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Introduction

• Maladie de Parkinson (MP) : deuxième pathologie neurodégénérative
la plus fréquente
• Dégénérescence des neurones à dopamine au niveau des ganglions de la base

• Contrôle de nombreuses fonctions dont le contrôle des mouvements

• Conséquences sur la parole, nommée dysarthrie hypokinétique (DH) 
avec une insuffisance prosodique :
• Perte d’intensité vocale

• Monotonie

• Perturbation rythmique
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Introduction

• Ampleur des modifications de la parole ainsi que la quantification des 
effets induits par l’atteinte des ganglions de la base restent à 
déterminer (Van Lancker-Sidti et al., 2006)

• Objectif de l’étude
• Examiner de manière fiable, en se basant sur des paramètres acoustiques et 

sous forme d’une méta-analyse bayésienne, l’effet de la MP sur l’expression 
de la prosodie
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Avantage d’une méta-analyse bayésienne

• Avantage générale de la Méta-analyse (Wang et al., 2021) 

• Améliorer la précision des estimations d'effet (faible taille d’échantillon)

• Détecter plus facilement des effets faibles mais cliniquement significatifs

• Avantage d’une méta-analyse bayésienne

• Permet d’intégrer des connaissances a priori sur le modèle (ex. informations préalables, 
incertitude, hétérogénéité des données) 
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Méthode

• Revue de littérature

• Recherche systématique dans PubMed, PsycINFO
et Web of science

• (prosody OR intonation OR inflection OR intensity OR pitch 
OR fundamental frequency OR speech rate OR rhythm) 
AND (parkinson’s disease OR spinocerebellar ataxia) AND 
(acoustic)

• 649 articles, dont 279 doublons

• Screening et Analyse

• 224 et 108 articles exclus

• Au final : 38 articles
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Méthode

• Comparaison des scores (moyenne et ET) individus atteints de la MP / sujets 
contrôles
• Fréquence fondamentale (F0)
• Variabilité de la F0
• Intensité
• Variabilité de l’intensité
• Débit de parole (vitesse d’élocution et vitesse de d’articulation)
• Durée des pauses
• Ratio pause/parole

• Matériel linguistiques et tâche utilisés
• Production de parole uniquement, exclusion d’épreuves type voyelle tenue
• Etude de la prosodie linguistique uniquement, exclusion prosodie émotionnelle
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Méthode

• Nombre de participants dans chaque groupe, moyenne d’âge des 
participants et le genre

• Pour les sujets atteints de la MP, récolte d’informations supplémentaires : 
type de traitement et durée depuis l’apparition des premiers symptômes

Article_ID
Article_aut

hors
Language Task

Utterance_
characteris

tics
Measure Feature Unit Gender

Duration-
since-1st-

symptomes 
or 

diagnosis
(years)

Sympt_Dur
ation-DS 
(years)

Treatment_type NDP_N NDP-N-F NDP-N-M
NDP_
Age

NDP_
Age_SD

NDP_V_Me
an

NDP_V_SD

33
Tjaden et 
al 2018

English
sentence 
reading

speech 
runs

articulation 
rate

Articulation_rat
e

syll/s FM 9 10.8
standard 

medication
10 5 5 68 8.2 3.9 0.58
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Méthode

• Analyse statistique
• Nous avons estimé les tailles d’effet en utilisant des modèles de régression hiérarchique 

bayésienne (ex. Weed & Fusaroli, 2020)
• 38 articles et 176 tailles d’effet

• Pour chaque combinaison de mesure acoustique et de tâche, les tailles d'effet (g de Hedges) 
ont été calculées 

• (Moyenne Groupe MP – Moyenne Groupe Contrôle) / écart-type combiné des deux groupes

• Analyse des moyennes standardisées pour chacun des 8 modèles 

• Estimation de la taille d’effet agrégée des différents paramètres acoustiques pour l’ensemble 
des études
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Modèle R

• Formule : EffectSize | se(StandardError) ~ 1 + (1 | Language/Article_authors)

• Lecture des résultats, ex : Taille d’effet de -0.75 (IC 95%  = [-1.01, -0.48] ; evidence ratio = 
Inf ; credibility = 100%")
• IC : Intervalle de crédibilité utilisé pour quantifier l’incertitude autour d’une estimation d’effet

• Evidence ratio fournit le rapport de vraisemblance en faveur d'un hypothèse

• Credibility : le score de crédibilité fait référence au pourcentage d'échantillons postérieurs allant 
dans le sens de l'hypothèse étudiée 9

EffectSize

Language 1 Language 2

Article 1

Article 4

Article 3

Article 6

Article 2

Article 7

Article 5

Article 8
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Résultats

Monotonie

Perturbation rythmique

Perte d’intensité vocale
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Paramètre 
acoustique

Nb d’articles
Nb de taille 

d’effet
Estimation de 
la taille d’effet

Evidence ratio
Score de 

crédibilité

Estimation de 
l’intervalle de 

crédibilité

Moyenne de 
F0

5 14 0.26 5.43 84 % [-0.54 ; 1]

Variation de F0 20 47 - 0.75 Infini 100 % [-1.01 ; -0.48]

Intensité 
moyenne

14 19 - 0.29 10.24 91 % [-0.79 ; 0.23]

Variation 
d’intensité

13 22 - 0.34 11.46 92 % [-0.87 ; 0.21]

Durée des 
pauses

9 20 0.49 41.11 98 % [0.01 ; 0.94]

Ratio 
pause/parole

5 11 0.38 2.91 74 % [-1.2 ; 2.09]

Vitesse 
d’élocution

11 19 - 0.38 9.61 91 % [- 1.03 ; 0.28]

Vitesse 
d’articulation

14 24 - 0.23 3.03 75 % [-1.11 ; 0.51]
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Paramètre 
acoustique

Nb d’articles
Nb de taille 

d’effet

Estimation de 
la taille 
d’effet

Evidence ratio
Score de 

crédibilité

Estimation de 
l’intervalle de 

crédibilité

Moyenne de 
F0

5 14 0.26 5.43 84 % [-0.54 ; 1]

Variation de 
F0

20 47 - 0.75 Infini 100 % [-1.01 ; -0.48]



Résultats F0 

• Variation F0 :
• Augmentation de la rigidité

• Altération du contrôle de la musculature 
laryngée

• Diminution de variation

Goberman & Coehlo, 2002
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Paramètre 
acoustique

Nb d’articles
Nb de taille 

d’effet

Estimation de 
la taille 
d’effet

Evidence ratio
Score de 

crédibilité

Estimation de 
l’intervalle de 

crédibilité

Moyenne de 
F0

5 14 0.26 5.43 84 % [-0.54 ; 1]

Variation de 
F0

20 47 - 0.75 Infini 100 % [-1.01 ; -0.48]



Résultats F0 

• Variation F0 :
• Augmentation de la rigidité

• Altération du contrôle de la musculature 
laryngée

• Diminution de variation

• F0 moyenne :
• Influence de l’âge et du genre : 

• Hausse moyenne chez les hommes, baisse chez les 
femmes (Hixon, 2008)

• Aggravation perturbation F0 avec l’évolution de la maladie (Jeancolas et al., 2016) 

Goberman & Coehlo, 2002
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Paramètre 
acoustique

Nb d’articles
Nb de taille 

d’effet

Estimation de 
la taille 
d’effet

Evidence ratio
Score de 

crédibilité

Estimation de 
l’intervalle de 

crédibilité

Moyenne de 
F0

5 14 0.26 5.43 84 % [-0.54 ; 1]

Variation de 
F0

20 47 - 0.75 Infini 100 % [-1.01 ; -0.48]



15

Paramètre 
acoustique

Nb d’articles
Nb de taille 

d’effet
Estimation de 
la taille d’effet

Evidence ratio
Score de 

crédibilité

Estimation de 
l’intervalle de 

crédibilité

Durée des 
pauses

9 20 0.49 41.11 98 % [0.01 ; 0.94]

Ratio 
pause/parole

5 11 0.38 2.91 74 % [-1.2 ; 2.09]



Résultats Pause

• Durée des pauses
• Rigidité et Akinésie 

• Troubles de plus haut niveau
• Exemples:

• Atteinte de niveaux conceptuels et lexicaux 
impliqués dans la production de mots 
(Camerino et al., 2022)

• Fluence verbale diminuée tout comme 
performances à des tâches de 
dénomination ou de flexions verbales

• Diminution des feedacks communicationnels dans une épreuve 
matching task (Basirat et al., 2021)

Goberman & Coehlo, 2002
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Paramètre 
acoustique

Nb d’articles
Nb de taille 

d’effet
Estimation de 
la taille d’effet

Evidence ratio
Score de 

crédibilité

Estimation de 
l’intervalle de 

crédibilité

Durée des 
pauses

9 20 0.49 41.11 98 % [0.01 ; 0.94]

Ratio 
pause/parole

5 11 0.38 2.91 74 % [-1.2 ; 2.09]
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Paramètre 
acoustique

Nb d’articles
Nb de taille 

d’effet
Estimation de 
la taille d’effet

Evidence ratio
Score de 

crédibilité

Estimation de 
l’intervalle de 

crédibilité

Intensité 
moyenne

14 19 - 0.29 10.24 91 % [-0.79 ; 0.23]

Variation 
d’intensité

13 22 - 0.34 11.46 92 % [-0.87 ; 0.21]



Résultats Intensité

• Perceptivement élément qui ressort en premier chef

• L’objectivation par des mesures acoustiques

de la monotonie d’intensité n’est pas toujours

retrouvée (Pinto et al., 2010)

• Facteurs autre qu’acoustique
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Goberman & Coehlo, 2002

Paramètre 
acoustique

Nb d’articles
Nb de taille 

d’effet
Estimation de 
la taille d’effet

Evidence ratio
Score de 

crédibilité

Estimation de 
l’intervalle de 

crédibilité

Intensité 
moyenne

14 19 - 0.29 10.24 91 % [-0.79 ; 0.23]

Variation 
d’intensité

13 22 - 0.34 11.46 92 % [-0.87 ; 0.21]



Résultats

• Ces éléments soutiennent 
l’idée de la nécessité d’utiliser 
des mesures objectives via des 
outils de traitement acoustique

• Intérêt de définir des sous-
types cliniques en fonction du 
symptôme dominant (Kang et 
al., 2005)

Goberman & Coehlo, 2002
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Mécanismes neurocognitifs sous-jacents

• Troubles de la parole dans la MP dus à des mécanismes allant au-
delà du système dopaminergique des ganglions de la base

• Troubles de la parole résistants aux traitements type L-Dopa ou Deep Brain Stimulation (DBS) (Skodda, 
2012)

• DH, avec DBS associée, à des anomalies fonctionnelles dans les noyaux gris centraux, le cortex moteur et 
le cervelet, ainsi qu’à un recrutement accru des cortex prémoteurs et préfrontaux pendant la production 
de la parole (Pinto et al., 2004)

• Rôle du cervelet, notamment dans l’organisation temporelle parole
• Comparer les données acoustiques de la DH et de la dysarthrie ataxique

• 4 articles relevés lors de notre recherche systématique
20



• Ce que nous apprend l’imagerie en prosodie émotionnelle

• L’expression d’émotions à partir de non-mots active la zone des ganglions de la base, les variations

d’activation portant sur d’autres zones cérébrales (Mitchell et al., 2016)

• Corrélation significative entre la dysarthrie hypokinétique et le mécanisme pathologique de la MP

(Arnold et al., 2014)

• La dysarthrie hypokinétique proviendrait d'un dysfonctionnement de la boucle motrice des noyaux gris

centraux qui provoquerait des déficiences dans la régulation de l'amplitude, de l'initiation et de la vitesse du

mouvement
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Limites

• Etude portant sur les aspects acoustiques constituant la prosodie, pas sur la

fonction prosodique en tant que telle

• Nécessité de définir s’il y a une atteinte de la fonction prosodique elle-même dans la MP ou si

cette fonction subit les conséquences de causes physiologiques

• Effet de la tâche 
• Lecture : diminution de la dimension écologique de la situation de parole, performances des 

individus dysarthriques meilleures qu’en parole spontanée (Kempler & van Lancker, 2002 ; 
Lowit et al. 2018 ; Aichert et al. 2019) 
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Limites

• Effet de la langue 
• Débit de parole varie entre les langues (Coupé et al., 2019)

• Effet sur la fréquence fondamentale (Pépiot, 2014 ; Pépiot et Arnold, 2018 )

• Effet âge et durée de la maladie

• Absence de consensus sur la terminologie et la construction des paramètres

• Articulation rate construit différemment avec temps de pause variables selon les articles traités
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Variation de F0 Durée des pauses

Âge moyen des patients 65,67 ans 63,84 ans

Durée moyenne de la 
maladie

7 ans 3,5 ans



Perspectives

• Etendre l’étude à d’autres pathologies touchant les ganglions de la base ou à d’autres zones 
jouant un rôle dans l’expression prosodique comme le cervelet (Weed & Fusaroli, 2020)

• Intégration des patients en phase OFF ou avec stimulation cérébrale profonde pourrait permettre
de comparer les effets du traitement sur la réalisation prosodique

• La majorité des études s’intéressant à l’impact des traitements antiparkinsoniens sur la voix ou la 
qualité de la parole est à faible niveau de preuve (Lechien et al., 2018) 

• Différencier les individus atteints de la maladie de Parkinson selon la durée des symptômes et la

sévérité de la pathologie via le score UPDRS

• L’altération de la prosodie varie selon le stade de la maladie (Harel et al., 2004)
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Merci de votre attention
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