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Introduction théorique

1. Perte des neurones dopaminergiques 
⟶ déficit dopamine 

2.Corps/neurites de Lewy = marqueurs 
neuropathologiques

3.Progression Braak : bulbe olfactif → 
tronc cérébral → cortex 

(Armstrong & Okun, 2020 ; Braak et al., 2003 ; Morris et al., 
2024 ; Kouli et al., 2018 ; Schapira et al., 2017)

1. Moteurs : bradykinésie, tremblement 
repos, rigidité, instabilité

2. Non-moteurs : sommeil, hyposmie, 
constipation, troubles cognitifs/humeur

3.Dysarthrie hypokinétique : 70–90% des 
patient·e·s

(Armstrong & Okun, 2020 ; Atalar et al., 2023 ; Berg et al., 
2021)

1. Lente, progressive et hétérogène : 
formes bénignes  sévères selon les 
personnes

2.Facteurs : âge, génétique, sous-types 
cliniques

3.Débute souvent par des signes non-
moteurs

(Prajjwal et al., 2023 ; Berg et al., 2021;  Kouli et al., 2018)
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Focus sur la maladie de Parkinson



1.  Trouble moteur de la parole d’origine 
neurologique, affectant un ou 
plusieurs sous-systèmes impliqués 
dans la production du langage oral 
(respiration, phonation, articulation, 
prosodie) 

2. Hypokinétique : spécifique à la MP 

(Pinto & Ghio, 2008 ; Pinto et al., 2010)

1. Voix faible, monotone, imprécision 
articulatoire, débit lent/irrégulier

2. Altérations acoustiques : F0 réduite, 
espace vocalique restreint, anomalies 
jitter/shimmer 

3. Impact : communication et QDV
4. Anosognosie fréquente

(Atalar et al., 2023 ; Dashtipour et al., 2018 ; Morello et al., 
2020 ; Skodda & Schlegel, 2008)

1.  Lente mais continue, trajectoires variables
2. Trajectoires parfois différentes de la 

maladie 
3. Indices sensibles : prosodie, stabilité voix 

tenue, débit, pauses 

(Kovac et al., 2024 ; Rueda et al., 2019 ; Skodda et al., 2009)
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Introduction théorique
Focus sur la dysarthrie hypokinétique



Introduction théorique

Majoritairement perceptive (auditive)  ⟶ 
accessible mais peu 
sensible/reproductible + peu précises

(Auzou, 2019; Enderby, 2011; Rusz et al., 2021; San 
Segundo & Hernández, 2021)

• Types de mesures : amplitude des 
variations d’intonation, la stabilité de la 
voix tenue, la vitesse d’articulation, la 
durée moyenne des syllabes, les pauses 
silencieuses et les performances en 
diadococinésie

• ⟶ importance d’évaluer ces mesures 
dans des tâches variées 

(Rusz et al., 2021 ; San Segundo & Hernandez,
2021 ; Moro-Velasquez et al., 2021)

1.  Scripts Praat, analyses semi-
automatisées 

2. IA et scoring automatique en 
développement 

3. Mais  pas encore de protocole 
universellement adopté

4. En français : MonPaGe-2.0.2-S → voix, 
articulation, prosodie, débit, intelligibilité 

(Laganaro et al., 2021; Pernon et al., 2020 ; Rusz et al., 2021)
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Introduction

Comparaison 

MP VS SAIN
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2A : Focus stade de 
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2B : Focus sévérité 
de la dysarthrie



Méthodologie
Focus sur l’échantillon 

7

Total

Contrôle

Maladie de 

Parkinson

20 sujets contrôles

40 sujets MP

11 sujets 12 sujets

Objectif 1

Objectif 2A
Objectif 2B

16 sujets

Infos sévérité dysarthrie

Infos stades MP



Méthodologie
Protocole Parole

• Un outil objectif de prise de mesures

• Dispositif comprenant 9 (+3) modules 
pour d’abord recueillir puis scorer de 
manière semi-automatisée
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Méthodologie
Protocole Parole
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Intelligibilité
Pneumophonatoire

Pseudomots

Spontanée

Description d’imagesDiadococinésies

Phrases

Texte

Jours de la semaine

Glides
Nasalité Flexibilité phonétique



Méthodologie
Focus sur le module texte

Procédure de traitement

1.Organisation des données
2.Alignement automatique avec 

Webmaus
3.Corrections manuelles
4.Extraction des mesures acoustiques 

avec un script Praat
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Méthodologie
Les mesures temporelles extraites

Production totale Ecart-inter 
syllabique (EIS)Enoncé

Pauses (>= à 250 
ms)
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Durée totale Mesures de 
débit

Débit de 
parole

Débit 
articulatoire

Durée moyenne 
des énoncés

Durée totale 
des pauses

Durée 
moyenne des 

pauses

RAPPEL

Diverses mesures 
statistiques

Maximum Minimum

Médiane Moyenne

ETEcart interquartile

Mesures de 
dispersion



Résultats
1) Comparaison MP vs Sain
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Légende : groupe

MP

Sain



2A) Focus stade de la maladie
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Résultats

Stade de 
la MP

Sexe N Moyenne âge ET âge

Modéré

Femme 12 65,00 5,6

Homme 11 70,00 4,7

Total 23 67,39 5,7

Sévère

Femme 3 68,33 6,5

Homme 1 70,00 /

Total 4 68,75 5,6

Total

Femme 16 65,67 5,9

Homme 12 70,00 4,5

Total 27 67,59 5,7

Légende : stade 
maladie

modéré

sévère



2B) Focus sévérité de la dysarthrie
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Légère                              Modérée                                 Sévère

Résultats

Sévérité 
dysarthrie

Sexe N
Moyenne 
âge

ET 
âge

Légère
Femme 5 67,60 7,8

Homme 9 68,22 4,8

Total 14 68,00 6,0

Modérée
Femme 5 67,00 3,6

Homme 5 72,20 5,5

Total 10 69,60 5,3

Sévère
Femme 2 67,50 5,7

Homme 2 72,00 2,1

Total 4 69,75 4,8

Total
Femme 12 67,33 6,0

Homme 16 69,94 5,1

Total 28 68,82 5,6



Discussion

1) Comparaison MP vs Sain

• Rusz et al (2022), Duffy (2019) et Kovac (2024)

• Mais certaines mesures            → lien avec Kovac et al. (2024)

2A) Focus sur le stade de la maladie

• Différences              entre les stades “modéré” et ”sévère” 

→ En accord avec Moro-Velázquez et al. (2021), García et al. (2023) et Wright & Aharonson (2025) 

2B) Focus sur la sévérité de la dysarthrie

• entre les niveaux “légers” et “sévères” et entre les niveaux “modéré” et “sévère” 

• par rapport à Kovac et al. (2025) et Wright & Aharonson (2025) 

➢ Evolution de la dysarthrie non linéaire à l’évolution de la maladie ! 15



Discussion

Intérêts

• Renforcer les outils d’évaluation objectifs existants → completer les évaluations perceptives (Enderby, 2011)
• Proposition d’une évaluation reproductible et applicable en contexte clinique
• Combinaison de différents types de mesures temporelles → documenter plus finement les alterations de la parole (Kovac, 2024 ; 

Wright & Aharonson, 2025)
• Ouvre la voie au suivi longitudinal des patient·e·s → adapter les prises en charge
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Limites                                                                                        Perspectives 

Regroupement des niveaux de la MP en 2 niveaux Recruter suffisamment des niveaux “légers”

Evaluation perceptive des niveaux de sévérité de la dysarthrie Réflexion sur la manière d’objectiver la sévérité de la dysarthrie

Biais éventuel par les déficits cognitifs/affectifs des sujets Mieux contrôler

Distribution inégale des sujets dans les groups de niveaux Réflexion sur la nature du protocole

1 seule tâche → lecture de texte Analyse des autres tâches du protocole + autres mesures acoustiques

Etude transversale Travailler de manière longitudinale ?



Conclusion
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But ? 

Identifier des mesures acoustiques temporelles sensibles à la présence et à la sévérité de la dysarthrie hypoknétique 
dans la Maladie de Parkinson

Résultats ?

Certains paramètres comme la durée moyenne des énoncés, la variabilité intersyllabique ou encore la durée des pauses, 
permettent de différencier les groupes, mais aussi de suivre l’évolution du trouble selon différents degrés de sévérité.

Conclusion ?

Cette étude contribue à la caractérisation objective des troubles moteurs de la parole dans la MP, et ouvre des 
perspectives concrètes pour une évaluation plus fine, reproductible et accessible en contexte clinique.
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Deghorain P., Delvaux V., Piccaluga P., Huet K et Roland V.

Merci pour votre attention !
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