ et /b/ pour chacun des 10 parkinsonienen état Off et On

Lorsque, au relachement de I'occlusion, La Pio cermoa a diminuer avant que le Dab ne
commence a augmenter, les courbes de Pio et dedatesentent telles que sur la figure 77.

C'est le cas pour 33 % des occlusives du corpus.
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Figure 82: Occlusive dont les événements de Piodet dab ne sont pas synchronisés et pour laquellePao
commence a diminuer avant le début de l'augmentatiodu Dab, 11° répétition de [apa] chez le sujet dO4

en état Off

Remarques :

gue soit la condition d'enregistrement Off ou On.

diminuer plutét que l'inverse.

- Lors durelachement de l'occlusion, les événements de PieeDab ne soi
synchronisés que pour 12 % des occlusives du cofpeise synchronisation ¢

plus fréquente pour les occlusives voisées que lesurcclusives non voisées q

- Lorsque les évenements aérodynamiques ne sontypabrenisés, il est plt

fréequent que le Dab commence a augmenter avaniagqé®o ne commence
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Pour résumer...

L’'observation des données aérodynamiques et teiigommontrent que les parkinsoniens
réalisent des occlusives /p/ et /b/ présentantdesctéristiques de Pio et de durée propres a la
distinction du voisement en francais et ce quele gaient le traitement et la condition
d'enregistrement. En effet, pour les occlusivesalee corpus la tendance générale répond
aux criteres de distinction du voisement du frasick durée de la tenue de Il'occlusion est
plus longue pour les occlusives non voisées que leswoisées et la Pio est plus importante
pour les occlusives non voisées que pour les vaisBeus pouvons affirmer que les
dysfonctionnements perturbant les occlusives n¢ sas liés a des difficultés de distinction
du voisement. D'autre part, les résultats rendemtpte de certains effets des traitements sur
la production des occlusives. Pour le groupe desimsoniens SST nous avons observé une
augmentation du pic de Pio ainsi qu'une augmemtatela Pio moyenne en condition On.
Nous pouvons faire I'nypothése d'un gain en imfigilité de la production des occlusives
grace a cette affluence de la pression intra-atetaére le point d'articulation sous l'effet du
traitement. L'observation du Dab ne révele aucaf@mation particuliere quant a l'influence
potentielle du traitement. Par contre, la quardtfan du Dab pendant la tenue de I'occlusion
permet de constater que la fuite d'air n'est pas armeur articulatoire récurrente chez les
parkinsoniens puisqu'elle n'apparait que de facamctpelle. L'observation de la
synchronisation des événements aérodynamiques peyuset de constater l'existence d'un
probleme de coordination. En effet, pour 88 % dedusives du corpus, au relachement de
l'occlusion ou en fin de phase de tenue de I'omiise début de l'augmentation du Dab et le
début de la diminution de la Pio n'ont pas lieurggme temps. Il est plus fréquent que le Dab
commence a augmenter avant le début de l'augmamtdi la Pio mais l'inverse est un cas de
figure assez fréquent également. Dans le chapitrie sgit, I'observation des données

acoustiques vient compléter la description desusogds parkinsoniennes.
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Nous pensons que l'observation des données acoesstapt une étape qui vient compléter
l'analyse des données aérodynamiques dans nojet geodescription de la production des
consonnes occlusives en contexte de maladie deBank Afin de respecter les échéances de
cette étude, une partie de l'analyse acoustiqueoneerne que les occlusives en contexte
vocalique /a/, nous avons donc visualisé les spgi@mmes correspondants aux répétitions
des dissyllabes /apa/ et /aba/ pour chacun desrkinhponiens. Dans un premier temps, nous
avons repéré différents indices sur le spectrogramaous permettant de rendre compte des
caractéristiques acoustiques de l'occlusive. Naomisa ainsi évalué le voisement, la barre
d'explosion et l'intervalle silencieux de I'occltesi Dans un second temps, nous avons mis en
corrélation nos constatations et une transcripibanétique des répétitions afin d'examiner
dans quelle mesure ce qui a été réalisé correspaedjui a été percu. Nous pensons que ces
dernieres considérations contribuent a la desoriptile la production des occlusives

parkinsoniennes.
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I. Recueil des données acoustiques

Afin d'observer les données acoustiques, nous autiiseé le méme logiciel qui nous a
permis de visualiser précédemment les données yagmlques, c'est-a-dire le logiciel
Phonédit. Nous avons examiné les spectrogrammeségésitions des dissyllabes /apa/ et
/aba/ pour les 10 parkinsoniens dans les deux tionslid'enregistrement Off et On. Pour
chaque répétition, nous avons observé le voisemanbarre d'explosion et lintervalle
silencieux de l'occlusive. Pour apprécier le voieehmous avons reconduit la méthode de
Snoeren et al. In press, 2005. Les auteurs obgdevproduction de parole et ses phénoménes
liés aux conditions de la coarticulation chez degets francophones. lls proposent une
meéthode objective pour quantifier le phénomenesitakation régressive qui perturbe le
voisement des occlusives en position finale de nilst, calculent "l'index du degré
d'assimilation" a partir des mesures de duréea gbdse d'occlusion et de l'intervalle voisé a
I'intérieur de la phase d'occlusion. La phase tlistmn est déterminée: le début de I'occlusion
commence a la fin de la voyelle précédente, signalda fois par une chute abrupte de
I'amplitude du signal acoustique et par l'arrét fdesiants vocaliques et la fin de I'occlusion
est marquée par la barre d'explosion. A l'intéricet intervalle d'occlusion la présence de
voisement est observée; le voisement se termisguer plus aucun bruit de voisement n'est

distinguable (voir figure 78).

0.08038

_0'053830 0.214785
Time (s)

ROOO

Frequency (Hz)

1] 0231882
Time (s)

Figure 83: Trace de voisement par assimilation ingapléte sur I'occlusive /t/ dans le mot "blette" d'greés
Snoeren et al. In press, 2005.
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Pour la production d'une occlusive voisée, le voiset doit occuper toute la durée de la
phase d'occlusion et pour la production d'une adotunon voisée aucun bruit de voisement
ne doit étre perceptible durant la phase d'ocatugkinsi idéalement, le rapport de la durée de
voisement sur la durée de l'occlusion est égapaut les occlusives voisées et a 0 pour les
occlusives non voisées. Nous avons procédé deréttee fagcon, mais, pour notre étude, ce
rapport ne correspond pas a "l'index du degréididation” mais a un index de voisement
des consonnes non voisées lorsqu'il est supéri@yrauur les consonnes non voisées, ou a un
index de dévoisement des consonnes voisees ldreqtiinférieur a 1 pour les consonnes
voisées. Dans un second temps, nous avons notéetenge ou l'absence de la barre
d'explosion sur le spectrogramme pour chaque té&pétiLorsque la barre d'explosion est
présente, nous avons évalué son aspect; la baxplabion est notée "normale" ou "tres
faible". Elle est jugée trés faible lorsqu'elle &gieine visible comme c'est le cas sur la figure
79.
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Figure 84: Barre d'explosion jugée tres faible, 7fépétition de [ibi] chez le sujet dO1 en conditio©On

Nous avons également observé le phénoméne de recoent” de la barre d'explosion par
du bruit de friction. La barre d'explosion est motécative lorsqu'elle présente du bruit dans
les hautes fréquences comme cela est illustréapgure 80. En troisieme lieu, nous avons

observé l'intervalle silencieux; il est noté fri€&brsque la présence de bruits dans les hautes
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fréequences est relevée. La figure 81 illustre aénpimene. Pour certaines répétitions, le bruit
de friction peut étre présent pendant I'occlusibawerelachement de I'occlusion (figure 82).
Nous avons également relevé certaines caract@estiqqui apparaissent de facon plus
occasionnelle; des occlusives voisées dont la Ergoisement montre des discontinuités
(figure 83), des occlusives dont la tenue de lmgioh est remplie par du bruit a structure
formantique (figure 84), des occlusives dont ladale voisement est a peine visible (figure
85).
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Figure 85: Barre d'explosion recouverte par du brui de friction, 5° répétition de [apa] chez s05 en
condition On
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Figure 88: cas de perte et de reprise du voisemepéndant la phase de tenue, 5° répétition de [abahez le
sujet s03 en condition On
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Il. Le voisement pendant la tenue : indice acoustiquesd’opposition /p/ ~ /b/

Le tableau de calcul de l'indice de voisement pesirrépétitions de [apa] et de [aba] pour
chacun des 10 sujets et pour les deux conditiemrgealistrement est disponible en annexe
(Annexe 10).

II.1. Le voisement pendant la tenue de I'occlusion poues$ occlusives non voisées

Les résultats montrent que les occlusives non geigesentent toutes, sans exception, un
voisement persistant pendant une partie de la teleud'occlusion. Ce voisement peut
représenter une portion de la tenue de I'occlugios ou moins importante. Il représente au
minimum 5 % de la durée de la tenue de l'occlusiopeut atteindre 100 % pour certaines
répétitions de [apa]. Dans le détail, sur un tokal227 répétitions de [apa] 33 répétitions
(15,5 %) sont produites avec un voisement qui sz entre 5 et 10 % de la durée de la
tenue, 123 répétitions (54,2 %) entre 11 et 20 2aghétitions (22,5 %) entre 21 et 30 %, 15
répétitions (6,6 %) entre 31 et 40 %, 2 répétitiense 41 et 50 % et enfin, 3 répétitions avec
100 % de voisement. Ces 3 répétitions sont proslyige le sujet sO5 On. La figure 9 est la
représentation graphique du pourcentage moyen idenaent pendant la tenue de I'occlusion
pour les répétitions de [apa] en condition On etendition Off. Cette représentation nous
permet de visualiser le fait que la durée du voa®ngui touche les occlusives non voisées
est inférieure a 20 % de la durée de la tenue [@oorajorité des sujets. Par contre les trois
sujets s03, s04 et sO5 sont ceux qui produisentdelsisives non voisees présentant le plus
grand pourcentage de voisement; toutes leurs ptiodscde /p/ présentent plus de 20 % de
voisement. Le sujet SO5 se détache du groupeodyir des occlusives non voisées avec en
moyenne une durée de voisement qui représente @8 I8odurée de la tenue en condition Off
et 45 % de la durée de la tenue en condition Oar B@6 en On, I'écart type témoigne de la
forte variabilité de la durée de ce voisement, fégt ee sujet peut produire des répétitions de
[apa] avec un voisement de 100 % (figure 10) comiest le cas pour 3 répétitions sur 12 et
d'autres répétitions avec un voisement de 20 %ur@ig86) comme c'est le cas pour 3

répétitions sur 12 également.
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Figure 91: Représentation graphique du pourcentageoyen de voisement pour /p/ en condition Off et en
condition On pour chaque sujet
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Figure 93: Occlusive non voisée avec une durée daisement représentant 20 % de la durée de la tenu2s
répétition de [apa] chez le sujet s05 en On

[1.2. Le voisement pendant la tenue de I'occlusion poues$ occlusives voisées

Les résultats montrent que 6 sujets sur 10 ne migfsepas de probleme de voisement pour
les répétitions de [aba] observées, ni en condi@dinni en condition On. En effet ils ne
produisent que des occlusives voisées dont le m@iseoccupe toute la durée de la tenue de
l'occlusion. Pour ces 6 sujets l'indice de voisenesh égal a 1 pour toutes les répétitions de
[aba] en condition Off et en condition On, ce qignd#ie que la durée de la tenue de
l'occlusion est égale a la durée du voisement. RBsud autres sujets (d03, d05, s02 et s04)
certaines répétitions, c'est-a-dire 39 occurresueses 228 observées (17,1 %), présentent un
voisement qui n'est pas réalisé sur toute la ddeéka tenue de l'occlusion. Le sujet dO3 a
produit 2 (sur 12) occlusives voisées partiellendntoisées en condition Off et 6 (sur 12)
occlusives voisées partiellement dévoisées en tondDn. Le sujet dO5 a produit toutes ses
occlusives voisées exceptée une (la premiere) g fpartiellement dévoisée en condition
Off et a fait de méme en condition On. Le sujet aQ&oduit 2 (sur 11) occlusives voisées
partiellement dévoisées en condition Off et 2 (8@) occlusives voisées partiellement
dévoisée en condition On. Le sujet s04 a prodwitclusives (sur 12) de facon partiellement
dévoisée en condition On alors que toutes ces itiépét de [aba] ne montraient aucun
probleme de voisement en condition Off. La figuBe @rmet de visualiser le pourcentage
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moyen de voisement pour /b/ pour chaque sujet dsndeux conditions d'enregistrement. Le

dévoisement de /b/ peut étre plus ou moins impbrtan

pourcentage moyen de wisement Ib/ moff @on
100% -
80% -

60% -

40%

20% -

0% -

dol1 d02 d03 d04 dO5 s01 s02 s03 s04 s05

Figure 94: Représentation graphique du pourcentageoyen de voisement pour /b/ en condition Off et en
condition On pour chaque sujet

Le voisement occupe 100 % de la durée de la teeuBodclusion pour la majorité des
occlusives voisées; pour 82,9 % des /b/ produigsvaisement représente entre 81 et 90 %
pour 3 occlusives voisées, entre 71 et 80 % pousp@titions, entre 61 et 70 % pour 9
répétitions, entre 51 et 60 % pour 10 répétiti@méte 41 et 50 % pour 6 répétitions, entre 31
et 40 % pour 1 seule répétition et entre 21 et 3pcUr 1 seule répétition également. Donc,
lorsque l'occlusive voisée est dévoisée, il es care le voisement occupe moins de 40 % de
la durée de la tenue de l'occlusion. D'autre martune occlusive voisée n'est totalement
dévoisée. La plupart des occlusives voisées partieht dévoisées se présentent comme celle
de la figure 90. Cependant, le sujet s02 Off a pitdtbccurrence qui présente le plus petit
pourcentage de voisement (26 %). Comme nous poulomenstater a la figure 91, ce

dévoisement quasi-total s'accompagne de bruitdadmif pendant I'occlusion.
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Figure 95: Occlusive voisée partiellement dévoisé; répétition de [aba] chez dO5 On
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Figure 96: Occlusive voisée dévoisée et fricativ®® répétition de /b/ chez le s02 Off
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lll. La barre d’explosion : indice acoustique du relacement d'une occlusion

Nos observations montrent que certaines répétitieng/ et de /b/ sont réalisées sans barre
d'explosion puisque en moyenne, selon nos cal20l€6 des occlusives sont réalisées sans
barre d'explosion. Si I'on observe le pourcentagectiisives produites avec une barre
d'explosion pour toutes les occlusives produitedgmgm10 sujets (figure 92), on obtient 90 %
des /p/ et 76 % des /b/ en condition Off et 88 % /g et 65 % des /b/ en condition On. Les
occlusives voisées sont donc moins souvent réalisgec une barre d'explosion que les
occlusives non voisées et les occlusives sontgausent réalisées avec une barre d'explosion

en condition Off qu'en condition On.

Ip/ 90%
Off

o/ 76%

Ip/ 88%
On

b/ 65%

Figure 97: Pourcentage total d'occlusives
produites avec une barre d'explosion,
tous sujets confondus en condition Off et On

Ce pourcentage tient compte des barres d'expl@gparaissant de facon tres faible sur le
spectrogramme telles que sur la figure 2. Ce typdalre d'explosion jugée faible est un

phénomene trés répandu qui représente 21,3 % tdéaldé des occlusives produites et 79,8
% des occlusives produites avec une barre d'exploSlans le détail, sont réalisés avec une
faible barre d'explosion en condition Off 11, 8 &sdp/ et 16,4 % des /b/ et en condition On
26,5 % des /p/ et 29,7 % des /b/. Ces pourcentggesont récapitulés a la figure 93

permettent de faire la remarque suivante: ce dostgouvent les occlusives voisées qui sont
réalisées avec une barre d'explosion faible quedelsisives non voisées et le plus souvent en

condition On par rapport a la condition Off.

Ip/ 11,8%
Off

b/ 16,4%

Ip/ 26,5%
On

b/ 29,7%

Figure 98: Pourcentage d'occlusives
produites avec une barre d'explosion
jugée faible, tous sujets confondus en
condition Off et On

Nous pouvons observer les faits de facon plus ltEgairace a la représentation graphique du
pourcentage d'occlusives réalisées avec une basplasion pour chaque sujet en condition
Off et en condition On (figure 94).
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Pourcentage d'occlusives réalisées @ Off /p/ m Off /b/
avec une barre d'explosion o On /p/ 2 On /b/
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Figure 99: Représentation graphique du pourcentagd'occlusives réalisées avec une barre d'explosion
pour chaque sujet en Off et en On

Pour certains sujets, l'absence de la barre deemeist apparait de fagcon plus ou moins
occasionnelle, c'est le cas pour les /b/ pour jetsiD1 en condition On par exemple, qui

produit 92 % des /b/ avec une barre d'explosioriaitice pourcentage renvoie au fait que d01
a produit une occlusive sur 12 sans barre d'exgpiosie phénomeéne apparait étre "accidentel"
pour ce sujet. Par contre pour d'autres, la pragluctocclusives sans barre d'explosion est un
phénomene récurrent, c'est le cas pour le sujeysDfroduit toutes les répétitions de [aba]

sans barre d'explosion mais seulement en conddionEn effet ses productions sont toutes

similaires a celle proposée a la figure 95.
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Figure 100: Occlusive réalisée sans barre d'explasi, 1° répétition de /b/ chez le sujet sO1 On
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Le sujet s02 aussi présente de nombreuses occesrelec/p/ et de /b/ produites sans barre
d'explosion, ainsi que le sujet sO3 mais seulererondition On et le sujet sO5 mais surtout

pour l'occlusive voisée.
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IV. La présence de bruits de friction pendant la tenue

La présence de bruit de friction pendant la teraibodclusive indique que les articulateurs ne
sont pas en position d'occlusion totale mais quéklisent une constriction. Ce point de
constriction est traversé par un flux d'air quidard le bruit de friction visible dans les hautes
frequences sur l'oscillogramme. Nous avons obseargéphénoméne (figure 4) trés
frequemment lors de notre travail de segmentatiahiétiquetage du corpus. Contrairement a
nos attentes, les résultats montrent que la préseéadruits de friction pendant la tenue de
l'occlusion est assez occasionnelle puisqu'ellppai@it que pour 14 % des occlusives
produites en moyenne, et qu'elle ne concerne paslés sujets. Le phénomene de présence
de bruit de friction pendant la tenue de l'occloastoncerne 10 % des /p/ et 7 % des /b/ en
condition Off et 22 % des /p/ et 16 % des /b/ emdition On. Ces pourcentages reportés dans
le tableau ci-dessous (figure 96) montrent queote kes occlusives non voisées qui sont le
plus fréquemment produites avec du bruit de frictmendant la tenue par rapport aux

occlusives voisées et le plus souvent en cond@omar rapport a la condition Off.

Ip/ 10%
Off

b/ 7%

Ip/ 22%
On

/bl 16%

Figure 101: Pourcentage d'occlusives réalisées
avec du bruit de friction pendant la tenue de I'oclusion

La représentation graphique du pourcentage d'deeliséealisées avec du bruit de friction
pendant la tenue pour chaque sujet en conditioretd#h condition On (figure 97) montre que
ce phénomeéne apparait de facon plus ou moins inégselon les sujets, l'occlusive et la
condition d'enregistrement. Les occlusives réadisagec du bruit de friction pendant
l'occlusion ne sont produites que par 6 sujetpatr les sujets s04 et sO5 elles semblent assez
occasionnelles. Le phénoméne de bruit de frictiemdant la tenue de l'occlusion est effectif
chez le sujet dO02 en condition On pour 100 % dedusives non voisées et 75 % des
occlusives voisées, chez le sujet sO1 pour 9 %odekisives voisées en Off et 55 % des
occlusives voisées en On, chez le sujet s02 pdoldes occlusives non voisées et 64 % des
occlusives voisées en Off pour 67 % des occlushas voisées et 17 % des occlusives
voisées en condition On, chez le sujet s03 en tondDOn pour 25 % des occlusives non
voisées et 17 % des occlusives voisées, chez & sQff en condition On pour 8% des
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occlusives non voisées et enfin chez le sujet s0Boadition On pour 17 % des occlusives

non voisées.

pourcentage d'occlusives réalisées avec du bruit de
friction pendant I'occlusion @ Off /p/

100% m Off /b/
90% o On /p/
80% On /b/
70%
60%
50% -
40% -
30% -
20% - | "i
10% . '

0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ : ‘ E ‘ |_| ‘ —‘»
dol do2 d03 do4 do5 s01 s02 s03 s04 s05

Figure 102: Représentation graphique du pourcentagéd'occlusives réalisées avec du bruit de friction
pendant I'occlusion
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V. La présence de bruit de friction au relachement déocclusion

Lorsque le relachement du point d'occlusion dedd ges articulateurs est réalisé de facon
partielle la barre d'explosion est recouverte pabmlit de friction, visible sur l'oscillogramme
dans les hautes fréquences. Dans ce cas, le faix @bt relaché mais rencontre une
constriction sur son passage et produit du bngiatif. La constriction peut étre le résultat soit
d'un manque d'ampleur du geste d'aperture au satéatit de I'occlusion qui reste étroite, soit
d'un manque de rapidité du geste d'aperture acheat@ent de I'occlusion qui ne se réalise pas
assez rapidement. Nous avons comptabilisé le nodibceurrences réalisées de cette facon.
Les résultats montrent que, en moyenne, 7 % ddaspees produites présentent du bruit de
friction au relachement de l'occlusion. Ce phénanda bruit de friction au relachement de
I'occlusion concerne en condition Off 1 % des @ &6 des /b/ et en condition On 19 % des

Ipl et 3 % des /b/. Ces pourcentages sont récapiéula figure 98.

Ip/ 1%
Off

/bl 5%

Ip/ 19%
On

b/ 3%

Figure 103: Pourcentage d'occlusives produites
avec du bruit de friction au relachement de I'occlsion

Seulement 5 sujets produisent des occlusives a@@chement de l'occlusion de facon
fricative telle que sur la figure 3. La représentatgraphique du pourcentage d'occlusives
produites avec du bruit de friction au relachemeat!'occlusion (figure 99) permet de
visualiser le fait que ce phénomene apparait ahesmjet dO1 pour les occlusives non voisées
seulement, pour 9 % en Off et 8 % en On, chezj&t sQ1 pour 45 % des /b/ en condition Off
et 27 % des /p/ en condition On, chez le sujetesD2ondition On seulement pour 33 % des
Ip/ et 8 % des /b/, chez le sujet sO3 pour 8% plesn Off, et pour 50 % des /p/ et 8 % des /b/

en On, et enfin chez le sujet sO5 en condition Aiguement pour 75 % des /p/ et 9 % des /b/.
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pourcentage d'occlusives réalisées avec du bruit de friction
au relachement de l'occlusion
100% @ Off /p/
m Off /b/
80% o On /p/ -
On /b/
60% T
40% T
20% —I —
O% |_| |_| T T T T T T T T

dol d02 dO03 d0o4 do5 s01 s02 s03 s04 s05

Figure 104: Représentation graphique du pourcentagd'occlusives réalisées avec du bruit de frictionua
relachement de I'occlusion pour chaque sujet en cdition Off et On
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VI. Quels renseignements sont donnés par la transcriph phonétique ?

Lorsque le point d'articulation des occlusives tidées /p/ et /b/ est conservé mais que le
mode articulatoire ne I'est pas nous nous attenaldaséalisation des fricatives bilabiales non
voisées §] ou voisées(j] qui ne font pas partie du systeme phonologigaedais. Lorsque ni

le mode articulatoire ni le point d'articulation @t conserveés, et que ce dernier recule dans
la cavité buccale, nous nous attendons a la primstudes fricatives labiodentales non voisées
/fl ou voisées /v/ qui font partie du systeme phogigue francgais, dans ce cas nous pouvons
parler de processus de spirantisation avec changeated'identité du phoneme. L'auditeur a
procédé a la transcription phonétique de tout lpus c'est-a-dire des répétitions de [apa],
[ipi], [aba] et [ibi] en prenant en compte égalemles répétitions réalisées en surnombre par
les sujets. Le tableau ci-dessous (tableau 3) régp® pourcentage d'occlusives transcrites
par les différents symboles utilisés lors de lagcaiption.
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occlusive cible Ip/ /bl
transcription ol | 11 [[@ | [ |[fowl| [0l | ] | M | [B] |[Bw] | W] [d]
off 95% 5% 95% 5%
do1
on 96% 4% | 92% 8%
off 100% 63% 33% 4%
do2
on 17% | 83% 4% | 88% | 4% 4%
off 87% 13% 61% | 4% |35%
dos
on 100% 78% 22%
off 90% 5% | 5% 55% | 9% | 36%
do4
on 100% 92% 8%
off 95% 5% 100%
do5
on 100% 100%
off 96% 4% 22% 57% | 17% | 4%
s01
on 95% 5% 23% |29% | 43% 5%
off 35% |43% | 22% 0% |82% |18%
s02
on 83% 17% 33% 67%
off 86% 14% 92% 8%
s03
on 76% 24% 78% 22%
off 78% | 19% 3% 60% |27% | 13%
s04
on 50% |38% | 4% | 8% 63% |29% | 8%
off 72% | 14% | 14% 17% | 9% | 74%
s05
on 74% | 26% 32% |30% | 38%

Tableau 3: Synthése de la transcription; pourcentag d'occurrences pour chaque sujet en condition Ot

On
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Nous pouvons ajouter différentes remarques quigueent pas dans le tableau:
- 81 % des occlusives non voisées réalisées sondctites par le symbole /p/ qui
correspond a l'occlusive cible, bilabiale non veisé
- 58 % des occlusives voisées réalisées sont tregscpar le symbole /b/ qui
correspond a l'occlusive cible, bilabiale voisée.
- En condition Off, 70 % des occlusives réalisées samscrites par le symbole de
l'occlusive cible (83 % des /p/ et 57 % des /bl/).
- En condition on, 69 % des occlusives réalisées saniscrites par le symbole de
I'occlusive cible (79 % des /p/ et 60 % des /bl/).
- Le pourcentage d'occlusives transcrites par le sfentte I'occlusive cible non voisée
Ip/ ou voisée /b/ présente une grande variab#ikérsles sujets.
Le pourcentage d'occlusives transcrites par le sy@nborrespondant a l'occlusive cible
permet de définir le pourcentage d'intelligibilitéa figure 100 représente le pourcentage
d'intelligibilité pour chacun des sujets (/p/ et¢bnfondues, contextes vocaliques confondus)
selon la condition d'enregistrement. Nous ne d@p®spas du traitement statistique des
données mais lintelligibilité augmente en comaitOn par rapport a la condition Off pour 5
sujets (d03, d04, d05, s02 et s05).

Pourcentage d'occlusives moff mon

100%
90% -
80% -
70% -
60% - B e —
50% -
40% -
30% -
20% -

10% 1
0% -

dol d02 do3 do4 do5 sO01 s02 s03 s04  s05

Figure 105: Représentation graphique du pourcentagd'occlusives reconnues comme occlusives cibles ou
pourcentage d'intelligibilité pour chaque sujet, /g et /b/ confondues, contextes vocaliques confondisglon
la condition d'enregistrement

La figure 101 nous permet de constater la grandeahbilté inter-sujet du pourcentage

d'occlusives transcrites par le symbole de I'odatusible ou pourcentage d'intelligibilité.
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Pourcentage d'occlusives
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Figure 106: Représentation graphique du pourcentagd'occlusives transcrites par le symbole de
l'occlusive cible pour /p/ et /b/ pour chacun des@parkinsoniens en condition Off et On

Pour certains sujets (dO1 et d05) le pourcentagecldisives transcrites par le symbole de
I'occlusive cible est assez stable quelles quensboeclusive et la condition d'enregistrement,
autrement dit l'intelligibilité du sujet ne variagpen fonction de I'occlusive ni de la condition
d'enregistrement. Pour 5 sujets (les sujets d03, d01, s02 et s05) lintelligibilité est
meilleure pour I'occlusive non voisée que pourcliasive voisée quelle que soit la condition
d'enregistrement puisque les occlusives non voipéesentent un pourcentage d'occlusives
reconnues comme occlusives cibles plus élevé que Ips occlusives voisées en Off et en
On. Certains sujets montrent une faible intelligi®i(d02 On, s01 Off pour /b/, et sO1 On, s02
Off et s02 On pour /b/, sO5 Off pour /b/ et sO5 r /b/) puisque trés peu d'occlusives sont
reconnues comme "occlusive cible". Sur la figurd,1®ous avons mis en relief (contours
blancs) les pourcentages en dessous de 35 % deneessance de l'occlusive cible et nous
pouvons constater qu'ils correspondent majoritaergra des occlusives voisées. En Moyenne
chaque sujet produit 81 % d'occlusives non voigéesnnues comme "occlusive cible".
Lorsque l'occlusive cible n'est pas reconnue, dadigations identifiées comme des fricatives
non voisées /f/ sont les plus nombreuses a I'edéde notre corpus, suivies par les fricatives
bilabiales non voisées[ et par les occlusives labiodentales non voigédsa transcription
[ow] est attestée pour un seul sujet et seulement pdrde ses réalisations de /p/ et la
transcription dep] est également accidentelle puisqu'elle ne conaguhu seul sujet et pour
4 % de ses réalisations de /p/ (1 répétition sir 24

En Moyenne chaque sujet produit 58 % d'occlusivaEsées reconnues comme "occlusive
cible". Lorsque l'occlusive cible n'est pas recannles réalisations identifices comme des

fricatives voisées /v/ sont les plus nombreusemtgrdieur de notre corpus, suivies par les
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fricatives bilabiales voiséed3]| La transcription[Bw] est attestée pour un seul sujet et
seulement pour 17 % des réalisations de /b/, lastrgption defw] ne concerne que deux
sujets et l'occlusive labiodentale voigéfen'est reconnue que chez un seul sujet et pour 4 %
de ses réalisations de /b/.

Si I'on regarde de plus prés les données, legdifresanon voiséefs], bien que numériquement
importantes au sein du corpus, ne sont attestaeshpz 4 sujets (d02 On, s02 On, s04 Off et
On et SO05 Off et On), alors que les fricatives thddes non voiséesq@] sont moins
nombreuses mais font partie des productions dgefss@03 Off, d04 Off, s01 On, s02 Off et
On, s03 On, s04 on et s05 OfPBar contre, les fricatives voisépg sont nombreuses a
l'intérieur de notre corpus et elles apparaisskaz @ sujets (d02 On, d03 Off, d04 Off, sO1
On, s02 Off, s04 Off et On et s05 Off et On). D'aytart, les fricatives bilabiales voisé@$ [
font partie de la production de tous les sujeteptéle sujet dO5.

Finalement, les occlusives non reconnues commeldsiges cibles" représentent un
pourcentage assez bas mais c'est la grande viaéiabiter-sujet qui fait baisser ce
pourcentage. La transcription phonétique montre wgrande variabilité du degré
d'intelligibilité selon les sujets et les occlusvmais nous n'avons pas décelé de tendance
générale liée a la condition d'enregistrement. Nmupouvons donc pas juger de l'influence
potentielle du traitement sur l'intelligibilité duarkinsonien. Lorsque l'occlusive cible n'est
pas reconnue, elle fait place a une fricative avecsans maintien du lieu d'articulation
bilabial de l'occlusive cible. Pour les occlusivesn voisées les fricatives /f/ sont tres
nombreuses mais ne sont pas produites par tousujess, les fricativesq] sont moins
nombreuses mais produites par un plus grand nodemsijets. Pour les occlusives voisées,
les fricatives B] sont moins nombreuses que les fricatives /v/ rearg produites par tous les

sujets excepté un.
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Pour résumer ...

L'observation ciblée de la tenue de I'occlusion diéférentes occlusives du corpus nous a
permis de révéler une phase de persistance dunweigede la voyelle précédente se
produisant sur une petite portion (moins de 20 %r®myenne) au début de la tenue de
'occlusive non voisée. Cependant, le sujet sO5dwptodes occlusives non voisées
apparaissant totalement voisées sur les documesdsstigues. Mais la transcription
phonétique du corpus effectuée par un auditeutianerend pas compte de ce phénomeéne de
voisement des occlusives non voisées, ni pourjet sQ5 ni pour aucun autre sujet (exceptée
pour une production de /p/ chez le sujet dO1 Ores ldonnées acoustiques montrent
également que les occlusives voisées peuvent subidévoisement mais, d'une part ce
dévoisement ne concerne que 4 sujets sur 10 ered'part il reste partiel (seulement 2
occlusives dont le voisement est inférieur a 40 &daddurée de la tenue de l'occlusion) et
occasionnel. De plus, la transcription phonétique awbrpus ne fait mention d'aucune
réalisation d'occlusives voisées dévoisées. Plues| les données acoustiques attestent de
I'absence de la barre d'explosion pour 20 % déisaéians et 79,8 % des occlusives réalisées
avec une barre d'explosion présentent une barspld&on jugée faible. Les occlusives
voisées semblent étre réalisées moins souventuaedarre d'explosion que les occlusives
non voisées et présentent une barre d'explosioéejdgible plus fréquemment que les
occlusives non voisées. La présence de bruits iddofr repérée pendant la tenue de
l'occlusion concerne 14 % des réalisations et fpegpiemment les occlusives voisées que les
occlusives voisées. La présence de bruits dedni@u moment du relachement de 'occlusion
est un phénomeéne partagé par 7 % des réalisatigm&férentiellement par les occlusives
voisées. La transcription phonétique est sensildgpaésence de ces bruits de friction puisque
en moyenne 69,5 % des réalisations sont transq@#ese symbole de l'occlusive cible et la
majorité des autres reéalisations par le symbol@edfricative labiodentale ou bilabiale.
Quelgues réalisations sont transcrites par le signt® I'occlusive apico-dentale /t/ ou /d/ et
de la semi-voyelle /w/ mais elles ne sont pas feétgs. L'intelligibilité des occlusives non
voisées est moins affectée chez les 10 sujetsttyismies que celle des occlusives voisées
avec 81 % des /p/ produits et 58 % des /b/ prodeitennus comme occlusive cible. La
comparaison des données selon la condition d'estregient ne permet pas de définir de
tendance générale nous ne pouvons pas avancepiibgp quant a l'effet du traitement sur

l'intelligibilité des réalisations.
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Discussion

La parole dysarthrique chez les parkinsoniens ésigdée par le terme de "hypokinétique"
qui fait référence au phénomene de réduction deplitude, de la vitesse et de la précision
des mouvements articulatoires. D'autre part, laolparparkinsonienne est qualifiée
d'hypophone. Ces deux caractéristiques sont ldsssaufaire I'unanimité puisque la parole
parkinsonienne présente une grande variabilitér ieteintra-sujet qui constitue un de ses
criteres de distinction. De plus la dysarthrie épercute sur toutes les composantes de la
parole; respiration, phonation, articulation, réame et prosodie. Les différents travaux qui
se sont intéressés a la parole en contexte de imaladParkinson donnent des descriptions
divergentes de la production de la parole. Cepdncias travaux s'accordent a dire que les
consonnes sont le siege de dysfonctionnementsirerfdous avons choisis de mener nos
investigations dans cette direction et de cibles Btudes sur les aspects articulatoires des
consonnes occlusives. Pour ce faire, nous avonsnabses caractéristiques acoustiques et
aerodynamiques des occlusives bilabiales /p/ etdib/francais chez des parkinsoniens
dysarthriques en tache de répétition. Nous disposde données acoustiques et
aérodynamiques que nous avons simultanément etnéegisaupres de 10 parkinsoniens dont
5 L-Dopa et 5 SST avec et sans traitement. Nousédans par comparaisons des données,
chaque sujet étant son propre témoin, afin de fagsortir les potentiels et attendus effets des
différents traitement sur la production des ocelesi Nous avons bien sir pris en compte les
influences dues aux variables telles que le modaatoire non voisé ou voisé de l'occlusive
et le contexte vocalique de voyelle ouverte ou BanNous faisons ci-dessous une synthese
de toutes les observations et remarques que laekatd8saux analyses des données nous ont

permis de formuler. Les données aérodynamiquesarusnontré que,
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- Pour le pic de Pio:

Le pic de Pio est significativement plus élevé pbacclusive non voisée /p/ que pour
l'occlusive voisée /b/. Une Pio qui atteint desuas plus élevées pour l'occlusive non voisée
par rapport a l'occlusive voisée est une caratifuiss qui s’inscrit dans la réalisation du
contraste de voisement en francais. Nos obserwtpmrmettent de constater que cette
distinction est respectée dans la production delg@grarkinsonienne. D'autre part, le pic de
Pio augmente significativement en On pour les pakiiens SST. Le fait que le groupe des
parkinsoniens SST présente (au cours de la prasudies occlusives) une augmentation du
pic de Pio sous l'effet du traitement signifie quaus pouvons faire I'hypothése d’une
meilleure gestion du souffle et/ou d’'une meilleugalisation de I'occlusion. En effet nous
pouvons penser qu'une meilleure réalisation duegd'stcclusion de la part des articulateurs
couplée a une meilleure dynamique respiratoire ptrait de limiter les éventuelles fuites
d’air durant la phase de tenue de l'occlusion.d®atre, nos données ne permettent pas de
caractériser cette amélioration du geste d'ocatusjoi peut correspondre a un gain en
amplitude, en vitesse, en force de compression etigprécision de la part des articulateurs.

- Pour la Pio moyenne:

De la méme facon que pour le pic de Pio; la Pioenag est plus élevée pour les /p/ que pour
les /b/. L'opposition de voisement est respectée lga parkinsoniens quel que soit leur
traitement et leur état thérapeutique. D’autre ,pktPio moyenne augmente de facon
significative en On pour les parkinsoniens SST. :\Npauvons renouveler I'’hypothéese d’'une
meilleure gestion du souffle et/ou d’'une meilleugalisation de l'occlusion chez les
parkinsoniens SST sous l'effet du traitement.

- Pour le Dab moyen pendant la phase de tenuedgusion:

Alors qu'une premiere observation des documentsdg@amiques semblait témoigner d’'un
Dab important pendant la phase de tenue de I'dgelues données quantitatives relevées de
facon automatique montrent des valeurs moyenneBale assez basses, cependant, elles
montrent aussi une grande variabilité inter etahstnjet. Les valeurs de Dab sont inconstantes
et témoignent, pour certains sujets et pour cestarg@pétitions, d'une fuite d'air conséquente
durant la phase de tenue de l'occlusion mais gestrpas systématique. Les statistiques
montrent qu'aucune variable n'entraine de diffé&resignificative du Dab moyen pendant la
phase de tenue de l'occlusive; nous ne pouvondgias d’hypothése quant aux effets du
traitement sur la qualité de I'occlusion pendarghase de tenue a partir de ces données.

Les données temporelles nous ont montré que,

- Pour la durée de la phase de fermeture:
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La durée de la phase de fermeture est significaiéve plus longue pour les parkinsoniens
SST par rapport aux parkinsoniens L-Dopa, et ces tBBxmémes proportions que la consonne
Soit voisée ou non-voisée. |l est difficile de éaime hypothese quant a la différence de durée
de la phase de fermeture entre les deux groupesljdes. Pour les parkinsoniens SST les
articulateurs sont plus lents a se mettre en posite fermeture afin de réaliser les occlusives
que pour les parkinsoniens L-Dopa. Il est possipie les mouvements articulatoires soient
moins précipités chez les parkinsoniens SST que lelsgparkinsoniens L-Dopa.

- Pour la durée de la phase de tenue:

La durée de la phase de tenue est plus courte Ipsuocclusives voisées que pour les
occlusives non voisées pour les deux groupes detssujans les deux conditions
d'enregistrements. Cette différence de durée estaractéristique qui participe a I'opposition
de voisement des occlusives du francais, avec uréelus courte pour I'occlusive voisée
en raison des contraintes physiologiques engaggreke proisement. Nos résultats montrent
gue les parkinsoniens, quels que soient le traieretela condition d'enregistrement, réalisent
l'opposition de durée liée a la distinction de gaignt.

- Pour la durée de la phase d’ouverture:

La phase d'ouverture est de plus longue durée pesumparkinsoniens SST que pour les
parkinsoniens L-Dopa. La durée de la phase dousxertend a s’allonger en Off. La
différence de durée de la phase d’ouverture emsedeux groupes de parkinsoniens est
difficile a interpréter. Si la durée de la phaseuderture est longue, nous pouvons penser que
les mouvements d’ouverture de la part des artieutatsont lents. Les parkinsoniens SST
présentent un relachement de I'occlusion plus tpre les parkinsoniens L-Dopa. D’autre
part, nous avons vu que la Pio moyenne relevéegnerd phase de tenue augmente en On
pour les parkinsoniens SST. Nous pouvons pensemguPio augmentée entraine une
diminution plus lente au relachement de I'occlusatrc’est pourquoi la phase d’ouverture
montrerait un allongement de durée pour les paokiiens SST.

- Pour la durée de l'intervalle de synchronisataitre le début de la diminution de la Pio et le
début de I'augmentation du Dab (intervalle entseckiquettes 3 et 6):

La difféerence de durée entre le début de la dinonutle la Pio et le début de I'augmentation
du Dab montre une grande variabilité inter et hsuget. Toutefois il témoigne du fait que,
pour les occlusives de notre corpus, ces deux éwems ont rarement lieu de facon
simultanée. Le relachement du point d’occlusiont ddéalement s’accompagner de la
diminution soudaine de la Pio (étiquette 3) et’dagmentation rapide du Dab (étiquette 6).

Ces évenements ne sont pas synchronisés pour od goembre de réalisations (88 % des
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occlusives du corpus). D’autre part, pour certanépgtitions (33 %) la Pio chute avant que le
Dab n'augmente et pour d’autres (55 %) le Dab augenavant que la Pio ne chute. Ces
observations témoignent d’'un manque de coordinatiatne les mouvements articulatoires
chez les parkinsoniens.

L'observation des documents acoustiques nous omirénque,

- Pour le voisement:

Les occlusives non voisées sont toutes produites kv persistance d'un voisement dans la
partie initiale de la phase de tenue de l'occlusi®auf pour quelques répétitions, ce
phénomene de voisement des occlusives non voiséts partiel puisqu'il excéde rarement
20 % de la durée de la tenue de l'occlusion. Lardgs occlusives voisées présentent un
dévoisement (pour 17 % des réalisations de /bAoilsement n'occupe généralement pas
moins de 40 % de la durée de la tenue de l'oceludies comparaisons entre les deux
conditions d'enregistrement Off et On ne donnestdiaformation.

- Pour la barre d’explosion:

Nous avons, dans un premier temps, observer l@mprésou I'absence de la barre d'explosion
pour chaque répétition sur le spectrogramme puis avons évalué son aspect en jugeant du
taux de noirceur et de I'amplitude de la barrepd@sion. 20 % des réalisations sont produites
sans barre d'explosion alors que la barre d'expidsiit partie des critéres de reconnaissance
des occlusives du francais. Les occlusives voiséesplus fréquemment produites sans barre
d'explosion que les occlusives non voisées. De, plasni les occlusives réalisées avec une
barre d'explosion, 79,8 % présentent une barrepldision jugée faible. Les occlusives
voisées sont plus freqquemment produites avec unme loexplosion jugée faible que les
occlusives non voisées.

- Pour la présence de bruit de friction:

Nous avons rencontré des occlusives produites dwdaruit de friction pendant la tenue de
l'occlusion (14 % des réalisations) et des occassiproduites avec du bruit de friction au
moment du relachement de l'occlusion, c'est-a#lexr du bruit de friction qui recouvre la
barre d'explosion (7 % des réalisations). Certaitdusives présentent du bruit de friction
pendant la tenue de I'occlusion ainsi qu'au reldeim de l'occlusion. Les données montrent
gue ce sont les occlusives voisés qui sont le fpteguemment produites avec du bruit de
friction que les occlusives non voisées. Nos presniésultats montrent une tendance a une
plus grande fréquence d'occlusives produites awvebrdit de friction en condition On par
rapport a la condition Off mais un traitement stéque est indispensable afin de juger de la

significativité de cette différence.
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- La transcription phonétique du corpus:

La transcription phonétique du corpus rend compgelal fagon dont sont pergues les
occlusives réalisées par les parkinsoniens. Lligielité des parkinsoniens est en moyenne
de 70 % lorsqu'ils sont en état Off et de 69 %doiks sont en état On. L'effet du traitement
n'‘apparait donc pas dans nos données. Lorsqu'@nvedes faits de facon distincte pour les
deux occlusives, lintelligibilité atteint 81 % poles occlusives non voisées et 58 % pour les
occlusives voisées. L'intelligibilité semble doneiltleure pour /p/ que pour /b/. Lorsque
I'intelligibilité est observée de facon individwelpour chacun des sujets, aucune tendance
générale n'est repérée; pour certains sujets lligibdité est stable quels que soient
l'occlusive et la condition d'enregistrement polauties elle est considérable variable. La
transcription ne rapporte pas de phénomene d'deelusn voisée voisée ou d'occlusive
voisée dévoisée, en d'autres termes l'auditeuergip pas de dysfonctionnement au niveau
du voisement (ou si peu qu'ils sont négligeables)transcription témoigne de la fréquence
du phénomene de spirantisation au cours duquelfriza¢ive se substitue a l'occlusive. Dans
ce cas l'occlusive cible perd son mode articulateir son lieu d'articulation mais pas son
mode phonatoire (voisé / non voise). L'occlusianresiplacée par une constriction et le lieu
d'articulation bilabial recule et devient labioddntNous pensons que cette transformation
peut étre la conséquence d'une réduction de I'ardpliet de la force de compression de la
part des articulateurs. Les /f/ et les /v/ représ@n36 % des réalisations mais certains sujets
n'en produisent aucune. Les fricatives peuvent atrssi bilabiales; lesqgfet les []
représentent 23,5 % des réalisations mais, enaweefais, certains sujets n'en produisent
aucune. Peu d'occlusives ne perdent que leur goictlusion; les /t/ et les /d/ ne représentent
gue 5 % du corpus et semblent étre accidentels.pbeductions de semi-consonnes sont
également rapportées mais elles ne sont attesteeshgz 3 sujets qui produisent quelques
Ipwi/, Bw/ et /wi.

Les occlusives fricatives s'accompagnent d'un Deditibqui demeure assez stable durant un
certain laps de temps; sur le spectrogramme leigsshde friction sont repérables dans les
hautes frequences. Alors que de nombreuses corssfncaives sont percues par l'auditeur
et s'inscrivent dans la transcription de 28 % éesgtitions de /p/ et de /b/, la configuration du
Dab ne se révéle pas étre adéquate a la produwdidricatives. Nous pensons que la nature
fricative de la realisation provient d'un autrenéddt puisque I'nypothese de la fuite d'air
pendant la tenue causée par une occlusion défailldest valable que pour une minorité de
répétitions. Nous nous sommes intéressés au prebtiamsynchronisation que nous avons

repéré lors de I'observation des événements aéodgnes au moment du relachement de
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l'occlusion. En effet, nous avons observé danséildla synchronisation du début de
laugmentation du Dab et du début de la diminutlerla Pio au moment du relachement de
l'occlusion, lorsque les articulateurs relachenpdent d'occlusion et que l'air intraoral peut
s'engouffrer vers la sortie. Ces deux évenemenBatbeet de Pio ne sont pas simultanés pour
la majorité des occurrences et la durée de l'iaterqui les sépare et en moyenne de 10 msec
mais pour certaines répétitions elle peut atteideéevaleurs plus importantes. En contexte de
parole normale cet intervalle reste toujours teralement infime. Lorsque la courbe du Dab
commence son ascension avant que la courbe deePdminue, un bruit de friction est
audible juste avant le relachement de l'occlusipdamne une impression fricative. Nous
avons également attesté l'absence de la barrdabexppour 20 % des occlusives du corpus,
cet élément renforce la nature fricative de laisatibn. Il est assez fréquent également que le
probleme de synchronisation se présente avec lguPicommence a chuter avant que le Dab
n‘augmente. Il est plus difficile d'interpréter ocetlre d'apparition des évenements mais nous
pouvons expliquer ce phénoméne par une éventegitedr des mouvements d'aperture de la
part des articulateurs dont les conséquences strdiene part un retard de la chute de la Pio
et d'autre part, une potentielle source de bruifridtion si les lévres relachent leur point
d'occlusion mais tardent a se s'espacer. Le fait djun point de vue perceptif, les occlusives
apparaissent comme des fricatives peut étre expligu 1) un probléeme de synchronisation
au moment du relachement de I'occlusion et/ou 2paint d'occlusion partiel qui engendre
une fuite d'air inappropriée pendant la tenue atlusion, et 1) et 2) peuvent étre accentués
par I'absence ou la faiblesse de la barre d'explo§ies déviations articulatoires peuvent étre
percues par I'auditeur et rendre ces consonnesdffisles a identifier. La relation entre les
mesures acoustiques et aérodynamiques et les ripgitsts établies par notre auditeur est
clairement établie : les consonnes trancrites conmparfaitement réalisées sont celles qui
présentent les déformations acoustiques et/ou wéaodques les plus grandes. Nous pensons
gue, plus que des mesures précises des donnédgragroques, les courbes de Pio et de Dab
peuvent nous renseigner au sujet des évenemeitslatdires et I'observation que nous
proposons ici de lintervalle entre le début deigifaentation du dab et le début de la
diminution de la Pio constitue les prémices d'ubseovation dans le détail de la forme des
courbes aérodynamiques.

Le terme de spirantisation désigne un phénomeneamsiste en un changement phonémique
au cours duquel une occlusive se substitue a iocaifie. Ce terme a été fréquemment utilisé
par les auteurs, cependant il ne semble pas adapti&its observés en contexte de dysarthrie

parkinsonienne. En effet, le dysfonctionnement @esitue pas au niveau d’'une confusion
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entre phonemes mais possede une origine artiaata dysarthrie hypokinétique réduit la
dynamigue des mouvements articulatoires ; I'écorothi geste articulatoire entraine une
modification du lieu d’articulation et/ou du modeieulatoire, de plus nous avons vu qu’un
probleme de synchronisation des mouvements artirda confere une nature fricative a une
grande partie des occlusives produites par lesnskiens. Le phénomene de spirantisation
et les conséquences de I'hypokinésie sur la pramudies occlusives aboutissent a un méme
résultat ; une occlusive peut donner lieu a uraafive, mais les raisons de la transformation
ne sont pas les mémes. Le terme de spirantisatiirétte abandonné dans l'interprétation
des faits concernant la production de parole dysgtte. Le recul du point d’articulation et la
préférence du mode articulatoire fricatif peuveatréaliser a I'occasion de la production
d’autres consonnes que les bilabiales. Le probléeneoordination des mouvements observé
au relachement de l'occlusion est propre aux ooags Certaines études rapportent un
phénomene de dévoisement perturbant les consomms=es. Il serait intéressant également
d’étendre nos analyses a d'autres occlusives etuainges du francais afin de déterminer si
les problemes observés avec /p/ et /b/ sont géseiinids.

Les études observant les effets des traitementsa guioduction de la parole dysarthriques ne
sont pas nombreuses. Les bénéfices de la L-dogagéogralement observés au niveau de
l'activité phonatoire et de l'intelligibilité cheeertains parkinsoniens. Les effets de la SST
sont plus difficilement qualifiables ; ils peuvesiavérer positifs mais peuvent aussi aggraver
lintelligibilité et la prosodie des patients. Netétude a révéler une augmentation de la Pio
chez les parkinsoniens en état On qui peut ériduwble soit a une meilleure réalisation de
la consonne, soit & une amélioration générale datiftnnement du systéme respiratoire.
Nous projetons d’observer les caractéristiquesadeolelle /a/ tenue dont nous avons déja
enregistré les données acoustiques et aérodynasnmuges des 10 parkinsoniens ayant
participé a notre étude. La durée de la productmralique ainsi que le volume d’air expiré
constituent des éléments de description des affefdraitements sur le systéme respiratoire.
Mais le moyen le plus sir pour déterminer I'origideel’augmentation de la Pio reste celui de
tester la dynamique respiratoire indépendammentl’agivité de parole auprés des
parkinsoniens ayant participé a notre étude. Noubatons egalement compléter notre étude
par une analyse cinétique des articulateurs au mdgeapteurs nous permettant de suivre les
mouvements des lévres et de la langue pendanbthugtion de parole. Nous pourrions ainsi
gualifier et quantifier I'amélioration de I'hnypokésie sous l'effet des thérapeutiques. Les
travaux de M. Viallet et de M. Teston décrivent angmentation de la Fo et de la variation

de la Fo chez des parkinsoniens en tache de ledans la condition On par rapport a la
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condition Off pour les deux groupes (L-Dopa et SSJgs résultats vont dans le sens d’'une
restauration de l'activité musculaire laryngée sdeffet des traitements. Nos résultats
concernant I'augmentation de la Pio en On vont dansens de ceux effectués sur la Fo;
'amélioration de la modulation de la Fo bénéfidiane meilleure dynamique respiratoire,
sous-entendant une pression sous-glottique augmenté

Les études portant sur la dysarthrie pour I'angtelatent, comme nous I'avons fait, une
grande variabilité dans les résultats qui estséiiafin de discerner différents sous-groupes au
sein de la population atteinte de dysarthrie padamrenne. Ces études incriminent une
résistance laryngée qui serait exacerbée chezylemrttriques, et les dysfonctionnements
dont elles discutent se concentrent essentielleswanle voisement et moins fréquemment
sur le mode et le lieu articulatoire.

Les troubles que nous avons observés et les malitdis dont les consonnes sont sujettes
présentent des points communs avec ce qui a étié digas la littérature chez le sujet normal.
La différence se situe dans la fréquence d’appariiie tels dysfonctionnements.

Notre étude a mis en scene un corpus constitu@€plitions de dissyllabes, nous pensons
gue les faits seraient différents en contexte del@acontinue. En effet, les locuteurs
s’appliquent a répéter de facon intelligible leBé&lentes réalisations des 4 dissyllabes. Nous
pouvons nous attendre a davantage de dégradatianpdeole lorsque celle-ci est spontanée
mais le phénomene peut étre contradictoire ; dis€ace de I'aspect attentionnel de I'activité
de parole, la production peut s’améliorer chezabestpatients.

Cette étude avait pour objectif d’explorer de memi@étaillée la production des occlusives
dans la maladie de Parkinson. Nous avons entréprc®@mparer les effets de deux traitements
différents, dans un paradigme expérimental permietiachaque sujet de servir de controle
pour lui-méme. Les données montrent que les traitdésn ameéliorent la dynamique
respiratoire. Sur le plan articulatoire, ces dosnémt partiellement dans le sens des résultats
déja établis sur le francais et d’autres langues.

Chez les parkinsoniens, les occlusives se carsetdrpar une fermeture souvent incompléte
du conduit vocal; mais cela ne se traduit pas togjpar la production d’un bruit de friction
audible comparable a celui d’'une fricative. Danditigrature, les occlusives sont parfois
percues comme étant transformées en fricativete essimilation perceptive est peut-étre
attribuable a des facteurs extérieurs au bruitidédn comme par exemple, le ralentissement
de la phase de relachement et de la transitioe €ntclusive et la voyelle suivante. D’autre
part, contrairement a ce qui est dit dans la &tiée, nos résultats montrent que le trait de

voisement ne semble pas fortement perturbé dahsskthrie parkinsonienne.
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Dans cette étude, le matériel était formé par dgaences VCV. En dépit de la simplicité de
ce matériel, nos résultats font apparaitre d'ingrads difficultés articulatoires qui rendent la
consonne parfois difficile a identifier par I'auslitr. Il est probable que ces difficultés soient
plus importantes encore dans la parole continue.réuanche, il est possible que les
séquences utilisées soient trop courtes pour paareetla meilleure dynamique respiratoire
observée en ON d’exercer un effet sur l'intelligtbide la consonne.

Comme dans toutes les études antérieures, celtsafadi apparaitre une tres forte variabilité
inter- et intra-individuelle qui rend parfois diffie la mise en évidence de tendances
générales. De nouvelles études sur davantage els seyaient ainsi nécessaires pour apporter
confirmation a nos résultats. Le paradigme expéraieutilisé a permis a chaque sujet de
faire office de contrdle pour lui-méme. Néanmoides mesures recueillies sur des sujets
normaux témoins se montrent elles aussi nécessdinede servir de référence.

Les troubles articulatoires que nous observons dans une certaine mesure comparables a
certains phénomenes qui se rencontrent dans ldepspontanée (par comparaison avec la
parole lue) chez le sujet sain, par exemple, laéture incompléte du conduit vocal dans la
production d'une occlusive. Cette constatation dorpeut-étre a supposer que ces
phénomenes sont assujettis a des contrainteslattitas qui s’exercent de la méme maniere
chez les deux populations. Cependant, chez ledssyjarkinsoniens, ces troubles se
manifestent indépendamment du contexte phonétiguelans la réalisation de séquences
isolées de forme trés simple (VCV). La se situetygétxe I'une des frontieres qui séparent le

normal du pathologique.
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CONCLUSION

Nous proposons une description de la parole pagitple en contexte de maladie de
Parkinson a travers l'observation ciblée de la peodn des consonnes occlusives chez une
population de parkinsoniens. L'originalité de nadtede réside dans la constitution de notre
corpus; nous avons recueilli des données de natmastique et aérodynamique aupres de 5
parkinsoniens sous traitement pharmacologique et5d@arkinsoniens appareillés de
I'électrode de stimulation sous-thalamique, tougg@strés avec et sans I'effet du traitement.
Le point de départ de notre investigation estddfication de la fréquence d'apparition du
phénomene de spirantisation souvent déclarée sgttra par les études menées sur la
dysarthrie. A l'occasion de cette entreprise nowm® fait une description des différentes
réalisations de /p/ et de /b/ de facon exhaustAe.cours des différentes phases de
l'occlusive, phase de fermeture, phase de tenpkasie d'ouverture, nous avons renseigné du
comportement de la Pio et du Dab et de l'orgawmisagmporelle de I'occlusive. A partir des
documents de représentation du signal acousticg@llogramme et spectrogramme, nous
avons examiné la présence et l'aspect de la Qaxplosion ainsi que des bruits de friction
qui peuvent se manifester pendant la tenue dellsion ou se superposer a la barre
d'explosion. A partir d'une transcription phonééigie toutes les occurrences de [apa], [ipi],
[aba] et [ibi] de notre corpus nous confirmons goes nombres de réalisations sont pergcues
comme des fricatives mais le phénoméne de spiadiatisn’'est pas exclusif, la perte du point
d'articulation de l'occlusive cible n‘accompagns fmaujours l'aspect fricatif de la réalisation.
Nos données attestent du fait que certains pankiess présentent un déficit au niveau de la
force de compression des lévres. Cette insuffisanasculaire les améne a articuler des
occlusives caractérisées par une occlusion incammai laisse un flux d'air s'échapper
pendant la tenue de l'occlusion. Nous pouvons eepEes réalisations; elles présentent un
Dab positif ainsi que des bruits de friction pertdEntenue. Mais ces occurrences sont

numériquement insuffisantes pour expliquer a elgsiles la quantité de fricatives
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Conclusion

comptabilisées par la transcription phonétiqueapus. Nous pensons que nos données nous
ont permis de détecter une origine supplémentaifienpression de friction des occlusives
dysarthriques. En effet, nous avons signalé unl@nod récurrent de synchronisation entre les
courbes de Pio et de Dab qui montrent un décalaige ke début de 'augmentation du Dab et
le début de la diminution de la Pio au moment déacteement du point d'articulation de
l'occlusive alors qu'ils devraient avoir lieu en m& temps. L'intervalle entre les deux
événements aérodynamique est I'occasion de breifsation qui conférent a la réalisation
une nature fricative d'autant plus affirmée lorggjsont associés a l'absence de la barre
d'explosion, critére distinctif des occlusives dantais, et/ou a la perte en force de
compression des levres. Nous pensons que |'obgemas la forme des courbes de Pio et de
Dab donne plus d'informations que le relevé deuralprécises effectué a différents moments
de la production de l'occlusive. Les perturbatioglevées au cours de la production de la
parole dysarthriqgue sont inconstantes et tres sashegulieres mais le dysfonctionnement de
synchronisation de la courbe de Dab et de Pio amenb du relachement de I'occlusion
semble étre partagé, selon différents degrés, e les locuteurs ayant participé a notre
étude et pourrait contribuer a la description dpdeole dysarthrique en contexte de maladie
de Parkinson. De nombreuses questions restentsperss} nous avions ambitionné d'une part
de tester l'efficacité des traitements sur l'iig@dilité des parkinsoniens et d'autre part de
comparer le taux d'efficacité des deux traitemsntsl'intelligibilité des parkinsoniens. A ce
stade, les données de notre étude ne nous permptisnde telles considérations, mais

concourent a la description de la parole pathologiq
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ANNEXES

sujet  session état cv  répétition durld durl5r56lu dur64 dur36 dab56 piold piop

do1 A off ap 1 159,1 36,7 750 474 6,0 0,05 75 0,11
doi A off ap 2 1610 380 638 591 -218 -001 7,194
doi A off ap 3 162,1 253 894 474 -136 0,03 7598
do1 A off ap 4 172,2 22,8 107,7 416 -53 0,02 85113
doi A off ap 5 1589 24,7 914 428 57 -0,01 7,5 10,6
doi A off ap 6 164,4 25,8 1043 34,3 51 0,04 7494
do1 A off ap 7 173,7 40,0 989 349 65 0,01 8,1 051
doi A off ap 8 188,7 30,1 123,8 34,8 -3,1 0,03 8,2104
doi A off ap 9 153,3 188 946 399 45 002 71 99
do1 A off ap 10 1444 231 874 339 18 0,056 7,7 0,71
doi A off ap 11 1494 258 479 758 -279 0,06 6,710,1
do1l A off ap 12

do1 A off ab 1 1422 17,3 92,6 322 0,3 0,00 34 55
do1 A off ab 2 1259 8,0 88,6 293 0,3 0,02 33 5,9
doi A off ab 3 133,8 20,0 830 30,7 0,0 0,02 36 75
doi A off ab 4 139,7 236 84,0 321 -06 003 36 36
doi A off ab 5 1343 173 804 366 -2,0 002 37 46
doi A off ab 6 1274 218 550 506 -48 005 30 ,15
doi A off ab 7 136,8 195 79,2 380 0,0 0,03 3,1 8 5
doi A off ab 8 118,1 146 66,9 366 -04 003 30 45
doi A off ab 9 1380 148 858 374 -26 004 35 56
doi A off ab 10 1476 189 84,7 440 -3,0 0,03 3771
doi A off ab 11 1294 222 749 323 -31 0,03 3450
do1 A off ab 12

doi A off ip 1 229,7 40,2 1159 736 -74 -0,01 75 11,7
do1 A off ip 2 246,0 62,7 1140 69,3 -3,0 0,00 6,4 11,2
doi A off ip 3 2036 486 969 582 -6,0 -0,01 6,9 10,8
do1 A off ip 4 227,2 59,4 109,3 58,6 -3,8 -0,02 7,0 11,6
do1 A off ip 5 1953 50,0 912 541 59 001 64 011
doi A off ip 6 198,8 39,5 111,2 48,1 -2,6 0,00 6,9 10,2
do1 A off ip 7 237,1 70,2 116,4 50,4 -2,6 -0,01 5,9 10,2
doi A off ip 8 199,2 40,6 1039 548 -3,1 -0,02 6,6 10,1
doi A off ip 9 203,6 38,6 1055 59,6 -55 -0,01 6,499
doi A off ip 10 198,2 444 93,1 60,8 -56 0,00 6,398
doi A off ip 11 201,2 34,3 1116 553 -6,2 0,00 6,497
do1l A off ip 12

doi A off ib 1 1599 242 822 534 0,0 0,01 4,3 86,
doi A off ib 2 131,2 188 66,3 46,0 0,0 0,02 36 65,
doi A off ib 3 156,4 328 67,9 556 -06 005 29 814
doi A off ib 4 1889 656 644 588 20 0,06 24 35,
doi A off ib 5 2105 724 812 570 0,0 0,04 33 27,
doi A off ib 6 1845 546 779 520 14 0,03 33 76,
doi A off ib 7 1815 63,7 650 52,7 31 0,06 26 35,
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do1 A off ib 8 1520 334 644 542 -64 005 33 ,16
do1 A off ib 9 205,1 65,2 636 764 0,2 005 28 635
do1 A off ib 10 172,2 426 67,7 61,9 0,0 0,03 34 16
do1 A off ib 11 1466 31,9 66,3 483 0,0 005 33 65
do1 A off ib 12

do1 A on ap 1 1543 310 414 819 04 0,05 53 8,8
do1 A on ap 2 174,2 23,9 108,1 42,2 4,6 0,03 70 .8 9
do1 A on ap 3 182,2 27,0 116,5 38,7 2,7 004 69 2 9,
do1 A on ap 4 170,7 294 974 439 33 0,03 7,0 9,8
do1 A on ap 5 182,6 30,0 109,0 436 7,8 004 70 8 9,
do1 A on ap 6 1846 394 1081 37,1 1.3 0,02 70 3 9,
do1 A on ap 7 179,8 588 673 536 -97 0,02 6,7 6 9,
do1 A on ap 8 1758 386 97,0 40,2 -33 003 7,5 ,011
do1 A on ap 9 170,2 48,7 71,1 504 -134 0,06 70 .8 9
do1 A on ap 10 189,4 25,6 119,2 44,6 2,9 0,06 6,7 6 9
do1 A on ap 11 180,1 23,2 110,7 46,2 0,0 004 69 .,5 9
do1 A on ap 12 164,3 314 69,7 63,2 52 0,07 69 0,71
do1 A on ab 1 142,0 211 755 455 -102 0,02 31,7 5
do1 A on ab 2 1575 25,1 88,7 43,7 31 0,07 31 5,4
do1 A on ab 3 173,4 20,7 101,7 511 0,0 0,06 39 5 6,
do1 A on ab 4 152,8 210 966 352 04 0,08 29 4,6
do1 A on ab 5 165,17 188 87,7 586 0,0 0,08 3,9 6,6
do1 A on ab 6 1516 195 879 441 0,0 0,06 3,5 6,2
do1 A on ab 7 1583 21,0 863 51,1 -44 0,08 3,2 1 6,
do1 A on ab 8 1698 249 96,2 48,7 0,0 0,07 3,8 6,4
do1 A on ab 9 1746 328 90,3 515 0,0 0,06 3,7 6,6
do1 A on ab 10 1535 245 770 520 0,0 0,07 42 1 7,
do1 A on ab 11 1694 266 97,3 455 0,0 0,07 32 5 5
do1 A on ab 12 1486 228 834 424 37 004 36 9 6
do1 A on ip 1 2176 37,0 130,2 50,4 411 0,03 84 201
do1 A on ip 2 2240 39,7 110,7 735 -149 0,03 7,010/4
do1 A on ip 3 252,4 40,0 149,7 62,7 -100 0,03 7,710,3
do1 A on ip 4 228,0 54,6 116,8 56,6 -14,7 0,03 7,610,1
do1 A on ip 5 2494 51,4 1379 601 -55 0,06 71 0,71
do1 A on ip 6 2420 344 1434 642 -11,3 0,05 7,610,7
do1 A on ip 7 225,7 453 1114 690 -121 0,05 7,710,9
do1 A on ip 8 2096 406 76,7 924 -294 0,06 75 1,11
do1 A on ip 9 223,2 455 123,7 54,0 -4,6 0,05 79 1,51
do1 A on ip 10 237,2 48,2 1170 72,0 -83 0,05 7,310,7
do1 A on ip 11 2245 36,3 136,8 514 -3,2 0,05 7,7105
do1 A on ip 12 216,2 31,0 133,7 51,6 12,0 005 84117
do1 A on ib 1 1695 348 868 478 27 0,05 4,0 6,4
do1 A on ib 2 150,0 29,3 534 67,3 -43 0,06 48 9 6,
do1 A on ib 3 1628 324 524 780 -31 0,10 39 75
do1 A on ib 4 164,7 36,9 805 473 0,0 0,06 4,8 6,1
do1 A on ib 5 150,4 346 414 744 -156 010 44 86
do1 A on ib 6 1738 334 755 649 8,6 0,07 3,7 5,4
do1 A on ib 7 1635 304 898 432 258 0,08 44 3 6,
do1 A on ib 8 1579 385 548 64,6 180 0,12 3,1 8 4,
do1 A on ib 9 1945 33,1 1145 46,8 -24 005 47 96
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do1 A on ib 10 189,3 395 954 544 35 0,06 49 7 7,
do1 A on ib 11 179,8 39,3 930 476 91 0,09 4,0 3 6,
do1 A on ib 12 188,2 356 1055 47,0 17,2 0,09 47772
do2 A off ap 1 210,7 46,2 1158 48,8 59 001 64 09
do2 A off ap 2 208,8 23,3 139,6 459 -2,6 0,01 6,588
do2 A off ap 3 200,1 28,3 129,0 428 -29 0,02 5580
do2 A off ap 4 201,1 33,3 1216 46,2 24 001 63 ,838
do2 A off ap 5 199,2 33,3 120,0 459 -46 0,02 6,083
do2 A off ap 6 199,2 29,9 117,4 52,0 -85 0,02 598,22
do2 A off ap 7 1858 29,4 1078 48,6 -50 0,03 588,0
do2 A off ap 8 190,2 30,6 106,8 528 -102 0,02 5986
do2 A off ap 9 192,7 32,1 107,3 53,2 -1,1 0,04 6,188
do2 A off ap 10 1775 246 1084 445 -6,9 0,02 5581
do2 A off ap 11 189,0 224 1120 545 -105 0,02 55, 7,8
do2 A off ap 12

do2 A off ab 1 1541 21,7 919 405 7.4 0,00 34 6 5
do2 A off ab 2 137,2 28,2 66,1 430 12,7 0,02 32 05
do2 A off ab 3 139,8 184 835 379 472 0,01 29 7 4
do2 A off ab 4 137,1 205 729 436 05 002 32 94
do2 A off ab 5 122,0 19,7 59,7 425 21 0,05 26 2 4
do2 A off ab 6 1430 28,2 76,7 381 90 0,01 34 35
do2 A off ab 7 1344 20,2 76,1 381 11 0,02 3,0 6 4,
do2 A off ab 8 1144 17,1 62,8 344 21 0,02 25 1 4
do2 A off ab 9 1192 225 624 343 05 0,02 2,7 5 4
do2 A off ab 10 120,7 352 571 284 338 0,02 3042
do2 A off ab 11 126,0 29,0 61,3 357 53 005 33 45
do2 A off ab 12

do2 A off ip 1 220,2 29,4 1073 835 53 -0,01 5,9 10,7
do2 A off ip 2 202,7 24,5 126,6 516 -8,6 -0,02 6,7 9,6
do2 A off ip 3 2244 21,7 1292 736 -180 -0,02 46, 9,5
do2 A off ip 4 1954 220 1116 61,8 -19 -0,03 6,199
do2 A off ip 5 1819 286 957 576 -82 -0,02 5,9 9,2
do2 A off ip 6 2126 26,0 1184 68,2 -2,7 -0,02 59 95
do2 A off ip 7 2324 29,0 102,0 101,3 -54 -0,02 84, 95
do2 A off ip 8 1935 29,7 956 682 -11,0 -0,01 5389
do2 A off ip 9 2246 29,3 112,1 83,3 -2,6 -0,03 5,8 10,1
do2 A off ip 10 1948 26,0 1089 598 -51 -0,02 95, 9,6
do2 A off ip 11 2269 235 1146 888 -39 -0,01 25, 9,0
do2 A off ip 12

do2 A off ib 1 1912 220 71,3 978 16 -0,03 30 07
do2 A off ib 2 1516 228 79,2 496 21 -0,03 32 75
do2 A off ib 3 1424 246 66,6 512 -0,6 -0,01 3,357
do2 A off ib 4 1494 308 66,1 526 3,7 -0,02 30 65
do2 A off ib 5 1494 223 68,7 584 -21 -0,03 2955
do2 A off ib 6 1504 235 751 51,8 4.2 -0,01 32 45
do2 A off ib 7 146,2 316 61,3 533 0,0 -001 35 46
do2 A off ib 8 139,2 31,8 49,2 582 4.2 001 30 65
do2 A off ib 9 1443 37,2 380 690 -58 0,04 27 35
do2 A off ib 10 148,2 23,0 645 60,7 -58 -0,02 3564
do2 A off ib 11 134,7 29,1 629 427 0,0 003 33 55
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do2 A off ib 12 1258 22,0 57,6 46,2 3,7 -0,03 2,542
do2 A on ap 1 2198 425 104,3 73,0 -6,9 0,10 6,9 0,71
do2 A on ap 2 199,8 34,8 1220 430 5,0 0,07 74 410
do2 A on ap 3 201,8 351 107,0 59,7 -6,8 0,09 73 121
do2 A on ap 4 1923 21,8 120,0 50,6 -2,3 0,05 6,8 0,71
do2 A on ap 5 190,0 39,3 100,9 498 0,1 0,06 6,7 ,31d
do2 A on ap 6 203,8 43,0 1145 464 0.1 0,13 63 7 9,
do2 A on ap 7 2004 31,4 1322 36,8 44 0,10 7,3 ,21d
do2 A on ap 8 1950 20,4 1254 49,1 3,8 0,09 6,7 ,11d
do2 A on ap 9 186,1 27,9 116,5 41,7 6,4 0,09 6,7 ,21(0
do2 A on ap 10 188,1 27,2 118,6 42,3 6,9 008 6,6 0,11
do2 A on ap 11 179,2 334 1043 416 4,4 0,10 65 ,6 9
do2 A on ap 12 1815 23,2 122,7 356 58 0,08 6,6 061
do2 A on ab 1 1435 236 90,7 293 55 009 43 4 7,
do2 A on ab 2 139,0 286 634 470 48 0,16 29 4,8
do2 A on ab 3 1588 21,1 94,7 430 -2,0 0,10 43 4 7,
do2 A on ab 4 1376 204 770 40,2 -2,6 0,12 4,0 8 6,
do2 A on ab 5 136,8 24,2 68,8 438 11 0,12 31 53
do2 A on ab 6 137,0 34,1 559 470 0,6 0,14 29 5,3
do2 A on ab 7 1345 308 558 478 6,1 0,17 2,2 3,9
do2 A on ab 8 132,2 191 675 456 0,0 0,16 2,7 4,y
do2 A on ab 9 1385 185 811 389 95 0,16 2,8 4,9
do2 A on ab 10 120,0 32,0 457 423 09 0,14 25 2 4
do2 A on ab 11 147,4 26,7 75,7 450 1,4 0,13 3,6 0 6,
do2 A on ab 12 124,0 0,0 124,7 -0,8 422 020 21 4 3
do2 A on ip 1 231,8 38,2 152,7 41,0 6,8 0,16 82 211
do2 A on ip 2 219,4 40,2 1356 436 2,6 0,14 6,8 ,610
do2 A on ip 3 184,0 30,0 100,9 53,2 -1,0 0,12 6,6 1,01
do2 A on ip 4 173,8 25,2 108,4 40,2 7,9 0,14 65 ,910
do2 A on ip 5 180,6 26,6 106,4 47,7 1,8 0,14 6,6 ,211
do2 A on ip 6 186,2 30,6 1125 430 7,6 0,14 6,9 ,111
do2 A on ip 7 186,7 24,5 107,7 545 2.8 0,14 65 /511
do2 A on ip 8 188,1 24,5 1166 470 -04 0,13 7,7 2,61
do2 A on ip 9 200,4 23,2 132,2 45,0 4,9 0,14 83 ,412
do2 A on ip 10 190,9 26,8 1188 454 4,0 0,14 7,5

do2 A on ip 11 184,6 29,0 104,7 50,9 5,7 0,12 6,7 1,11
do2 A on ip 12 157,0 240 848 481 8,5 0,10 8,1 ,013
do2 A on ib 1 2234 325 79,2 111,7 0,0 0,10 39 109,
do2 A on ib 2 1444 27,0 58,0 594 0,0 0,14 4,2 7,4
do2 A on ib 3 145,7 34,0 60,8 510 4,2 0,17 3,2 54
do2 A on ib 4 175,4 46,7 69,2 594 12,7 0,17 3,3 8 6,
do2 A on ib 5 1584 254 79,2 538 0,0 0,14 34 6,1
do2 A on ib 6 1414 325 580 509 28 0,127 3,0 5,9
do2 A on ib 7 1740 396 86,2 481 56 0,15 3,5 6,1
do2 A on ib 8 164,1 24,0 94,8 453 14 0,13 45 8,1
do2 A on ib 9 147,12 198 77,7 495 4.2 0,14 39 7,1
do2 A on ib 10 169,7 354 63,7 70,7 -1.4 0,17 34 66
do2 A on ib 11 158,4 29,7 495 79,2 -7,0 0,14 30 ,16
do2 A on ib 12 1216 22,6 453 53,7 0,0 0,15 3,0

do3 A off ap 1 2238 49,7 932 809 24 003 48 6 7,
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do3 A off ap 2 229,2 490 964 838 -154 0,05 4369
do3 A off ap 3 2316 722 79,1 803 -31 008 40 ,76
do3 A off ap 4 2408 645 90,0 86,3 -9,2 007 42 17
do3 A off ap 5 240,3 60,0 1034 76,8 -9,9 0,04 4167
do3 A off ap 6 2208 580 722 90,7 -23,1 0,06 4,065
do3 A off ap 7 2170 60,0 102,2 54,7 -45 0,06 4,46,3
do3 A off ap 8 2210 519 924 766 -102 0,07 436,8
do3 A off ap 9 2348 40,1 1334 61,3 3,0 009 46 96
do3 A off ap 10 2120 502 999 618 -74 0,09 4,064
do3 A off ap 11 2152 414 109,7 641 -6,0 0,05 4,46,6
do3 A off ap 12

do3 A off ab 1 2030 476 859 695 -140 0,06 2447
do3 A off ab 2 1756 31,2 76,2 682 -21.4 0,05 2142
do3 A off ab 3 1890 428 896 568 -23 006 24 24
do3 A off ab 4 1814 30,1 953 560 -1.2 005 24 914
do3 A off ab 5 1912 468 79,1 652 64 006 18 ,83
do3 A off ab 6 1744 300 86,1 583 -69 006 18 93
do3 A off ab 7 180,8 32,3 838 64,7 -12,7 0,06 1,729
do3 A off ab 8 1986 490 698 79,7 -104 0,09 1634
do3 A off ab 9 159,3 289 757 547 -69 009 18 63
do3 A off ab 10 1600 410 531 659 -13,3 0,07 1532
do3 A off ab 11 1744 376 826 543 -34 0,07 1838
do3 A off ab 12 1678 39,3 78,9 49,7 59 0,08 1,736
do3 A off ip 1 223,3 52,7 1048 658 203 010 3,762
do3 A off ip 2 249,8 29,2 1209 99,7 36,2 018 2550
do3 A off ip 3 2006 390 59,1 1024 -214 0,12 3,358
do3 A off ip 4 209,2 27,6 1052 76,4 263 020 2,650
do3 A off ip 5 209,2 380 71,7 996 -6,7 019 28 25
do3 A off ip 6 207,7 465 741 87,1 -14 013 33 95
do3 A off ip 7 193,0 40,7 776 746 -132 0,19 3155
do3 A off ip 8 196,2 453 725 784 -75 014 34 95
do3 A off ip 9 2290 690 745 855 -24 010 30 55
do3 A off ip 10 1919 457 612 850 55 0,12 3,6 6,5
do3 A off ip 11 210,7 441 1024 641 216 0,16 2949
do3 A off ip 12 1872 378 642 851 51 016 35 ,16
do3 A off ib 1 222,3 42,7 1058 73,8 9,6 0,06 22 63
do3 A off ib 2 1796 314 896 587 -144 0,07 1522
do3 A off ib 3 166,2 476 71,8 46,7 11,1 0,09 1,7 62
do3 A off ib 4 1856 384 865 60,7 -13,1 0,10 1624
do3 A off ib 5 2118 51,7 628 974 -260 0,15 1426
do3 A off ib 6 2019 511 881 62,7 50 0,10 1,7

do3 A off ib 7 178,1 374 825 582 -1,0 010 16 ,03
do3 A off ib 8 1670 354 789 526 248 010 15 52
do3 A off ib 9 1679 288 935 455 207 0,10 20 ,13
do3 A off ib 10 2014 410 1053 551 4,0 0,09 1,833
do3 A off ib 11 1755 354 69,8 70,3 -05 015 1422
do3 A off ib 12

do3 A on ap 1 204,7 52,1 766 76,0 -6,4 -0,03 51 ,6 8
do3 A on ap 2 2126 36,9 1124 633 4.2 -0,02 4,87,3
do3 A on ap 3 2244 40,1 1155 688 54 000 46 ,1 7
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do3 A on ap 4 217,3 49,6 108,7 59,1 -21 -0,01 4874
do3 A on ap 5 208,2 48,8 109,7 496 -3,7 000 44 2 6
do3 A on ap 6 204,4 57,0 100,7 46,8 -1.8 000 45 4 6
do3 A on ap 7 188,6 31,4 1070 50,1 -45 000 42 2 6
do3 A on ap 8 190,4 32,7 109,2 485 -3,7 0,00 40 .8 5
do3 A on ap 9 183,0 39,0 99,7 443 -47 0,01 4,0 9 5
do3 A on ap 10 1925 42,7 100,2 496 -1,8 0,00 3,856
do3 A on ap 11 207,3 48,0 1086 50,6 -2,6 0,00 3,856
do3 A on ap 12

do3 A on ab 1 1590 316 918 355 30,1 000 29 6 4
do3 A on ab 2 1676 388 80,2 485 243 000 29 8 4
do3 A on ab 3 1640 390 70,7 543 290 000 23 0 4,
do3 A on ab 4 148,2 285 785 412 26 0,01 28 47
do3 A on ab 5 1594 223 839 533 32 0,00 25 4,8
do3 A on ab 6 1472 29,0 749 432 53 0,00 29 4,9
do3 A on ab 7 150,8 39,3 633 482 296 004 18 9 2
do3 A on ab 8 1252 28,1 52,2 448 3,7 0,07 19 3,8
do3 A on ab 9 146,2 28,0 70,1 481 11 0,03 23 4,2
do3 A on ab 10 1324 31,1 474 538 53 0,07 21 5 3,
do3 A on ab 11 156,8 34,3 73,8 486 -0,9 002 23,9 3
do3 A on ab 12 1675 30,1 87,5 498 37 0,05 2,3 4 4,
do3 A on ip 1 1276 -42,2 1198 50,2 20 0,01 47 27
do3 A on ip 2 193,8 4,2 7,3
do3 A on ip 3 236,8 29,6 130,3 77,0 -40 -0,01 4,269

do3 A on ip 4 209,4 32,7 1123 644 -6,9 000 45 86
do3 A on ip 5 1252 -32,6 106,6 51,2 1,7 002 42 56
do3 A on ip 6 159,2 -8,6 116,1 51,8 -5,2 -0,01 4969
do3 A on ip 7 2239 659 865 715 1,2 0,06 28 6,6
do3 A on ip 8 1543 -6,6 103,9 57,0 4,0 0,01 49 17,
do3 A on ip 9 2015 285 970 76,0 -2,6 0,04 3,7 7 6,
do3 A on ip 10 196,2 42,1 84,4 69,7 20 0,06 38 37,
do3 A on ip 11 196,4 30,7 100,7 65,0 150 0,09 416,8

do3 A on ip 12

do3 A on ib 1 147,4 -85 109,2 468 148 001 41 95
do3 A on ib 2 1246 -114 84,9 510 90 0,03 28 4 4
do3 A on ib 3 1245 -151 96,5 43,1 05 0,02 29 5 4
do3 A on ib 4 167,3 23,7 90,8 529 21 0,02 2,6 4,3
do3 A on ib 5 169,2 324 844 524 -26 0,01 28 15
do3 A on ib 6 99,7 -144 59,6 546 142 007 21 6 3,
do3 A on ib 7 1554 216 886 452 05 0,02 29 8 4
do3 A on ib 8 1555 351 61,7 587 11,1 0,08 24 0 4,
do3 A on ib 9 1549 363 633 553 0,0 0,09 1.8 3,3
do3 A on ib 10 162,4 30,2 77,0 552 0,0 0,07 23 9 3,
do3 A on ib 11 1685 355 796 534 126 0,07 23 ,1 4
do3 A on ib 12 1444 28,1 50,6 656 4.2 0,08 2,3 0 4,
do4 A off ap 1 258,2 50,6 1544 53,1 -29 0,02 6,784
do4 A off ap 2 219,2 534 122,7 430 6,3 003 56 ,17
do4 A off ap 3 223,1 47,0 1315 446 6,1 001 54 17
do4 A off ap 4 219,1 39,8 132,3 47,0 -25 0,00 5271
do4 A off ap 5 2144 31,9 1410 414 75 001 54 57
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do4 A off ap 6 2184 64,8 1056 479 -34 0,02 5674

do4 A off ap 7 211,2 59,0 112,3 398 84 001 58 ,77
do4 A off ap 8 2199 55,0 122,7 422 11,2 0,01 5877

do4 A off ap 9 2143 454 134,7 34,2 152 0,02 5,165

do4 A off ap 10 220,8 57,4 122,7 40,6 4,6 0,02 5572

do4 A off ap 11 2335 553 1372 410 193 0,02 5,368

do4 A off ap 12

do4 A off ab 1 169,7 -23,1 159,6 33,2 -0,6 0,01 1,126

do4 A off ab 2 102,0 -740 136,3 396 -0,6 0,01 1,8 3,3

do4 A off ab 3 107,6 -93,2 160,4 40,4 -4,6 0,01 1,225

do4 A off ab 4 1586 30,2 850 434 51 001 13 ,03
do4 A off ab 5 148,2 46,7 59,3 422 59,0 0,02 12 71
do4 A off ab 6 161,8 53,2 650 436 -3,7 001 21 .33
do4 A off ab 7 133,1 04 86,7 46,0 -10,24 004 12 32
do4 A off ab 8 148,2 646 393 443 434 0,02 24 04
do4 A off ab 9 1315 39,1 505 419 442 0,03 11 51
do4 A off ab 10 148,2 449 52,1 512 -146 0,02 2,231

do4 A off ab 11 134,6 425 489 432 2,2 004 13 91
do4 A off ab 12

do4 A off ip 1

do4 A off ip 2

do4 A off ip 3

do4 A off ip 4

do4 A off ip 5

do4 A off ip 6

do4 A off ip 7

do4 A off ip 8

do4 A off ip 9

do4 A off ip 10

do4 A off ip 11

do4 A off ip 12

do4 A off ib 1

do4 A off ib 2

do4 A off ib 3

do4 A off ib 4

do4 A off ib 5

do4 A off ib 6

do4 A off ib 7

do4 A off ib 8

do4 A off ib 9

do4 A off ib 10

do4 A off ib 11

do4 A off ib 12

do4 A on ap 1 187,8 21,1 1246 42,1 01 0,01 6,0 4 8,
do4 A on ap 2 180,5 26,3 109,0 45,2 -3,5 003 49 9 6
do4 A on ap 3 189,8 235 1214 449 -3,0 003 54 9 7
do4 A on ap 4 184,4 24,2 1114 488 -4,0 001 56 ,0 8
do4 A on ap 5 182,0 32,2 102,2 47,7 -19 001 57,1 8
do4 A on ap 6 180,8 24,8 1115 446  -3,8 003 63,009
do4 A on ap 7 195,0 40,9 1108 433 -1,7 001 6,7 6 9
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o7

do4 A on ap 8 166,0 446 749 464 -33 0,03 52 1 8,
do4 A on ap 9 1728 390 898 440 -30 0,00 53 7 7,
do4 A on ap 10 1750 46,8 86,1 42,1 -33 002 62,1 9
do4 A on ap 11 1648 240 929 480 -19 004 59 6 8
do4 A on ap 12 179,6 30,4 1084 40,8 -28 0,01 5,480
do4 A on ab 1 141,8 240 879 300 -54 005 26 5 3,
do4 A on ab 2 126,4 198 750 315 -7.8 0,02 19 5 2
do4 A on ab 3 1248 220 718 310 -36 0,06 20 2 3,
do4 A on ab 4 128,2 235 723 324 44 0,04 24 6 3,
do4 A on ab 5 129.4 29,1 70,0 304 -25 001 15 2 2
do4 A on ab 6 1170 21,0 631 328 -10 0,02 21 5 3
do4 A on ab 7 116,9 16,7 79,2 209 -21 0,03 18 5 2
do4 A on ab 8 1226 21,7 693 316 0,6 0,05 2,0 3,
do4 A on ab 9 1276 235 71,2 328 -31 0,02 21 8 3,
do4 A on ab 10 120,2 31,0 644 248 43 -0,01 0,91,6
do4 A on ab 11 1244 24,7 730 266 0,0 001 15 6 2,
do4 A on ab 12 1190 31,0 63,1 248 60,7 -002 0,713
do4 A on ip 1 229,7 66,9 112,7 50,1 -3,2 0,00 6,3 0,31
do4 A on ip 2 177,2 23,0 109,6 44,6 -53 -0,01 6,189
do4 A on ip 3 158,5 19,8 109,6 29,1 -2, 0,00 60 87
do4 A on ip 4 163,5 24,2 1078 316 -2,3 001 63 ,238
do4 A on ip 5 188,5 30,6 1220 359 -2,7 001 68 ,39
do4 A on ip 6 182,8 27,4 1126 42,7 -2,8 002 69 69
do4 A on ip 7 221,7 174 1431 61,3 -3.8 0,00 57 938
do4 A on ip 8 212,3 30,6 1231 586 -3,6 000 59 838
do4 A on ip 9 2356 28,0 1178 898 50 000 55 938
do4 A on ip 10 1850 26,6 1225 359 -29 0,00 6,789
do4 A on ip 11 186,3 186 1358 31,9 -28 0,01 6,382
do4 A on ip 12

do4 A on ib 1 129,1 333 619 340 -23 0,02 39 55
do4 A on ib 2 1451 359 765 326 666 000 35 5 5
do4 A on ib 3 1471 280 87,2 320 619 003 36 15
do4 A on ib 4 151,0 240 958 313 -14 0,01 3,1 4 4
do4 A on ib 5 1451 219 972 260 -0,2 0,03 3,2 4 4
do4 A on ib 6 1449 158 852 439 13 0,03 33 5,4
do4 A on ib 7 1516 204 938 373 4,0 0,01 34 0 6,
do4 A on ib 8 1451 166 979 306 26 0,04 33 4.5
do4 A on ib 9 121,1 5,3 831 326 -40 0,00 31 4.9
do4 A on ib 10 151,1 253 952 306 539 003 36 ,85
do4 A on ib 11 1324 20,0 805 31,9 0,0 0,03 3,0 8 4,
do4 A on ib 12 1383 265 845 273 20 0,02 32 4 4
do4 B off ap 1

do4 B off ap 2

do4 B off ap 3

do4 B off ap 4

do4 B off ap 5

do4 B off ap 6

do4 B off ap 7

do4 B off ap 8

do4 B off ap 9
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do4 B off ap 10

do4 B off ap 11

do4 B off ap 12

do4 B off ab 1

do4 B off ab 2

do4 B off ab 3

do4 B off ab 4

do4 B off ab 5

do4 B off ab 6

do4 B off ab 7

do4 B off ab 8

do4 B off ab 9

do4 B off ab 10

do4 B off ab 11

do4 B off ab 12

do4 B off ip 1 2495 65,1 110,2 74,3 -2.8 0,03 6,4 10,2
do4 B off ip 2 216,0 38,4 29,6 1479 -49.6 0,02 5,083
do4 B off ip 3 71,0 105,5 -6,3 0,01 0,0 9,1
do4 B off ip 4 2525 77,9 106,3 68,3 -3,8 -0,01 6,499
do4 B off ip 5 2456 454 89,8 1105 -146 -0,01 96, 104
do4 B off ip 6 2416 35,5 133,1 730 -53 -0,01 7,1 10,5
do4 B off ip 7 238,7 454 118,3 75,0 -52 -0,01 6,4 9.2
do4 B off ip 8 248,6 45,4 132,4 70,8 -56 -0,02 7,1 10,6
do4 B off ip 9 238,4 52,3 136,6 496 -1,2 0,00 6,895
do4 B off ip 10 2426 59,2 1193 64,1 -4.8 0,01 6,790
do4 B off ip 11

do4 B off ip 12

do4 B off ib 1 1785 46,4 80,8 514 -97 0,00 34 76
do4 B off ib 2 1736 375 818 543 59 0,00 29 45
do4 B off ib 3 165,7 454 799 404 759 000 30 64
do4 B off ib 4 1534 434 22,7 873 -444 001 2950
do4 B off ib 5 162,7 36,5 46,3 799 375 002 2539
do4 B off ib 6 150,8 393 29,7 81,8 -423 0,03 3246
do4 B off ib 7 1529 326 789 414 -6,9 -0,02 2,8 5,2
do4 B off ib 8 146,0 336 286 838 -50,3 -0,02 26 37
do4 B off ib 9 147,0 355 443 67,1 -222 0,02 426,6
do4 B off ib 10 1509 394 345 770 -326 0,02 3249
do4 B off ib 11 138,1 345 336 70,0 -360 0,04 3550
do4 B off ib 12

dos A off ap 1 259,4 33,7 167,3 583 -55 0,05 5,280
dos A off ap 2 250,8 24,3 1855 410 -2,3 0,03 7,397
dos A off ap 3 223,6 15,8 179,6 283 -4,7 0,02 6,5 8,6
dos A off ap 4 214,1 33,9 70,4 109,8 -82,3 0,00 6,78,8
dos A off ap 5 206,5 17,8 158,5 30,2 -34 0,04 6,376
dos A off ap 6 207,2 19,0 1615 26,6 -1,9 0,04 5770
dos A off ap 7 206,6 14,5 1716 204 -1,8 0,03 6,375
dos A off ap 8 198,9 204 155,9 22,6 0,0 0,03 59 67
dos A off ap 9 194,7 19,7 156,5 184 -1,2 0,04 5,062
dos A off ap 10 179,7 19,2 1355 249 31 0,03 5,776
dos A off ap 11 173,0 125 140,7 19,8 3,0 0,03 6,074
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dos A off ap 12

dos A off ab 1 150,0 9,2 1236 17,1 -0,9 005 41 35
dos5 A off ab 2 1486 12,5 115,12 21,0 0,0 003 42 27
dos A off ab 3 136,2 10,5 107,2 184 -0,7 0,03 3,36,6
dos A off ab 4 124,1 5,9 98,7 19,6 -3,6 0,03 34 36,
do5 A off ab 5 120,4 9,8 915 19,1 -26 0,03 32 65
dos A off ab 6 1276 9,8 101,3 164 3.3 0,03 36 9 5
dos A off ab 7 1328 7,9 1039 21,0 -2,0 004 32 95
dos A off ab 8 129,2 10,1 96,0 23,0 -3,7 004 34 06
do5 A off ab 9 126,8 12,4 92,7 21,7 0,6 0,03 35 0 6,
dos A off ab 10 125,12 10,8 96,7 17,6 -1,6 0,04 4,16,6
dos A off ab 11

do5 A off ab 12

dos A off ip 1 276,9 23,0 1384 1154 -9.2 0,07 7,511,3
dos A off ip 2 197,0 -151 117,7 944  -6,7 0,05 8,097
do5 A off ip 3 2114 231 1051 83,1 -195 0,05 235,38
dos A off ip 4 207,7 3,5 121,14 830 -83 005 59 68
dos A off ip 5 199,2 55 88,5 1052 -138 0,04 6,177
do5 A off ip 6 207,8 8,6 116,3 83,0 -13,8 0,05 6,0 8,3
do5 A off ip 7 2315 85 1134 109,6 -13,8 0,04 56

do5 A off ip 8 2454 17,1 124,3 104,0 -2,0 0,05 6,286
do5 A off ip 9 300,2 7,5 129,0 163,7 -11,1 0,04 5,0 8,3
do5 A off ip 10 2749 11,8 1250 138,1 -8,6 0,04 25, 83
dos A off ip 11 230,8 9,2 1238 978 -11,0 0,04 59 8,6
dos A off ip 12

do5 A off ib 1 1350 1,3 103,9 29,7 -29 005 58 96
dos5 A off ib 2

do5 A off ib 3

do5 A off ib 4

dos5 A off ib 5

do5 A off ib 6

do5 A off ib 7 8,1
do5 A off ib 8

do5 A off ib 9

do5 A off ib 10

dos A off ib 11

do5 A off ib 12

dos A on ap 1

dos A on ap 2

do5 A on ap 3 197,2 20,3 1430 339 -2.2 002 75,79
dos A on ap 4 2205 245 169,7 26,3 -49 002 71 4 8
do5 A on ap 5 2199 185 1709 305 -31 001 73,109
do5 A on ap 6 2296 19,8 172,7 37,0 -15 0,02 6,6 6 8
dos A on ap 7 2175 29,9 1476 40,0 -31 001 6,6 ,8 8
do5 A on ap 8 201,4 25,7 1404 353 -33 0,00 6,7 ,7 8
do5 A on ap 9 2175 19,12 1506 47,8 -4,8 001 65,009
dos A on ap 10 201,21 244 1425 342 -28 0,01 6,688
do5 A on ap 11 180,4 16,1 140,4 239 -3,0 0,01 6,581
dos A on ap 12

do5 A on ab 1 162,4 21,2 1141 27,0 -2,6 002 33 4 6
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dos A on ab 2 1524 19,1 1088 245 24 0,03 44 4 6,
dos A on ab 3 148,2 16,1 1036 285 -50 0,02 42 7 6
dos5 A on ab 4 147,0 14,3 1040 28,7 -4.8 002 39,16
dos A on ab 5 1334 16,2 956 215 18 0,02 43 6,
dos A on ab 6 1494 7,8 113,0 28,7 -6,6 0,02 3,7 4 5
do5 A on ab 7 136,8 13,2 994 243 -39 0,02 3,3 8 5
dos A on ab 8 1329 170 916 243 -16 0,02 39 5 6,
dos A on ab 9 1350 13,2 915 304 55 0,01 3,7 7 6,
dos A on ab 10 1384 14,1 950 29,3 -48 002 37 4 6
do5 A on ab 11 133,3 138 90,8 28,7 -3,0 002 39 6 6
dos A on ab 12 1336 14,1 96,9 22,7 -2,8 002 34 6 5
dos A on ip 1

dos A on ip 2

dos A on ip 3

dos A on ip 4

dos A on ip 5

dos A on ip 6

dos A on ip 7

dos A on ip 8

dos A on ip 9

dos A on ip 10

dos A on ip 11

dos A on ip 12

dos A on ib 1

do5 A on ib 2

do5 A on ib 3

dos A on ib 4

do5 A on ib 5

do5 A on ib 6

dos A on ib 7

do5 A on ib 8

do5 A on ib 9

dos A on ib 10

do5 A on ib 11

do5 A on ib 12

dos B on ap 1 272,8 55,3 169,4 48,1 -9,7 003 54 4 8
do5 B on ap 2 2955 36,4 2126 46,6 -57 002 53,0 7
do5 B on ap 3 272,8 41,6 197,8 333 -3,8 001 45,7 6
dos5 B on ap 4 240,8 28,6 180,4 31,8 -6,5 001 52,2 7
do5 B on ap 5 238,7 31,8 1750 31,8 4.2 001 3,7 6 7,
dos B on ap 6 2234 264 1606 36,4 -89 001 52,1 7
do5 B on ap 7 2432 24,2 1850 34,0 -3,2 001 50 .,8 6
do5 B on ap 8 2410 265 1735 409 -104 0,01 5,168
dos B on ap 9 2410 311 1716 383 -89 001 54 9 6
do5 B on ap 10 2554 42,4 1675 454  -4,2 0,01 4,669
do5 B on ap 11 2736 36,4 2008 36,4 -7,7 0,02 3,442
dos B on ap 12

do5 B on ab 1 1975 190 1428 358 -3,3 003 32,0 7
do5 B on ab 2 214,3 18,8 1258 69,7 -6,8 003 30,9 6
do5 B on ab 3 191,0 22,7 1145 538 -1,5 002 32 .8 6
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dos B on ab 4 1728 129 105,3 54,6 -2,3 002 32 .8 6
dos B on ab 5 178,1 15,9 105,3 56,8 -7,6 001 34 .8 6
dos5 B on ab 6 165,2 13,6 96,2 553 -53 0,01 26 4 6,
dos B on ab 7 163,2 13,2 925 576 -84 001 25 9 5
dos B on ab 8 161,0 16,3 94,7 50,0 -53 0,01 28 5 6,
do5 B on ab 9 1524 21,3 826 485 -54 0,01 30 6 6,
dos B on ab 10 154,6 17,4 90,9 46,2 -3,7 001 33 .,6 6
dos B on ab 11
dos B on ab 12
dos B on ip 1
dos B on ip 2
dos B on ip 3
dos B on ip 4
dos B on ip 5
dos B on ip 6
dos B on ip 7
dos B on ip 8
dos B on ip 9
dos B on ip 10
dos B on ip 11
dos B on ip 12
do5 B on ib 1
do5 B on ib 2
dos B on ib 3
do5 B on ib 4
do5 B on ib 5
dos B on ib 6
do5 B on ib 7
do5 B on ib 8
dos B on ib 9
do5 B on ib 10
do5 B on ib 11
dos B on ib 12
s01 A off ap 1 196,4 38,3 103,12 55,0 -3,0 0,02 598,6
s01 A off ap 2 250,2 81,7 69,9 986 -65 007 37 47
s01 A off ap 3 237,0 58,6 71,8 106,6 -4,0 0,06 3,772
s01 A off ap 4 1946 47,4 79,2 68,0 -5,6 005 35 ,75
s01 A off ap 5 202,12 480 780 761 -28 005 40 17
s01 A off ap 6 2314 436 87,3 100,4 -3,0 0,05 3,76,7
s01 A off ap 7 205,4 45,7 66,8 929 -9.2 007 37 56
s01 A off ap 8 175,9 39,9 74,2 61,8 0,1 0,04 41 0 7,
s01 A off ap 9 179,7 39,9 90,5 49,3 1,1 0,05 33 5 5
s01 A off ap 10 233,3 449 86,7 101,7 0,8 0,05 4,179
s01 A off ap 11 208,3 41,2 80,4 86,7 2,0 0,04 40 ,0 7
s01 A off ap 12 1740 30,6 83,6 59,9 6,8 005 36 46
s01 A off ab 1 1674 368 90,8 39,8 3,5 0,05 21 7 3,
s01 A off ab 2 158,8 32,7 54,8 71,4 58 0,09 20 83
s01 A off ab 3 1952 475 643 834 -7,3 0,05 19 9 3
s01 A off ab 4 168,12 336 650 694 139 0,08 1,7 13
s01 A off ab 5 188,6 68,7 431 76,8 -10,2 0,08 2,65,2
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s01 A off ab 6 2215 90,6 46,0 84,8 58 0,09 19 54
s01 A off ab 7 178,4 358 446 979 -19,7 0,09 2,752
s01 A off ab 8 187,9 483 482 914 44 0,0 24 5 4,
s01 A off ab 9 171,8 51,2 439 76,8 15 0,14 19 4 3,
s01 A off ab 10 1520 30,0 395 826 44 0,10 1,83,0
s01 A off ab 11 1615 285 38,1 95,0 -30,7 0,08 1,83,3
s01 A off ab 12

s01 A off ip 1 1919 385 959 574 07 0,056 65 809,
s01 A off ip 2 220,6 39,7 1143 66,6 -0,9 0,04 6,195
s01 A off ip 3 2114 42,2 99,6 69,6 -5,0 0,03 57 ,009
s01 A off ip 4 190,6 38,8 822 69,6 -7,3 0,04 46 17
s01 A off ip 5 1952 38,3 84,7 72,1 05 0,04 49 28,
s01 A off ip 6 213,8 51,9 944 676 21 0,04 47 67,
s01 A off ip 7 190,2 434 76,7 70,1 -2,7 0,05 40 07
s01 A off ip 8 197,7 46,9 75,7 751 -04 0,05 44 57
s01 A off ip 9 2154 47,4 95,3 726 0,1 0,06 45 77,
s01 A off ip 10 1972 46,4 80,6 70,1 2,7 005 46 57
s01 A off ip 11 2153 514 923 716 -1,7 0,05 4270
s01 A off ip 12

s01 A off ib 1 182,0 38,7 78,9 64,3 -58 0,06 26 ,04
s01 A off ib 2 169,6 424 738 534 0,0 0,07 28 4 4,
s01 A off ib 3 187,1 53,3 69,5 64,4 -9,0 0,06 24 93
s01 A off ib 4 179,8 51,2 55,6 73,1 58 0,07 28 94
s01 A off ib 5 170,3 49,7 33,7 870 -95 0,09 20 63
s01 A off ib 6 182,8 46,0 37,3 994 -161 0,08 2543
s01 A off ib 7 179,8 59,2 395 812 95 0,11 2,4 3 4,
s01 A off ib 8 176,2 446 520 79,7 -108 0,10 2,3 3,8
s01 A off ib 9 166,6 49,7 4272 748 -144 0,08 2,035
s01 A off ib 10 1740 37,3 66,7 70,0 -1,8 0,08 1931
s01 A off ib 11 167,4 504 36,6 804 -2,2 0,10 16 25
s01 A off ib 12

s01 A on ap 1 322,4 91,0 1430 884 -350 0,04 6,894
s01 A on ap 2 316,2 101,6 136,2 784 -9,0 0,01 4,66,8
s01 A on ap 3 371,8 133,1 1564 824 -11,6 0,00 4,06,6
s01 A on ap 4 2716 66,0 2104 -4.8 -4,3 -0,02 5,777
s01 A on ap 5 349,9 63,9 229,0 571 -0,7 -0,02 5,37,3
s01 A on ap 6 319,6 77,5 1845 576 -6,4 0,00 48 .8 6
s01 A on ap 7 275,0 63,4 163,6 48,0 0,8 0,01 44 3 6,
s01 A on ap 8 286,3 62,0 160,1 64,2 -8,5 0,00 54,1 8
s01 A on ap 9 263,7 59,4 1375 66,8 -56 0,02 51 .4 7
s01 A on ap 10 264,4 82,8 103,4 78,2 -8,5 0,02 6,194
s01 A on ap 11 282,1 76,2 1315 744  -3,7 0,00 5,285
sO01 A on ap 12

s01 A on ab 1

s01 A on ab 2 149,8 535 359 604 53 0,23 1,7 2,
s01 A on ab 3 121,6 420 251 546 -6,5 0,21 19 2 3,
s01 A on ab 4 137,1 293 346 732 -30,0 0,10 15,5 2
s01 A on ab 5 1142 373 340 430 0,6 0,22 1,3 2,
s01 A on ab 6 148,0 458 378 644 -7,0 0,17 25 4 4,
s01 A on ab 7 149,7 354 493 650 -26,7 0,14 25 ,6 4
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s01 A on ab 8 150,9 47,0 464 574 -2,3 0,13 19 1 3,
s01 A on ab 9 168,9 45,8 685 546 0,0 0,15 2,9 5,
s01 A on ab 10 1526 395 580 552 -8,7 0,13 1.8 9 2
s01 A on ab 11

s01 A on ab 12

s01 A on ip 1

s01 A on ip 2 307,0 99,2 97,0 110,8 -238 0,05 65114
s01 A on ip 3 237,4 49,9 90,0 975 -29,0 0,03 8,2 211
s01 A on ip 4 237,4 41,2 1079 882 -26,1 0,02 4,969
s01 A on ip 5 2112 284 899 928 -162 005 6,2 9 9
s01 A on ip 6 200,8 33,6 106,2 61,0 -8,7 0,03 8,8 3,01
s01 A on ip 7 1985 348 731 905 -8,7 0,06 6,8 ,011
s01 A on ip 8 189,2 46,9 69,6 72,7 -13,7 0,07 6,2 1,61
s01 A on ip 9 131,8 258 511 548 05 0,10 4,0 6,8
s01 A on ip 10 159,2 34,3 479 770 -30,0 0,03 6,610,7
s01 A on ip 11

s01 A on ip 12

s01 A on ib 1

s01 A on ib 2 162,4 31,1 62,2 69,0 -242 0,06 44 87
s01 A on ib 3 128,6 22,1 464 60,1 -126 0,11 36 ,3 6
s01 A on ib 4 171,8 295 61,7 806 -332 0,04 43 37
s01 A on ib 5 165,0 34,2 54,8 759 -7,9 0,13 25 8 4,
s01 A on ib 6 165,0 21,6 70,7 72,7 -295 0,05 47 07
s01 A on ib 7 1376 211 52,7 638 -258 0,05 49 07
s01 A on ib 8

s01 A on ib 9

s01 A on ib 10

s01 A on ib 11

s01 A on ib 12

s02 A off ap 1 215,2 35,6 1155 64,1 19,2 0,12 3,554
s02 A off ap 2 2052 658 529 866 -3,6 0,12 26 ,14
s02 A off ap 3 2219 653 820 74,6 161 011 2,7 9 3
s02 A off ap 4 189,7 57,1 441 886 -57 0,13 27 2 4
s02 A off ap 5 179,7 544 31,8 936 -39 0,11 25 9 3
s02 A off ap 6 1853 485 538 830 0,0 0,08 3,1 4 4,
s02 A off ap 7 190,8 48,4 53,8 88,7 -4,2 0,08 3,0 ,7 4
s02 A off ap 8 188,6 50,0 855 531 16,1 008 30 ,5 4
s02 A off ap 9 166,4 26,2 432 971 -205 0,08 2539
s02 A off ap 10 189,7 37,4 40,6 111,7 -30,0 0,06 9 3, 6,0
s02 A off ap 11 1529 29,7 424 808 -2,6 0,09 2,135
s02 A off ap 12 1858 30,9 39,6 1152 -27,3 0,04 0 3, 4,6
s02 A off ab 1 1599 280 76,7 552 -18,8 0,06 1928
s02 A off ab 2 152,8 25,1 29,1 98,6 -53,6 0,06 1523
s02 A off ab 3 181,9 26,0 117,2 38,7 14,1 0,08 1,421
s02 A off ab 4 1658 383 855 421 53 0,07 1,3 9 1,
s02 A off ab 5 172,4 436 515 774  -244 0,07 254,1
s02 A off ab 6 151,8 6,5 414 103,8 -53,0 0,07 1,93,0
s02 A off ab 7 179,7 33,2 43,3 103,3 -38,1 0,09 1,82,9
s02 A off ab 8 171,7 284 51,8 915 -26,5 0,07 1,729
s02 A off ab 9 175,4 34,3 34,3 106,8 -53,9 0,07 2,745
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s02 A off ab 10 177,1 34,8 31,0 1112 -32,8 0,08 2 1, 2,0
s02 A off ab 11 182,8 19,6 53,7 1095 -33,7 0,095 1, 24
s02 A off ab 12

s02 A off ip 1 2442 61,2 74,5 108,5 -17,6 0,11 2,6 4,2
s02 A off ip 2 222,8 29,0 101,6 92,2 -10,4 0,10 1,9 3,0
s02 A off ip 3 2428 66,9 65,9 110,0 -9,7 0,12 2,7 4,4
s02 A off ip 4 238,5 48,2 92,5 97,8 -4,2 0,13 29 814
s02 A off ip 5 2314 47,4 92,5 91,6 -0,5 0,13 23 ,73
s02 A off ip 6 215,7 40,5 72,5 102,8 -20,5 0,13 2,439
s02 A off ip 7 2314 67,9 46,6 116,9 -12,9 0,12 2,4 4,0
s02 A off ip 8 222,8 43,2 50,9 128,8 -36,8 0,10 29 4,6
s02 A off ip 9 247,1 51,3 107,5 88,3 12,5 0,13 2,439
s02 A off ip 10 261,4 52,0 54,5 155,0 -25,0 0,10 2, 49
s02 A off ip 11 248,55 62,9 83,8 101,7 3,1 0,11 2,237
s02 A off ip 12

s02 A off ib 1 257,1 65,7 68,8 122,6 -36,2 0,09 1,829
s02 A off ib 2 261,4 60,5 1233 77,6 -10,3 0,10 1321
s02 A off ib 3 282,8 55,4 87,4 140,0 -17,0 0,14 1,222
s02 A off ib 4 217,4 21,8 139,8 55,8 20,9 0,12 0914
s02 A off ib 5 234,2 56,0 58,0 120,2 -26,0 0,12 1,219
s02 A off ib 6 251,4 48,3 81,8 121,4 -250 0,13 1,322
s02 A off ib 7 252,8 52,7 79,6 1205 -17,4 0,13 1,322
s02 A off ib 8 2814 74,6 43,8 163,0 -44,4 0,12 1,219
s02 A off ib 9 234,2 61,4 63,1 109,8 -24,3 0,12 1,4 24
s02 A off ib 10 228,6 53,6 67,4 107,6 -19,2 0,13 1, 1,7
s02 A off ib 11 218,5 58,4 41,6 1185 -47,8 0,12 1, 2,2
s02 A off ib 12

s02 A on ap 1 246,6 73,8 98,2 74,5 11,4 0,08 49 6 7,
s02 A on ap 2 2252 63,2 92,6 69,4 7,9 0,08 4,5 7,
s02 A on ap 3 2225 60,4 77,2 84,8 1,8 0,08 4,1 6,3
s02 A on ap 4 254,3 52,0 120,9 81,5 0,0 0,07 35 4 5,
s02 A on ap 5 237,9 50,8 107,4 79,7 1,0 0,07 3,8 6 5,
s02 A on ap 6 219,7 59,2 59,9 100,7 0,0 0,07 30 1 5,
s02 A on ap 7 228,6 36,1 124,2 68,3 23,7 0,06 339 4
s02 A on ap 8 194,3 55,8 71,6 66,9 5,3 0,08 3,4 5,
s02 A on ap 9 202,1 40,8 110,2 511 9,6 0,07 33 2 5,
s02 A on ap 10 186,9 35,8 74,9 76,1 0,8 0,09 2,7 8 4,
s02 A on ap 11 1946 36,6 110,8 47,2 24,9 0,06 3,35,3
s02 A on ap 12 188,9 39,7 105,2 44,0 29,6 0,04 3,35,1
s02 A on ab 1 181,0 31,0 76,2 73,8 0,0 0,06 1,8 3,
s02 A on ab 2 180,2 31,0 86,7 62,4 -1,6 0,06 1,7 0 3,
s02 A on ab 3 1949 351 75,5 84,3 -5,0 0,05 20 0 4,
s02 A on ab 4 179,8 57,8 49,8 72,2 -7,8 0,05 1,8 3 3,
s02 A on ab 5 183,3 31,6 94,0 57,6 7,3 0,07 2,3 4,
s02 A on ab 6 152,8 26,3 67,7 58,8 -5,0 0,06 1,3 2 2,
s02 A on ab 7 186,2 35,2 91,8 59,3 -0,6 0,07 1,7 2 3,
s02 A on ab 8 183,2 30,4 85,6 67,2 -3,9 0,06 1,8 4 3,
s02 A on ab 9 196,6 36,0 90,1 70,5 -2,2 0,06 1.4 7 2,
s02 A on ab 10 1752 41,4 72,2 61,6 -4,5 0,07 13,3 2
s02 A on ab 11 186,2 31,6 87,9 66,8 9,6 0,08 20 4 3
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s02 A on ab 12 1930 375 90,0 655 95 0,07 21 5 3,
s02 A on ip 1 2209 216 1194 799 7.3 0,07 32 1 5
s02 A on ip 2 2246 339 1329 579 397 007 33,25
s02 A on ip 3 2336 418 1254 664 254 006 38 .85
s02 A on ip 4 216,3 335 1310 518 384 005 35 45
s02 A on ip 5 204,1 34,6 1209 48,7 526 0,04 37 6 5
s02 A on ip 6 263,7 458 1633 546 627 005 33,15
s02 A on ip 7 2430 534 1218 678 261 005 29,7 4
s02 A on ip 8 2710 412 1595 70,2 105 005 29 5 4
s02 A on ip 9 2636 69,7 1171 768 126 0,05 2,7 ,7 4
s02 A on ip 10 288,0 38,0 1845 655 284 0,05 2,645
s02 A on ip 11 2236 953 1079 20,3 382 0,01 3552
s02 A on ip 12 1944 33,2 1199 414 46,1 0,04 2,740
s02 A on ib 1 200,7 535 674 799 138 009 18 1 3,
s02 A on ib 2 1920 278 106,1 58,1 1,5 0,06 1,3 0 2,
s02 A on ib 3 2235 395 1024 816 -8,0 009 14 2 2
s02 A on ib 4 235,7 414 1116 82,7 0,0 0,07 1,3 0 2,
s02 A on ib 5 2114 564 664 886 -83 0,08 13 1 2
s02 A on ib 6 232,1 359 996 966 -84 0,07 14 3 2
s02 A on ib 7 238,1 505 765 1111 -4,7 007 09 61
s02 A on ib 8 232,0 60,0 70,1 1019 -9,2 0,07 12 .02
s02 A on ib 9 216,2 50,8 692 962 286 008 12 0 2,
s02 A on ib 10 2248 71,7 664 86,7 -37 0,07 13 ,0 2
s02 A on ib 11 2406 44,4 932 103,0 -89 0,07 1,119
s02 A on ib 12 2418 62,0 544 1253 129 0,08 1,019
s03 A off ap 1 237,2 49,9 1330 543 304 -001 6,696
s03 A off ap 2 2179 27,9 1481 419 -14 -0,01 7,010,0
s03 A off ap 3 196,8 40,4 107,2 49,2 0,0 -0,02 5,88,7
s03 A off ap 4 180,2 588 674 540 23 -0,02 55 4 8
s03 A off ap 5 2026 37,0 1242 414 128 -0,02 6,39,6
s03 A off ap 6 1989 1219 331 438 74 -0,08 5,784
s03 A off ap 7 1906 726 794 386 97 -0,05 6,1 ,09
s03 A off ap 8 200,2 34,4 1232 426 20,1 -0,03 5,784
s03 A off ap 9 1836 580 872 385 6,7 -0,05 6,5 ,09
s03 A off ap 10 1889 478 969 442 35 -0,03 6,694
s03 A off ap 11 1480 648 36,5 468 24 -0,06 5,992
s03 A off ap 12

s03 A off ab 1 1344 54,1 48,7 31,7 6,7 -0,07 33 9 4
s03 A off ab 2 1490 714 37,0 406 4.4 -006 36 ,55
s03 A off ab 3 1185 61,1 326 248 04 -006 24 5 3
s03 A off ab 4 121,8 37,7 39,0 450 8.8 0,02 29 25
s03 A off ab 5 1258 64,2 244 372 34 -006 24 ,04
s03 A off ab 6 146,3 56,5 34,1 557 -09 -0,04 2541
s03 A off ab 7 120,9 30,0 47,2 43,7 972 0,03 25 2 4,
s03 A off ab 8 112,7 273 463 391 141 000 21 4 3
s03 A off ab 9 105,7 21,7 492 348 -14 000 21 23
s03 A off ab 10 1129 328 454 347 00 0,00 20 ,0 3
s03 A off ab 11 1146 574 199 37,2 6,8 -0,02 2,846
s03 A off ab 12 106,6 22,7 477 36,1 16,1 0,02 2644
s03 A off ip 1 281,0 106,2 121,2 536 04 -0,01 6,095
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s03 A off ip 2 2495 77,6 1140 580 -0,3 -0,01 5,685

s03 A off ip 3 213,1 694 83,6 60,1 -5,0 000 51 67
s03 A off ip 4 226,4 954 81,4 49,7 -2,6 -0,01 4875

s03 A off ip 5 213,4 58,5 101,3 536 -55 000 4572

s03 A off ip 6 203,6 69,2 92,0 424 -0,6 -0,01 5581

s03 A off ip 7 2135 83,0 725 580 -14 0,00 51 ,38
s03 A off ip 8 2282 711 757 81,3 -0.1 000 42 57
s03 A off ip 9 206,3 853 699 51,1 -38 001 48 27
s03 A off ip 10 1948 56,3 81,1 57,4 -4,7 000 4974

s03 A off ip 11 206,0 57,2 93,1 557 -25 0,00 4,669

s03 A off ip 12 2075 72,7 716 632 -20 000 4572

s03 A off ib 1 176,8 340 595 834 28 0,00 3,3 16,
s03 A off ib 2 139,1 488 432 47,0 -0,9 004 30 15
s03 A off ib 3 132,7 32,7 55,7 442 41 0,01 2,7 7 4,
s03 A off ib 4 153,0 70,0 429 401 6,0 005 21 8 3,
s03 A off ib 5 130,4 46,1 36,4 479 3,2 0,06 26 5 4,
s03 A off ib 6

s03 A off ib 7 120,2 36,0 26,7 57,6 2,3 0,06 24 9 3,
s03 A off ib 8

s03 A off ib 9 1474 39,6 38,3 69,6 -4,2 0,02 23 24
s03 A off ib 10 150,4 49,3 44,2 56,9 3,2 003 32 55
s03 A off ib 11 1152 37,3 16,1 61,7 -1.8 0,07 2542

s03 A off ib 12 1059 253 27,2 53,4 -51 0,08 2,335

s03 A on ap 1 233,2 80,2 110,7 424 384 0,02 55,0 8
s03 A on ap 2 1965 72,0 557 68,8 0,7 0,09 37 5V
s03 A on ap 3 196,0 43,6 95,7 56,7 8,8 0,06 39 6,4
s03 A on ap 4 200,8 83,6 50,7 666 -7,3 0,06 4,4 8 6,
s03 A on ap 5 184,1 50,9 653 67,9 57 0,14 4,0 6,3
s03 A on ap 6 182,14 705 456 66,0 1,2 0,09 3,8 6,0
s03 A on ap 7 1920 714 735 471 01 0,03 4,8 7,8
s03 A on ap 8 148,7 40,3 60,8 476 -0,2 0,06 45 8 6,
s03 A on ap 9 172,3 785 36,8 57,0 -7,8 0,06 56 9 8,
s03 A on ap 10 177,0 433 824 51,3 19,0 0,07 44,1 7
s03 A on ap 11 189,4 415 100,8 471 7,2 004 54,1 8
s03 A on ap 12 178,6 40,2 88,8 49,7 4,6 006 51 8 7,
s03 A on ab 1 163,8 35,1 782 50,6 51 004 29 51
s03 A on ab 2 1418 31,9 65,3 446 2,0 0,04 2,3 4,1
s03 A on ab 3 1330 32,3 50,1 506 4,6 0,06 1,9 3.4
s03 A on ab 4 126,2 10,7 70,9 44,7 40 0,09 1,6 2,9
s03 A on ab 5 1245 9,6 73,4 415 182 0,05 24 3,9
s03 A on ab 6 136,4 205 70,8 451 56 0,04 1,8 3,1
s03 A on ab 7 1316 32,3 63,8 35,5 14,2 0,04 20 0 3,
s03 A on ab 8 167,0 12,2 799 749 258 0,14 1,3 3 2,
s03 A on ab 9 1450 352 536 56,2 6,6 0,07 21 3,6
s03 A on ab 10 130,3 34,4 48,6 47,3 15,2 0,10 19 4 3
s03 A on ab 11 141,3 32,4 59,7 49,2 11,4 009 22,0 4
s03 A on ab 12 11125 109 61,3 394 46 0,08 19 2 3,
s03 A on ip 1 233,8 86,0 926 552 229 004 54 7 8,
s03 A on ip 2 191,1 47,9 104,4 38,7 23,4 003 41 2 6
s03 A on ip 3 228,4 68,1 1188 41,4 16,9 004 45 7 6
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s03 A on ip 4 210,2 59,8 99,1 512 245 005 3,7 5 5
s03 A on ip 5 2122 69,1 84,8 584 4,1 0,05 4,3 6,6
s03 A on ip 6 2338 854 90,0 584 236 005 45 0 7,
s03 A on ip 7 255,0 64,4 132,7 579 7,2 003 48 0 7,
s03 A on ip 8 237,7 49,2 1248 63,8 2,6 0,04 55 3 8,
s03 A on ip 9 2384 57,8 1196 61,1 7,5 0,04 54 0 8,
s03 A on ip 10 207,3 59,6 998 479 44 004 54 6 7,
s03 A on ip 11

s03 A on ip 12

s03 A on ib 1 202,9 532 696 80,1 4,6 0,04 3,0 6,1
s03 A on ib 2 197,0 434 926 611 9,7 0,06 3,3 5,3
s03 A on ib 3 180,0 453 89,3 453 122 0,05 29 8 4,
s03 A on ib 4 189,8 585 755 558 -1,3 0,06 2,8 8 4
s03 A on ib 5 1819 368 898 553 0,0 0,04 3,2 55
s03 A on ib 6 202,8 355 788 886 3,3 0,05 23 4.6
s03 A on ib 7 1576 486 59,1 499 50 0,06 31 5,(
s03 A on ib 8 156,3 315 755 492 05 0,06 25 3,4
s03 A on ib 9 156,3 394 735 434 6,7 0,05 31 4,8
s03 A on ib 10 151,14 30,2 63,7 572 -11 006 29 8 4
s03 A on ib 11 164,2 578 433 63,0 4,6 0,07 24 2 4,
s03 A on ib 12

s04 A off ap 1 2516 29,8 180,2 416 0,2 0,04 89 3,11
s04 A off ap 2 252,4 205 1952 36,7 9,7 0,03 9,1 221
s04 A off ap 3 267,2 20,7 207,0 395 3,7 0,03 8,3 161
s04 A off ap 4 2484 185 19,4 335 8,1 0,02 75 0,71
s04 A off ap 5 261,12 21,8 1983 410 55 0,01 81 141
s04 A off ap 6 2579 143 2070 36,6 7,5 001 71 6 9
s04 A off ap 7 220,0 11,2 1784 305 34 001 6,1 ,7 8
s04 A off ap 8 2395 244 1796 354 6,9 002 71 49
s04 A off ap 9 226,6 250 1715 30,1 8,7 001 6,7 47
s04 A off ap 10 220,0 16,7 1784 248 148 0,02 6,787
s04 A off ap 11

s04 A off ap 12

s04 A off ab 1 1784 81 136,7 33,6 3,7 0,01 40 2 8,
s04 A off ab 2 178,4 26,1 121,8 30,5 5,0 002 45 6 7
s04 A off ab 3 178,4 21,2 1256 31,7 5,6 002 42 5 8
s04 A off ab 4 168,4 27,4 1100 31,1 1,2 002 43 57
s04 A off ab 5 159,1 11,2 1175 304 2,7 003 3,7 46
s04 A off ab 6 157,8 14,7 1143 288 25 001 37 37
s04 A off ab 7 167,2 158 1194 320 23 003 42 07
s04 A off ab 8 1576 12,4 1131 320 -0,8 0,02 4478
s04 A off ab 9 1453 18,7 958 309 25 0,03 39 4 6,
s04 A off ab 10 127,2 153 87,6 24,2 13,0 0,03 3,859
s04 A off ab 11

s04 A off ab 12

s04 A off ip 1

s04 A off ip 2

s04 A off ip 3

s04 A off ip 4

s04 A off ip 5
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s04 A off ip 6 170,8 22,4 95,1 53,3 -6,7 0,04 44 66
s04 A off ip 7 1914 11,2 125,0 55,2 1,2 0,07 45 ,36
s04 A off ip 8 200,3 33,7 106,3 60,3 -7,3 0,06 3,859
s04 A off ip 9 1759 124 1156 47,9 -4.,4 0,06 4,362
s04 A off ip 10 180,7 11,4 1199 494 0,0 0,08 4,057
s04 A off ip 11

s04 A off ip 12

s04 A off ib 1

s04 A off ib 2

s04 A off ib 3

s04 A off ib 4

s04 A off ib 5

s04 A off ib 6

s04 A off ib 7

s04 A off ib 8

s04 A off ib 9

s04 A off ib 10

s04 A off ib 11

s04 A off ib 12

s04 A on ap 1 242,4 50,1 155,0 37,3 -8,4 -0,05 10,33,9
s04 A on ap 2 260,5 12,9 2142 334 -74 -0,05 10,33,7
s04 A on ap 3 254,3 16,1 2019 36,3 -3,8 -0,04 11,445
s04 A on ap 4 2514 14,8 192,9 43,7 -4.,4 -0,04 10,129
s04 A on ap 5 248,9 19,3 200,0 29,6 -2,8 -0,05 10,42,6
s04 A on ap 6 261,1 21,2 205,8 34,1 -6,0 -0,04 10,02,5
s04 A on ap 7 241,7 29,6 182,0 30,2 -2,0 -0,05 9,612,3
s04 A on ap 8 248,4 18,6 198,1 31,6 1,2 -0,06 94 251
s04 A on ap 9 233,1 20,6 178,8 33,7 -3,3 -0,05 19,3114
s04 A on ap 10 251,6 33,0 183,9 34,6 19 -0,06 8,411,6
s04 A on ap 11 2344 334 164,7 36,4 -11,0 -0,063 9, 11,9
s04 A on ap 12

s04 A on ab 1 2129 18,6 161,4 32,8 3,6 -0,07 85 251
s04 A on ab 2 180,7 135 1435 23,8 13,5 -0,06 6,18,9
s04 A on ab 3 198,7 19,9 144,7 34,1 -5,8 -0,06 6,18,7
s04 A on ab 4 159,7 124 116,4 31,0 2,6 -0,06 55 ,8 8
s04 A on ab 5 207,0 19,3 151,1 36,6 1,3 -0,06 7,3 191
s04 A on ab 6 168,5 10,9 124,1 334 -3,2 -0,06 5,78,8
s04 A on ab 7 189,3 13,2 134,4 41,6 11,0 -0,06 6,411,1
s04 A on ab 8 176,8 15,4 122,8 38,6 -0,6 -0,06 6,194
s04 A on ab 9 208,3 20,9 131,2 56,2 -12,2 -0,05 7,111,7
s04 A on ab 10 1945 7,4 147,9 39,2 7,7 -0,05 6,4 101
s04 A on ab 11 182,6 14,8 126,0 41,8 -5,8 -0,06 5,98,6
s04 A on ab 12 187,8 15,4 142,1 30,2 11,6 -0,06 5,88,6
s04 A on ip 1 2458 15,5 180,6 49,6 -10,3 -0,05 112,17,3
s04 A on ip 2 291,6 20,9 187,8 83,0 -4,8 -0,06 10,a5,6
s04 A on ip 3 2749 14,4 182,6 77,8 -4,4 -0,06 9,214,1
s04 A on ip 4 2453 15,7 1775 521 -3,8 -0,06 9,814,1
s04 A on ip 5 281,7 27,1 190,4 64,3 -3,4 -0,06 9,814,6
s04 A on ip 6 2419 25,8 178,8 37,3 -3,9 -0,06 11,25,3
s04 A on ip 7 206,8 67,3 93,9 457 -5,2 -0,06 9,1 2,31
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s04 A on ip 8 253,8 284 1736 51,8 -164 -0,06 610, 14,6
s04 A on ip 9 2540 22,2 183,2 486  -8,8 -0,06 9,713,3
s04 A on ip 10 305,2 8,7 187,1 1094 -54 -0,07 7,211,6
s04 A on ip 11 2016 17,7 142,1 418 -39 -0,06 8,411,3
s04 A on ip 12 2909 215 178,8 90,7 -4,5 -0,06 7,611,6
s04 A on ib 1 2448 46,0 138,3 605 -52 -0,06 8,4145
s04 A on ib 2 208,0 31,2 124,1 52,7 9,0 -0,06 7,813,6
s04 A on ib 3 209,2 41,2 95,1 729 -199 -0,06 5,289
s04 A on ib 4 196,8 25,7 1158 55,3 -6,6 -0,06 79131
s04 A on ib 5 1949 334 101,0 60,5 -84 -0,06 6,411,2
s04 A on ib 6 184,3 32,2 110,0 42,2 -2,6 -0,06 7,0115
s04 A on ib 7 1834 124 122,2 489 -13,8 -0,05 6,010,6
s04 A on ib 8 164,2 18,7 946 509 -7.1 -0,06 6,7 1,71
s04 A on ib 9 171,2 14,3 93,9 63,0 -7,7 -0,06 6,7 1,61
s04 A on ib 10 177,4 28,2 1035 456 4,5 -0,06 6,310,7
s04 A on ib 11 154,2 -5,6 111,2 486  -9,9 -0,06 5,295
s04 A on ib 12 1625 29,6 804 525 -9.6 -0,06 5,399
s04 B off ap 1
s04 B off ap 2
s04 B off ap 3
s04 B off ap 4
s04 B off ap 5
s04 B off ap 6
s04 B off ap 7
s04 B off ap 8
s04 B off ap 9
s04 B off ap 10
s04 B off ap 11
s04 B off ap 12
s04 B off ab 1
s04 B off ab 2
s04 B off ab 3
s04 B off ab 4
s04 B off ab 5
s04 B off ab 6
s04 B off ab 7
s04 B off ab 8
s04 B off ab 9
s04 B off ab 10
s04 B off ab 11
s04 B off ab 12
s04 B off ip 1 261,9 53,9 126,7 81,2 129 0,03 56115
s04 B off ip 2 1830 539 820 471 -79 0,06 8,0 1,01
s04 B off ip 3
s04 B off ip 4 191,3 2,3 1215 676 -10,8 0,07 4,78,0
s04 B off ip 5 167,0 698 516 456 -15 0,07 70 29
s04 B off ip 6 186,0 16,7 1124 56,9 -142 0,09 5584
s04 B off ip 7 176,9 615 47,1 68,3 0,2 0,10 39 26,
s04 B off ip 8 2095 34,2 1336 418 4,1 0,02 6,289
s04 B off ip 9 186,0 9,1 122,2 546 -157 0,04 568,0
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s04 B off ip 10 1996 56,2 949 486 -12,1 0,05 4470
s04 B off ip 11 179,2 448 86,6 478 -1,7 0,08 4,46,6
s04 B off ip 12 166,2 418 744 50,1 0,8 006 41 85
s04 B off ib 1 179,2 6,1 122,2 50,9 9,1 0,03 22 34
s04 B off ib 2 176,8 129 835 804 -144 0,03 2,648
s04 B off ib 3 180,6 26,6 119,2 34,9 12,2 0,05 2,542
s04 B off ib 4 160,9 243 509 858 -174 0,08 2,649
s04 B off ib 5 1594 334 356 904 -395 0,06 2544
s04 B off ib 6 167,8 38,7 46,2 82,8 -122 0,05 3559
s04 B off ib 7 188,2 38,0 62,2 880 -258 10,10 2851
s04 B off ib 8 1586 281 546 759 -114 0,11 3,052
s04 B off ib 9 167,0 144 994 532 -6,8 009 21 .83
s04 B off ib 10 167,8 -0,8 1214 471 08 0,05 3,66,6
s04 B off ib 11

s04 B off ib 12

s05 A off ap 1 1412 251 815 346 258 0,01 6,8 041
s05 A off ap 2 148,7 224 84,8 414 -0,2 0,03 56 58
s05 A off ap 3 1528 380 774 374 46 0,02 52 57,
s05 A off ap 4 163,0 31,2 95,0 36,7 12,3 0,02 58 5 8
s05 A off ap 5 147,3 244 815 414 40 0,04 53 87,
s05 A off ap 6 1406 265 63,2 509 6,8 0,05 52 4 8,
s05 A off ap 7 1589 34,0 754 49,6 1,2 0,05 52 1 8,
s05 A off ap 8 150,8 25,2 794 46,2 4,8 0,05 4,7 27,
s05 A off ap 9 156,2 353 658 550 -14 005 52 ,18
s05 A off ap 10 1551 279 734 538 -44 0,05 5,689
s05 A off ap 11

s05 A off ap 12

s05 A off ab 1 119,2 154 745 29,3 11,2 004 20 ,1 3
s05 A off ab 2 1149 138 66,4 346 48 0,04 15 2 2,
s05 A off ab 3 99,0 12,8 60,1 26,1 14,4 0,04 12 7 1,
s05 A off ab 4 84,6 12,8 31,7 401 -12,7 007 09 21
s05 A off ab 5 76,1 16,0 26,6 335 -05 0,08 1,0 3 1,
s05 A off ab 6 119,7 56,9 31,9 30,9 1,2 0,03 1,1 5 1,
s05 A off ab 7 1245 586 249 410 -11,7 0,03 0913
s05 A off ab 8 113,4 30,3 56,9 26,1 3,6 0,00 1,1 5 1,
s05 A off ab 9 113,3 31,4 41,0 41,0 138 0,05 09 ,21
s05 A off ab 10

s05 A off ab 11

s05 A off ab 12

s05 A off ip 1 1358 154 72,0 485 129 0,07 3,1 64
s05 A off ip 2 160,8 28,3 88,9 436 3,2 0,04 36 0 6,
s05 A off ip 3 1474 618 285 57,0 -8,6 0,12 31 ,74
s05 A off ip 4 166,2 51,0 424 728 -225 0,06 3551
s05 A off ip 5 1352 188 61,9 546 -6,1 0,13 26 83
s05 A off ip 6 1431 -7,9 112,2 388 49,7 0,02 2131
s05 A off ip 7 191,0 534 655 722  -4,2 0,06 27 44
s05 A off ip 8

s05 A off ip 9 182,6 44,9 486 89,2 -85 008 33 25
s05 A off ip 10

s05 A off ip 11
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s05 A off ip 12

s05 A off ib 1 120,7 20,5 75,9 242 41,1 0,06 12 81
s05 A off ib 2 120,7 255 57,2 37,9 19,9 0,06 11 61
s05 A off ib 3 109,5 44,2 249 404 -25 005 09 21
s05 A off ib 4

s05 A off ib 5

s05 A off ib 6

s05 A off ib 7

s05 A off ib 8 1759 52,2 455 782 -3,6 0,10 32 25
s05 A off ib 9

s05 A off ib 10

s05 A off ib 11

s05 A off ib 12

s05 A on ap 1 164,5 79,3 19,6 65,6 196 0,14 93 ,714
s05 A on ap 2 1459 62,7 22,5 60,7 12,8 0,12 8,2 ,7 12
s05 A on ap 3 110,6 16,6 244 695 -118 026 49 3 8
s05 A on ap 4 120,4 35,2 156 695 -39 0,19 6,0 ,21(0
s05 A on ap 5 1234 32,3 36,2 548 1,0 0,13 80 712,
s05 A on ap 6 134,2 39,3 31,3 63,6 1,0 0,15 76 213,
s05 A on ap 7 1214 36,2 343 509 49 0,10 6,6 710,
s05 A on ap 8 1429 279 61,7 533 45 0,12 84 413,
s05 A on ap 9 140,3 40,3 31,2 688 -0,7 0,15 6,4 ,41(0
s05 A on ap 10 1286 299 76,0 22,7 526 0,24 41 .3 6
s05 A on ap 11 153,2 344 76,0 428 0,7 0,07 8,6 ,911
s05 A on ap 12 117,6 29,9 195 682 -11,0 0,19 6,210,6
s05 A on ab 1 1136 390 384 364 162 0,07 44 1 7,
s05 A on ab 2 122,1 18,2 59,1 448 0,6 0,04 44 7.4
s05 A on ab 3 1188 28,6 454 448 1,3 0,04 43 6,2
s05 A on ab 4 75,3 234 18,2 338 11,0 0,18 14 2,1
s05 A on ab 5 113,7 240 474 422 0,6 0,05 34 5p
s05 A on ab 6 97,4 338 260 376 20 0,09 29 4,y
s05 A on ab 7 129,2 24,0 59,1 46,1 11,7 0,09 4,2 8 6,
s05 A on ab 8 45,5 0,9 11
s05 A on ab 9 100,6 23,4 384 39,0 123 0,13 32 1 5,
s05 A on ab 10 1150 27,3 513 364 11,7 009 39,1 6
s05 A on ab 11 1136 26,6 46,1 40,9 16,2 008 44 9 6
s05 A on ab 12

s05 A on ip 1 171,4 286 98,7 442 45 0,05 11,1 ,416
s05 A on ip 2 159,8 240 922 435 -24 0,05 9,0 ,513
s05 A on ip 3 167,6 18,2 1124 37,0 5.8 0,04 7,2 ,011
s05 A on ip 4 240,3 195 113,7 107,2 -59,0 0,04 9,312,0
s05 A on ip 5

s05 A on ip 6 120,8 24,7 31,2 650 39 0,10 9,1 214
s05 A on ip 7

s05 A on ip 8

s05 A on ip 9

s05 A on ip 10

s05 A on ip 11

s05 A on ip 12

s05 A on ib 1
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s05 A on ib 2
s05 A on ib 3
s05 A on ib 4
s05 A on ib 5
s05 A on ib 6
s05 A on ib 7
s05 A on ib 8
s05 A on ib 9
s05 A on ib 10
s05 A on ib 11
s05 A on ib 12
s05 B off ap 1
s05 B off ap 2
s05 B off ap 3
s05 B off ap 4
s05 B off ap 5
s05 B off ap 6
s05 B off ap 7
s05 B off ap 8
s05 B off ap 9
s05 B off ap 10
s05 B off ap 11
s05 B off ap 12
s05 B off ab 1
s05 B off ab 2
s05 B off ab 3
s05 B off ab 4
s05 B off ab 5
s05 B off ab 6
s05 B off ab 7
s05 B off ab 8
s05 B off ab 9
s05 B off ab 10
s05 B off ab 11
s05 B off ab 12
s05 B off ip 1
s05 B off ip 2
s05 B off ip 3
s05 B off ip 4
s05 B off ip 5
s05 B off ip 6
s05 B off ip 7
s05 B off ip 8
s05 B off ip 9
s05 B off ip 10
s05 B off ip 11
s05 B off ip 12
s05 B off ib 1 166,6 32,4 81,7 52,6 0,8 0,02 1,0 21,
s05 B off ib 2 1925 65,5 102,7 24,3 3,2 001 09 01
s05 B off ib 3 1658 51,0 938 210 -81 000 08 01

333




Annexes

s05 B off ib 4 1634 47,7 89,0 26,7 -7,3 000 09 01

s05 B off ib 5 1594 574 76,0 259 -24 -0,01 0910

s05 B off ib 6 1270 283 72,8 259 -81 0,00 10 11

s05 B off ib 7 135,12 186 76,0 404 17,0 0,02 11 31

s05 B off ib 8 220,8 46,9 80,1 938 -129 10,00 0,609

s05 B off ib 9 138,3 38,8 534 46,1 20,2 0,04 27 64

s05 B off ib 10

s05 B off ib 11

s05 B off ib 12

s05 B on ap 1

s05 B on ap 2

s05 B on ap 3

s05 B on ap 4

s05 B on ap 5

s05 B on ap 6

s05 B on ap 7

s05 B on ap 8

s05 B on ap 9

s05 B on ap 10

s05 B on ap 11

s05 B on ap 12

s05 B on ab 1

s05 B on ab 2 138,3 92,9 19,8 25,7 316 -0,05 40,0 6

s05 B on ab 3 88,9 30,3 152 434 1,0 0,09 22 3,8
s05 B on ab 4 75,8 18,2 222 354 10 0,11 15 2,8
s05 B on ab 5 930 263 323 344 81 0,08 35 5,8
s05 B on ab 6 93,0 19,2 273 465 7.1 0,05 4,0 6,6
s05 B on ab 7 76,8 21,2 10,1 455 -4,0 0,12 1,7 2,8
s05 B on ab 8 73,8 11 1,7

s05 B on ab 9 90,9 21,2 28,2 414 3,0 0,11 2,6 4,5
s05 B on ab 10

s05 B on ab 11

s05 B on ab 12

s05 B on ip 1 220,3 495 103,1 67,7 104 0,03 6,7 191

s05 B on ip 2 230,4 67,7 70,7 92,0 -8,6 0,07 6,9 ,812
s05 B on ip 3 187,9 32,3 89,9 65,7 1,0 0,02 76 312,
s05 B on ip 4 199,12 586 87,1 534 -45 0,00 7,6 ,012
s05 B on ip 5 192,0 536 424 96,0 -6, 0,08 53 ,111
s05 B on ip 6 1980 29,3 960 728 9,1 0,02 6,8 411,
s05 B on ip 7 228,4 30,3 92,0 106,1 -3,0 001 6,6 181

s05 B on ip 8 2159 28,8 101,3 858 3,7 001 7,3 ,613
s05 B on ip 9 2019 429 843 74,7 1,2 0,01 4,7 8,8
s05 B on ip 10 198,2 32,6 584 1072 2.2 0,07 71 461

s05 B on ip 11

s05 B on ip 12

s05 B on ib 1 1649 384 658 60,6 44 0,03 4.3 7,2
s05 B on ib 2 189,3 325 57,0 99,8 -6,6 0,05 4,0 7 6,
s05 B on ib 3 134,6 41,4 37,7 55,4 -4,4 006 3,0 15,
s05 B on ib 4 1279 251 436 59,2 -0,7 0,08 21 7 3,
s05 B on ib 5 92,4 229 19,2 503 -74 0,11 1,3 2,2
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s05 B on ib 6 1146 37,7 23,6 53,3 -8,2 0,13 15 5 2,
s05 B on ib 7 108,7 25,1 20,7 62,8 -3,7 0,12 1,7 9 2,
s05 B on ib 8 151,6 46,6 22,9 82,1 -34,7 0,07 28 8 3
s05 B on ib 9 150,1 39,9 37,7 72,5 -24,4 0,06 30 8 4
s05 B on ib 10 168,6 35,5 78,3 54,7 -0,7 0,03 26 3 4
s05 B on ib 11

s05 B on ib 12

Annexe 1: Tableau des données brutes de référengamur les 10 parkinsoniens, pour toutes les répétins
et dans les deux conditions d’enregistrement

Traitement Sujet Session| Etaj CV Répétition Pio Max (hPa)
Dopathérapie  d01 A Off ap 1 10,1
Dopathérapie  d01 A Off ap 2 9,4
Dopathérapie  d01 A Off ap 3 9,8
Dopathérapie  dO1 A Off ap 4 11,3
Dopathérapie  dO1 A Off ap 5 10,6
Dopathérapie  dO1 A Off ap 6 9,4
Dopathérapie  dO1 A Off ap 7 10,5
Dopathérapie  d01 A Off ap 8 10,4
Dopathérapie  d01 A Off ap 9 9,9
Dopathérapie  d01 A Off ap 10 10,7
Dopathérapie  d01 A Off ap 11 10,1
Dopathérapie dol A Off ap 12
Moyenne 10,2

Annexe 2: Valeurs du pic de Pio pendant la phase denue de I'occlusive /p/ pour les répétitions deapal]
pour le sujet dO1 en état Off

Traitement Sujet Session| Etaj CV Répétition Pio Max (hPa)
Dopathérapie  dO1 A Off ab 1 5,5
Dopathérapie  dO1 A Off ab 2 59
Dopathérapie  dO1 A Off ab 3 5,7
Dopathérapie  d01 A Off ab 4 6,3
Dopathérapie  d01 A Off ab 5 6,4
Dopathérapie  d01 A Off ab 6 51
Dopathérapie  d01 A Off ab 7 5,8
Dopathérapie  dO1 A Off ab 8 5,4
Dopathérapie  dO1 A Off ab 9 6,5
Dopathérapie  dO1 A Off ab 10 7,1
Dopathérapie  dO1 A Off ab 11 5,0
Dopathérapie  d01 A Off ab 12

Moyenne 5,9

Annexe 3: Valeurs du pic de Pio pendant la phase denue de I'occlusive /b/ pour les répétitions deapa]
pour le sujet dO1 en état Off

Traitement
Dopathérapie
Dopathérapie
Dopathérapie
Dopathérapie
Dopathérapie

Sujet
doi
doi
doi
dol
dol

Session

>>>>>

Etat
Of]
Of]
Of]
Of

Of

CV Répétition

ip
ip
ip
ip
ip

1

2
3
4
5

Pio Max (hPa)
11,7
11,2
10,8
11,6
10,1
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Dopathérapie  d01 A Off ip 6 10,2
Dopathérapie  d01 A Off ip 7 10,2
Dopathérapie  d01 A Off ip 8 10,1
Dopathérapie  dO1 A Off ip 9 9,9

Dopathérapie  dO1 A Off ip 10 9,8

Dopathérapie  dO1 A Off ip 11 9,7

Dopathérapie  dO1 A Off ip 12

Moyenne 10,5

Annexe 4: Valeurs du pic de Pio pendant la phase denue de I'occlusive /p/ pour les répétitions dei]
pour le sujet dO1 en état Off

Traitement Sujet Session| Etaj CV Répétition Pio Max (hPa)
Dopathérapie  d01 A | Off [ ib 1 6,8
Dopathérapie  dO1 A Off ib 2 5,6
Dopathérapie  d01 A Ooff ib 3 4,8
Dopathérapie  d01 A Ooff ib 4 53
Dopathérapie  d01 A Ooff ib 5 7,2
Dopathérapie  d01 A Ooff ib 6 6,7
Dopathérapie  dO1 A Off ib 7 53
Dopathérapie  dO1 A Off ib 8 6,1
Dopathérapie  dO1 A Off ib 9 5,6
Dopathérapie  dO1 A Off ib 10 6,1
Dopathérapie  d01 A Ooff ib 11 5,6
Dopathérapie  d01 A Ooff ib 12

Moyenne 5,9

Annexe 5: Valeurs du pic de Pio pendant la phase denue de I'occlusive /b/ pour les répétitions deHi]
pour le sujet dO1 en état Off

Traitement Sujet Session| Etaj CV Répétition Pio Max (hPa)
Dopathérapie  d01 A (0] ap 1 8,8
Dopathérapie  d01 A (0] ap 2 9,8
Dopathérapie  dO1 A (0] ap 3 9,2
Dopathérapie  dO1 A (0] ap 4 9,8
Dopathérapie  dO1 A (0] ap 5 9,8
Dopathérapie  dO1 A (0] ap 6 9,3
Dopathérapie  d01 A 0] ap 7 9,6
Dopathérapie  d01 A 0] ap 8 11,0
Dopathérapie  d01 A 0] ap 9 9,8
Dopathérapie  d01 A 0] ap 10 9,6
Dopathérapie  dO1 A (0] ap 11 9,5
Dopathérapie  dO1 A (0] ap 12 10,7

Moyenne 9,7

Annexe 6: Valeurs du pic de Pio pendant la phase denue de I'occlusive /p/ pour les répétitions deapal]
pour le sujet dO1 en état On

Traitement Sujet Session| Etaj CV Répétition Pio Max (hPa)

Dopathérapie  dO1 A (0] ab 1 5,7
Dopathérapie  dO1 A (0] ab 2 5,4
Dopathérapie  d01 A (0] ab 3 6,5
Dopathérapie  d01 A (0] ab 4 4,6
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Dopathérapie  d01 A 0] ab 5 6,6
Dopathérapie  d01 A 0] ab 6 6,2
Dopathérapie  d01 A 0] ab 7 6,1
Dopathérapie  dO1 A (0] ab 8 6,4
Dopathérapie  dO1 A (0] ab 9 6,6
Dopathérapie  dO1 A (0] ab 10 7,1
Dopathérapie  dO1 A (0] ab 11 55
Dopathérapie  d01 A 0] ab 12 6,9
Moyenne 6,1

Annexe 7: Valeurs du pic de Pio pendant la phase denue de I'occlusive /b/ pour les répétitions deapa]

pour le sujet dO1 en état On

Traitement Sujet Session

Etaf CV Répétition

Pio Max (hPa)

Dopathérapie  d01 A (0] ip 1 12,0
Dopathérapie  d01 A 0] ip 2 10,4
Dopathérapie  d01 A (0] ip 3 10,3
Dopathérapie  dO1 A (0] ip 4 10,1
Dopathérapie  dO1 A (0] ip 5 10,7
Dopathérapie  dO1 A (0] ip 6 10,7
Dopathérapie  dO1 A (0] ip 7 10,9
Dopathérapie  d01 A (0] ip 8 11,1
Dopathérapie  d01 A (0] ip 9 115
Dopathérapie  d01 A 0] ip 10 10,7
Dopathérapie  d01 A 0] ip 11 10,5
Dopathérapie  dO1 A (0] ip 12 11,7
Moyenne 10,9

Annexe 8: Valeurs du pic de Pio pendant la phase denue de I'occlusive /p/ pour les répétitions dei]

pour le sujet dO1 en état On

Traitement Sujet Session| Etaj CV Répétition Pio Max (hPa)
Dopathérapie  dO1 A (0] ib 1 6,4
Dopathérapie  dO1 A (0] ib 2 6,9
Dopathérapie  dO1 A (0] ib 3 5,7
Dopathérapie  d01 A 0] ib 4 6,7
Dopathérapie  d01 A 0] ib 5 6,8
Dopathérapie  d01 A (0] ib 6 5,6
Dopathérapie  d01 A (0] ib 7 6,3
Dopathérapie  dO1 A (0] ib 8 4,8
Dopathérapie  dO1 A (0] ib 9 6,9
Dopathérapie  dO1 A (0] ib 10 7,7
Dopathérapie  dO1 A (0] ib 11 6,3
Dopathérapie  d01 A (0] ib 12 7,2
Moyenne 6,4

Annexe 9: Valeurs du pic de Pio pendant la phase denue de I'occlusive /b/ pour les répétitions deHi]

pour le sujet dO1 en état On

dol do2 do3 do4

do5

sO01

s02 s03 s04 s05

Off |ap1 |0,13 0,11 0,14 0,08
ap2 (0,13 0,15 0,13 0,09
ap3 |0,08 0,30 0,14 0,06
ap4 |0,09 0,17 0,16 0,08

0,11
0,09
0,05
0,05

0,13
0,16
0,15
0,16

0,19 0,17 0,50 0,27
0,16 0,23 0,16 0,35
0,14 0,22 0,20 0,34
0,19 0,32 0,15 0,23
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ap5 (0,20 0,22 0,14 0,13 0,07 0,23 0,07 0,29 0,12 0,19
ap6 (0,13 0,19 0,19 0,11 0,07 0,16 0,12 0,27 0,24 0,40
ap7 |0,10 0,26 0,13 0,08 0,08 0,07 0,20 0,27 0,32 0,31
ap8 |0,12 0,18 0,14 0,13 0,08 0,21 0,15 0,27 0,26 0,31
ap9 |0,10 0,26 0,15 0,11 0,09 0,18 0,14 0,28 0,34 0,28
ap10(0,14 0,26 0,28 0,12 0,08 0,15 0,13 0,21 0,32 0,27
ap11(0,17 0,19 0,22 0,11 0,08 0,18 0,10 0,36

apl2 0,30 0,13

ab1l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ab2 1 1 1 1 0,74 1 1 1 1 1
ab3 1 1 0,63 1 0,82 1 1 1 1 1
ab4 1 1 0,76 1 0,69 1 1 1 1 1
ab5 1 1 1 1 0,83 1 041 1 1 1
ab6 1 1 1 1 0,63 1 1 1 1 1
ab7 1 1 1 1 0,85 1 1 1 1 1
ab8 1 1 1 1 0,66 1 1 1 1 1
ab9 1 1 1 1 072 1 0,26 1 1 1
ab10 1 1 1 1 0,62 1 1 1 1 1
ab11 1 1 1 1 1 1 1

ab12 1 1 1

apl (0,22 0,26 0,22 0,18 0,05 0,15 0,07 0,24 0,39 0,29

ap2 |0,14 0,18 0,18 0,14 0,06 0,16 0,11 0,21 0,18 0,20
ap3 |0,29 0,24 0,13 0,16 0,08 0,19 0,11 0,22 0,20 1
ap4 |0,15 0,29 0,16 0,14 0,06 0,18 0,06 0,26 0,18 1
ap5 (0,13 0,23 0,16 0,14 0,08 0,11 0,11 0,19 0,17 0,30
ap6 (0,09 0,21 0,19 0,43 0,07 0,26 0,10 0,18 0,11 0,35
ap7 |0,15 0,18 0,19 0,12 0,06 0,23 0,07 0,28 0,19 0,20
ap8 |0,18 0,34 0,18 0,24 0,05 0,20 0,11 0,15 0,27 0,27
ap9 |0,16 0,23 0,17 0,20 0,05 0,18 0,11 0,30 0,16 0,39
ap10(0,16 0,21 0,19 0,16 0,09 0,14 0,11 0,26 0,18 1
ap11(0,22 0,21 0,11 0,13 0,11 0,10 0,16 0,14 0,30 0,22

on apl2|0,18 0,22 0,15 0,14 0,21 0,29 0,37
ab1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,44 1
ab2 1 1 043 1 0,33 1 1 1 0,53 1
ab3 1 1 1 1 051 1 1 1 1 1
ab4 1 1 055 1 047 1 1 1 1 1
ab5 1 1 0,77 1 0,56 1 0,52 1 0,73 1
ab6 1 1 0,60 1 042 1 1 1 1 1
ab7 1 1 1 1 0,67 1 1 1 0,72 1
ab8 1 1 1 1 0,50 1 1 1 0,68 1
ab9 1 1 1 1 0,60 1 1 1 0,67 1
ab10 1 1 1 1 0,56 1 1 1 0,61 1
ab11 1 1 0,80 1 0,56 1 1 1 1 1
ab12 1 1 0,76 1 0,72 0,52 1 1

Annexe 10: Tableau de I'indice de voisement pourdaépétitions de [apa] et de [aba] pour les 10 sufe
dans les deux conditions d'enregistrement Off et On
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