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Introduction fhéoriq ve

1. Perte des neurones dopaminergiques
— déficit dopamine
2.Corps/neurites de Lewy = marqueurs
neuropathologiques
3.Progression Braak : bulbe olfactif -
tronc cérebral - cortex

(Armstrong & Okun, 2020 ; Braak et al., 2003 ; Morris et al.,

2024 ; Kouli et al., 2018 ; Schapira et al., 2017)

Focus sur la maladie de Parkinson

1. Moteurs : bradykinésie, tremblement

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 hétérogene :
formes bénignes <> séveres selon les
personnes

2.Facteurs : dge, 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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Introduction fhéoriq ve

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

2. Hypokinétique : spécifique a la MP

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

3.
4.

Focus sur la dysarthrie hypokinetique

Voix faible, monotone, imprécision
articulatoire, debit lent/irrégulier
Altérations acoustiques : FO réduite,
espace vocaligue restreint, anomalies
jitter/shimmer

Impact : communication et QDV
Anosognosie frequente

(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) 4



Introduction fhéoriq ve

b f

« 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 taches variées

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

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

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

Focus sur I'evaluation

Q=
=
-_—

1. Scripts Praat, analyses semi-
automatisées

2. |A et scoring automatique en
développement

3. Mais pas encore de protocole
universellement adopté

4. En francais : 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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2A : Focus stade de

Comparaison Comparaison au , la maladie

MP VS SAIN sein des MP

\ZB : Focus séveérité
de la dysarthrie



Méthodolo gie

Groupe Sexe N MWe'}gﬁs‘{e l'age E‘f-%g};‘m,%f'e
Femme 11 76,50 6,47
Controle Homme 9 74,00 908
Total 20 75,30 8,08
Maladie de Femme 18 66,80 6,37
Homme 22 70,20 5,21
Parkinson Total 40 68.70 5,99
Femme 29 70,48 7,92
Total Homme 31 71,29 6,97
Total 60 70,90 7,45

Objectif 2A

Focus sur I'echantillon

20 sujets controles

, —~— Objectif 1
40 sujets MP

11 sujets 16 sujets 12 sujets --—

& e
%S Stage Ml? fos sévérité dysart™ \

Objectif 2B



Méthodolo gie

MonPaGe Passation - v2.0.S

(@)
v

1/ Sélectionnez un participant

— il
AB - (Femme - 59 ans)

» Un outil objectif de prise de mesures _
s e o -0ON po

Année de naissance 1962 : Créer le participant
2/ Sélectionnez un module l 3
P D 1 1 t 1 f m r n n t 9 + 3 m d I Modulelntelligibilite.csv < Tester le module u MO NS "‘a{].gi'agf g:gﬂ;: ) @
ispositif comprena odules

Sorbonne

pour d'abord recueillir puis scorer de

-

BE $ ’ 3/ Démarrer le module
e \ ° ° Y 4
maniere semi-automatisee
Microphone Cécile Fougeron [CNRS/U. Sorbonn
Marina La aro (FPSE, Université

é de Mons)

APHF)
[,

1 - Microphone MacBook Air | 48000 Hz

<O

Wéronique Delvaux (FNRS, Un

Michaela Pernon [CNRS &
Nathalie Lévéque [CNRS & APHL)

AVEC LA COLLABORATION DE :

Stéphanie Borel ([CNRS/L. Sorbonne-Nouvelle & APHP, France)
Tester Ecouter Sabina Catalano (HUG, Swisse)
Sortie: Haut-parleurs MacBook Air Ursula Lopez (H

Pauline Pellet (UniGe, Suisse)

Liis5€)

Tanja Kocjandic Antolik {[CNRS/U. Sorbonne-Nouvelle, France)
Affichage des stimuli Lucie Ména

d (LIQAM, Ca |(.'d.-_'1’l

PROGRAMMATION :

Roland Trouville {CNRSAU. Sorbonne-Nouvelle)

T ~
Couleur Fond Couleur Texte Police: 45 pt 3 Reset

GRAPHISME :

Isabelle Descombes Multimédia Fose, Université de Genéwe)
eXxle | | |



Méthodolo gie

Pseudomots

Laspa

Diadococinésies

badégo....

Glides

coquillage

=] <08 =

Intelligibilité

AOAVE
A.ﬁ'l

AGOAVE

Texte

Lundi, le chat, le loup et Papa vont
a Bali. Les copains sont tout
contents.

Pneumophonatoire

Nasalité

thon

<08

Hé ho!

LD

Phrases

J'ai acheté deux billets de train :

« Anne-Marie et moi allons a la mer. »

Flexibilité phonétique

Jours de la semaine

Spontanée

Donnez votre recette de 'omelette en mettant autant de détails que
vous le pouvez.

Description d’'images

Le loup vit dans les bois




Méthodolo gie

Procédure de traitement

1.0rganisation des données
2.Alighement automatique avec

Lundi, le chat, le loup et Papa vont
a Bali. Les copains sont tout
contents.

Webmaus
3.Corrections manuelles/\ﬂm

4 Extraction des mesures acoustiques
avec un script Praat
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Méthodolo gie

Production totale

N

Durée totale Mesures de

debit
Déebit de Débit
parole articulatoire

Enoncé

Ecart-inter

\C RAFPEL

~

E .
Diverses mesures

a v, ., G # ~

statistiques e
Bl : Rt , / I \ 400 Hz
W b 1= Mediane Moyenne S
". ¥ r R ,,', ] ibgeang ¥ . \ _amapppadibinils : Siitiismos. 0 Hz : .
P =
1 2 Mesuresde s | 7 |  [*"
1 . . - A niensityPlatea
LJ [l ~ dispersion ™I~ d 15)
| 9 3: o fntensnyPeaks
— i/ : )
EIS of \

Maximum Minimum Ecart interquartile ET

Pauses (>= a 250
syllabique (EIS) ms)

N\

Durée
moyenne des
pauses

11



Résultats

1) Comparaison MP vs Sain

Zscore des mesures acoustiques

7.0

5.0

3.0
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Légende : groupe

MP

Sain

Maximum de
I'EIS

Médiane de Ecart-type de Durée moyenne

I'EIS I'EIS
Type de Zscore

de I'énoncé

<05*
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Résultats

2A) Focus stade de la maladie

Zscore des mesures acoustiques

7.0

5.0

3.0

1.0

|
—
o

!
w
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3 Xk
o *k s s
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O
8 " g o | sévere
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m 7 = m ® o @ -
wv = wn = [
" ™ Lo g
3 L
§ - 2
w
& <05 *
<,001 **
Type de Zscore

IS:?:: de Sexe |N |Moyenne age |ET age
Femme |12 |65,00 5,6
Modéré |Homme |11 |70,00 4,7
Total 23 | 67,39 5,7
Femme |3 68,33 6,5
Sévere |Homme |1 |70,00 /
Total 4 |68,75 5,6
Femme |16 |65,67 5,9
Total Homme |12 |70,00 4,5
Total 27 |67,59 5,7
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Résultats

weee Ecart-interquartile de I'EIS

Maximum de I'EIS

Ecart-type de I'EIS

Durée moyenne des énoncés
*Durée totale des pauses
Durée moyenne des pauses

Moyenne des Zscores des mesures acoustiques

Séveérité Moyenne |ET
. |Sexe N . A
dysarthrie age age
Femme (5 67,60 7,8
Légere Homme |9 68,22 4,8
Total 14 68,00 6,0
Femme |5 67,00 3,6
Modérée Homme |5 72,20 5,5
Total 10 69,60 5,3
Femme (2 67,50 5,7
Sévere Homme |2 72,00 2,1
Total 4 69,75 4,8
Femme |12 67,33 6,0
Total Homme |16 |69,94 5,1
Total 28 68,82 5,6

w
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N
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—
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2B) Focus seéveériteé de la dysarthrie

L

]

Légere

Modéréee

Niveaux de sévérité de la dysarthrie

Seévere
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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

e Différences entre les stades “modéré” et "sévere”

- En accord avec Moro-Velazquez et al. (2021), Garcia et al. (2023) et Wright & Aharonson (2025)

2B) Focus sur la sévérité de la dysarthrie

. entre les niveaux “légers” et “severes” et entre les niveaux “modéré” et “sévere”
. par rapport a Kovac et al. (2025) et Wright & Aharonson (2025)

» Evolution de la dysarthrie non linéaire a I'évolution de la maladie !

15



DisCussion

Intéréts

« 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)

« Quvre la voie au suivi longitudinal des patient-e's - adapter les prises en charge

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 maniére d'objectiver la sévérité de la dysarthrie

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

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

1 seule tache - lecture de texte Analyse des autres taches du protocole + autres mesures acoustiques
Etude transversale Travailler de maniere longitudinale ?

16



Conclusion

But ?

Identifier des mesures acoustiques temporelles sensibles a la présence et a la séveérité de la dysarthrie hypoknétique
dans la Maladie de Parkinson

Résultats ?

Certains parametres comme la durée moyenne des énonces, la variabilité intersyllabique ou encore la durée des pauses,
permettent de différencier les groupes, mais aussi de suivre I'évolution du trouble selon différents degrés de sévérité.

Conclusion ?

Cette étude contribue a la caractérisation objective des troubles moteurs de la parole dans la MP, et ouvre des
perspectives concretes pour une évaluation plus fine, reproductible et accessible en contexte clinique.

17
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Internationales
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UNADREO 2025
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