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Résumé :

La prosodie est caractérisée par un ensemble de phénomenes phonologiques : le rythme,
I’accentuation, le tempo et I’intonation. La structure rythmique de la parole est déterminée par
I’organisation des syllabes accentuées et inaccentuées. Dans la maladie de Parkinson, la
perception et la production du rythme sont perturbées. Cependant, I’écoute d’un stimulus
auditif rythmique a montré des effets bénéfiques sur I’intelligibilité de la parole des malades.
Notre étude repose sur le paradigme de 1’amorgage rythmique consistant en une écoute
passive d’une séquence auditive en amont d’une tidche de perception ou de production.
L’amorce est constituée d’une succession de sons proéminents et non proéminents. Ces sons
sont organisés de fagon a correspondre ou non a la structure rythmique de la phrase cible,
c’est-a-dire a I’enchainement des syllabes accentuées et inaccentuées. L’objectif de cette étude
est de montrer ’effet de ’amorcgage rythmique congruent sur la production de la parole dans
la maladie de Parkinson. Pour cela, nous avons créé un protocole constitué d’une tache de
lecture de phrases et de trois conditions d’amorcage. Ce protocole sera administré a des
participants atteints de la maladie de Parkinson dans de futurs mémoires. Les enregistrements
recueillis seront analysés a 1’aide de mesures rythmiques. Les résultats attendus sont un effet
de I’amorcage congruent sur le rythme et I’accentuation de la parole et un effet négatif ou
absence d’effet de I’amorce non congruente. Néanmoins, certains biais méthodologiques ont
¢té mis en évidence et seront a prendre en compte dans de futures études.

Mots-clés :

Amorcage auditif — Rythme - Accentuation — Maladie de Parkinson

Abstract :

Prosody is characterized by a set of phonological phenomena: rhythm, stress, tempo and
intonation. The rhythmic structure of speech is determined by the organization of stressed and
unstressed syllables. In Parkinson's disease, the perception and production of rhythm is
disturbed. However, listening to a rhythmic auditory stimulus has been shown to have
beneficial effects on speech intelligibility in patients. Our study is based on the paradigm of
rhythmic priming consisting of passive listening to an auditory sequence before a perception
or production task. The priming consists of a succession of prominent and non-proeminent
sounds. These sounds are organized in such a way as to correspond or not to the rhythmic
structure of the target sentence, i.e. to the sequence of stressed and unstressed syllables. The
aim of this study is to show the effect of congruent rhythmic priming on speech production in
Parkinson's disease. To this end, we have created a protocol consisting of a sentence reading
task and three priming conditions. This protocol will be administered to participants with
Parkinson's disease in future studies. The collected recordings will be analyzed using
rhythmic measures. The expected results are an effect of congruent priming on speech rhythm
and accentuation and a negative effect or no effect of non-congruent priming. Nevertheless,
some methodological biases have been highlighted and will be taken into account in future
studies.

Keywords :
Auditory priming - Rhythm - Accentuation - Parkinson's disease
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Introduction

La maladie de Parkinson (MP) est la maladie neurodégénérative la plus fréquente en France
apres la maladie d’Alzheimer (Santé¢ Publique France, 2020). La dégénérescence des neurones
dopaminergiques de la voie nigro-striée, causée par cette maladie, engendre un certain nombre de
symptdmes moteurs et non moteurs (Moreau & Defebvre, 2015). L’'un des symptdmes moteurs est
la dysarthrie hypokinétique, caractérisée par une dysprosodie, une dysphonie et un trouble de
I’articulation (Viallet & Teston, 2007). La dysprosodie s’exprime par des modifications de la
mélodie, de I'intensité, de la durée et du rythme (Viallet & Teston, 2005). Dans le cadre de ce
mémoire, nous nous intéresserons spécifiquement a 1’altération du rythme. Cette perturbation du
rythme est retrouvée sur les versants expressif et perceptif, ce qui amene certains auteurs a parler de
« dysrythmie généralisée » dans la maladie de Parkinson (Puyjarinet et al., 2019).

La prosodie est un terme regroupant un ensemble de parametres phonologiques qui s’exprime
par des paramétres phonétiques (Di Cristo, 2004). Notre intérét dans cette étude se portera sur
I’accentuation et le rythme, peu étudiés en frangais dans la MP.

Le paradigme utilis€ dans ce mémoire est celui de I’amorcage rythmique. Ce paradigme
consiste a faire écouter passivement une séquence de sons ou une phrase, avec une structure
rythmique ou arythmique, avant de proposer aux participants une tache de perception ou de
production (ex. Zhang et Zhang, 2019; Kotz et Gunter, 2015). L’effet de I’amorgage rythmique sur
la production de la parole dans la MP a été étudi¢ en langue allemande (Spéth et al., 2016).
Cependant, a ce jour, aucune étude n’a été réalisée a ce sujet sur des personnes atteintes de la MP de
langue frangaise.

Notre mémoire a pour but d’étayer le paradigme d’amorgage et d’établir un protocole
permettant d’examiner 1’effet de I’amorcage rythmique sur la production de la parole dans la MP.
Cet effet sera analysé grace aux mesures de la durée des segments. Cette méthodologie sera
employée dans de futurs mémoires. A long terme, la finalité¢ de cette étude serait d’utiliser ce type
de méthode dans la prise en charge orthophonique des personnes atteintes de la MP.

Dans la partie théorique, nous définirons les notions d’accentuation et de rythme. Puis, nous
décrirons la MP et plus précisément I’atteinte du rythme en production et en perception dans cette
maladie. Nous détaillerons ensuite le lien entre la perception et la production de rythme avant de
présenter les effets de I’amorcage dans différentes études. Puis, nous présenterons les buts et les
hypothéses avant de décrire la méthode utilisée pour 1’étude. Nous exposerons les résultats qui
seront discutés dans une derniere partie.




Contexte théorique, buts et hypothéses

1. Accentuation et rythme

La prosodie correspond a un ensemble de phénoménes phonologiques abstraits : le rythme,
I’accentuation, le tempo et I’intonation. Ils sont indépendants mais interagissent entre eux. Ces

phénoménes s’expriment acoustiquement par des paramétres comme la fréquence fondamentale
(f0), la durée et I’intensité (Di Cristo, 2004).

Plusieurs auteurs décrivent 1’existence d’une hiérarchie prosodique dans la parole. Selon Jung
et Fougeron (2002), elle comprend de haut en bas : le niveau de la phrase intonative et le niveau de
la phrase accentuelle ou groupe accentuel (Figure 1). Ces deux niveaux s’expriment au niveau de la
syllabe. Chaque étage de cette hiérarchie est constitué d’unités prosodiques saillantes ou non, selon
leurs parametres acoustiques et leur poids métrique. Les unités prosodiques situées dans un niveau
hiérarchique inférieur sont retrouvées dans les niveaux hiérarchiques supérieurs. Cette structuration
prosodique a une influence sur la forme phonologique des énoncés (Jun & Fougeron, 2002).

(W) (Wf) (We) We

|/

k O...0 0. O3

— LHi1 LH* %o
IP Intonation Phrase Wc  content Word
AP Accentual Phrase o Syllable
Wf  function Word To [P boundary tone

Figure 1. Figure adaptée de Jun et Fougeron (2002), structure de la hiérarchie prosodique du
francais avec les affiliations tonales au niveau de la syllabe.

Dans le cadre de ce mémoire, nous nous baserons sur les deux niveaux hiérarchiques
rythmiques du frangais : le niveau des groupes accentuels et le niveau de la syllabe, qui est inférieur.
Le groupe accentuel, constitué¢ d’un ou plusieurs mots, est délimité par des syllabes accentuées. En
francais, les accents ont une fonction post-lexicale, ¢’est-a-dire que les accents ne permettent pas de
distinguer deux mots, comme c’est le cas par exemple en anglais. Deux accents sont admis en
francais : I’accent final et I’accent initial. Afin d’illustrer les groupes accentuels et les accents, nous
nous appuierons sur la phrase suivante : « le coléreux gargon ment a sa mere » (Jun & Fougeron,
2002). Cette phrase comprend deux groupes accentuels mis entre crochets : [le coléreux garcon]

[ment a sa mére]. Les ¢léments en gras représentent les deux différents accents du frangais que
nous allons détailler ci-dessous :

L’accent final est en rouge dans I’exemple. Cet accent, dit « primaire », est obligatoire. Il
marque la limite droite du groupe accentuel en se positionnant sur la derniére syllabe du
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dernier mot du groupe (Delais Roussarie et al., 2015). Au niveau acoustique, I’accent final
se traduit par un allongement de la durée de la fin de la syllabe et par une augmentation de la
fréquence fondamentale (f0) (Astésano & Bertrand, 2016).

* L’accent initial est en noir dans I’exemple. Cet accent, dit « secondaire », est facultatif. Il
marque généralement la limite gauche en se positionnant sur une des premiéres syllabes du
groupe accentuel. Il peut avoir pour fonction d’équilibrer la structure métrique, ¢’est-a-dire
la représentation abstraite du schéma rythmique. Dés lors, il sera davantage placé sur un
clitique ou une forme faible du groupe accentuel. Son utilisation peut aussi étre a visée
pragmatique pour exprimer une emphase ou un contraste (Delais Roussarie et al., 2015).
Tout comme 1’accent final, I’accent initial se manifeste par une augmentation de la
fréquence fondamentale (f0). Cependant, I’allongement de la durée s’effectue pour cet
accent sur ’attaque de la syllabe avec une durée syllabique totale n’excédant pas le seuil
différentiel de vingt pour cent par rapport aux syllabes inaccentuées (Astésano & Bertrand,
2016).

Le rythme est un autre phénoméne phonologique de la prosodie. Il est constitué d’une
alternance d’événements ou battements forts et faibles. Dans la musique, ces événements,
correspondant a des notes de musique, sont répétés dans le temps de maniere isochrone, c’est-a-dire
qu’ils sont présentés a intervalles réguliers. Dans la parole, ces événements, correspondant a des
unités accentuées (événement fort) ou inaccentuées (¢vénement faible), sont répétés de fagcon quasi-
isochrone, c’est-a-dire a intervalle presque régulier. Le regroupement hiérarchique et I’organisation
de ces événements dans le temps constituent ce qu’on appelle un schéma métrique. L’enchainement
de ces événements crée des cycles oscillatoires caractérisés par leur fréquence et leur phase (pour
une revue, voir Kotz et al., 2018).

La théorie de l’attention dynamique (Jones & Boltz, 1989) émet I’hypotheése que 1’énergie
attentionnelle est distribuée de facon périodique dans le temps. Ainsi, 1’activité neuronale de chaque
individu suit un cycle d’oscillations attentionnelles. Comme vu précédemment, les stimuli auditifs
externes ont également leur propre cycle oscillatoire. Lors de la perception d’un de ces stimuli, les
oscillations internes synchronisent leurs phases et leurs fréquences aux oscillations externes de
I’événement auditif et entrainent les neurones. Nous pouvons illustrer cette synchronisation avec
I’exemple de métronomes, posés sur une table, qui synchronisent leurs phases au bout de quelque
temps (Schon & Tillmann, 2015). Les pics d’énergie attentionnelle seront plus ou moins élevés
selon la hiérarchie métrique du stimulus auditif, autrement dit selon si son accentuation est forte ou
faible. Les pics d’énergie synchronisés se feraient sur les oscillations les plus saillantes. La
synchronisation des oscillations permet a 1’individu de diriger son attention au niveau temporel et
donc de créer des attentes, c’est-a-dire de faire des prédictions concernant I’arrivée de futurs
événements. L’individu peut anticiper les événements a venir grace a I’extraction d’une régularité et
a l’accés aux schémas rythmiques encodés en mémoire (Schwartze & Kotz, 2013). Ainsi, la
synchronisation et I’attente temporelle faciliteraient la perception, le traitement et I’intégration. La
théorie de I’attention dynamique basée initialement sur la perception musicale, a été élargie a la
perception de la parole. La synchronisation peut s’effectuer entre un rythme musical et un
mouvement (ex. en danse) ou entre le rythme quasi-isochrone de la parole d’un orateur avec celui
de l’interlocuteur lors d’une conversation (Aichert et al., 2019). Dans la communication, cette

3




attention dynamique permet de régulariser le rythme de la parole (Kotz et al., 2018).

En définitive, la prosodie comprend des parameétres phonologiques comme 1’accentuation et le
rythme. L’accentuation correspond a la proéminence de certaines syllabes dans la parole.
L’organisation de ces syllabes accentuées dessine la structure rythmique de la parole. L’écoute d’un
rythme crée une synchronisation des phases neurales et permet a I’auditeur d’extraire une régularité
et d’anticiper les événements a venir. La MP entraine une perturbation de la perception et de la
production du rythme. Nous détaillerons ces altérations dans la partie suivante, apres avoir présenté
les caractéristiques cliniques de la maladie.

2. La maladie de Parkinson

2.1. Epidémiologie, physiopathologie et symptomatologie

La MP touche environ 6,1 millions de personnes dans le monde et environ 160 000 personnes
en France, ce qui la place au deuxiéme rang des maladies neurodégénératives les plus fréquentes
(Dorsey et al., 2018 ; Santé Publique France, 2020). Sa prévalence augmente avec 1’age et concerne
un pour cent des personnes de plus de 65 ans (Inserm, 2020). L’age moyen de début de la maladie
se situerait entre 58 et 62 ans (Chrysostome & Tison, 2015).

La MP est causée par la dégénérescence progressive des neurones dopaminergiques de la voie
nigro-striée et par la présence d’agrégats de la protéine alpha-synucléine, nommés corps de Lewy.
La dénervation striatale est a ’origine des symptomes moteurs caractéristiques du syndrome
parkinsonien. D’autres atteintes des systétmes non dopaminergiques (noradrénergique,
cholinergique, sérotoninergique, adrénergique) sont aussi présentes et provoqueraient des
symptomes non moteurs comme les troubles thymiques, les troubles du sommeil et les troubles
cognitifs (Derkinderen & Damier, 2015).

Le diagnostic clinique de la MP repose sur la mise en évidence des symptomes moteurs
suivants : une bradykinésie, c’est-a-dire une lenteur d’exécution des mouvements, associée a un
tremblement de repos et/ou a une rigidit¢ des membres. Ces symptdmes sont regroupés sous le
terme de « triade parkinsonienne ». Le diagnostic s’établit également sur la sensibilit¢ de la
personne au traitement dopaminergique (Defebvre, 2017).

D’autres symptomes moteurs, dit axiaux, peuvent aussi survenir dans la maladie. On note la
présence d’une dysarthrie, de troubles de la déglutition, de troubles de la marche et de I’équilibre
(De Guire Ouellet et al., 2012). La dysarthrie correspond a un trouble de 1’exécution motrice de la
parole. Cette dysarthrie, qualifiée d’hypokinétique dans la MP, entraine une dysphonie, une
dysprosodie et des troubles d’articulation (Viallet & Teston, 2007). La dysphonie parkinsonienne
entraine une baisse de 1’intensité vocale, un timbre soufflé ou éraillé associé a une voix tremblante
ainsi qu’une anomalie de la hauteur avec une tendance a I’augmentation de la fréquence
fondamentale. La dysprosodie, caractéristique la plus spécifique de la maladie de Parkinson,
comprend une monotonie de la hauteur, une diminution de 1’accentuation, des pauses inappropriées
et une tachyphémie, c’est-a-dire des accélérations du débit. Enfin, les troubles articulatoires
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résultent de transformations des consonnes occlusives et d’une omission de certaines voyelles
(Viallet & Teston, 2007).

Par ailleurs, des symptdmes non moteurs ont ¢té rapportés dans la MP. Ils peuvent étre classés
dans trois catégories différentes: les manifestations dysautonomiques, psycho-cognitives et
sensitivo-douloureuses (Azulay et al., 2015).

Différentes phases sont décrites dans 1’évolution de la MP. La premiére phase, dite pré-
symptomatique, comprend des symptomes non moteurs comme l’anosmie et les troubles du
sommeil. S’ensuit la phase de diagnostic avec 1’apparition des symptdmes moteurs. Puis, I’individu
rentre dans la phase, dite de « lune de miel », durant laquelle le traitement dopaminergique minore
les symptomes. Enfin, la phase des fluctuations motrices se caractérise par une fluctuation des
manifestations motrices et non motrices de la maladie (Moreau & Defebvre, 2015).

2.2. Perturbation du rythme dans la maladie de Parkinson

La dysprosodie est la manifestation la plus spécifique de la dysarthrie hypokinétique (Teston &
Viallet, 2007). Elle s’exprime par des modifications dans le discours d’éléments prosodiques
comme la mélodie, I’intensité, la durée et le rythme (Viallet & Teston, 2005). Dans le cadre de ce
mémoire, nous nous intéressons spécifiquement a 1’altération du rythme. Certains auteurs parlent de
« dysrythmie généralisée » dans la MP. Celle-ci toucherait la production du rythme, dans tous les
domaines moteurs, et la perception du rythme (Dalla Bella et al., 2017 ; Puyjarinet et al., 2019).

La MP entraine une variabilité du rythme en production qui se répercute dans les différents
domaines moteurs (Puyjarinet et al., 2019).

Dans le domaine de la parole, I'instabilit¢ rythmique est causée par la modification de
différents parametres phonétiques et phonologiques. En effet, elle est caractérisée par une
modification de la durée de la phonation des consonnes et des voyelles (Duez, 2009). La durée
moyenne de phonation des consonnes non voisées est réduite de dix pour cent par rapport aux sujets
controles. Celle des voyelles augmente 1égérement. Malgré ces modifications, le rapport de durée
entre les consonnes et les voyelles reste inchangé. Dans leur étude anglaise, Lowit et al. (2018) ont
analysé, a 1’aide de mesures rythmiques, les productions de personnes atteintes de MP et d’un
groupe controle dans des taches de parole spontanée, de lecture a voix haute et de diadococinésie.
Le pourcentage de la durée des voyelles s’est avéré étre une des mesures les plus sensibles. Les
auteurs ont observé que ce pourcentage était supérieur dans la parole spontanée et la lecture pour les
participants atteints de la MP par rapport au groupe controle. Une analyse phonétique serait
nécessaire pour déterminer si ces modifications rythmiques sont liées a une instabilit¢ ou une
lenteur articulatoire. La dysrythmie parkinsonienne est aussi marquée par des pauses inadaptées
dans le discours. Le nombre de pauses est réduit et la durée des pauses est allongée (Skodda &
Schlegel, 2008). Néanmoins, la vitesse de parole a tendance a étre augmentée (Skodda et al., 2010;
Skodda & Schlegel, 2008). La MP entraine aussi de nombreuses dysfluences, comme des difficultés
d’initiation, des répétitions et des omissions, qui viennent perturber le rythme du discours (Duez,
2005 cité dans Teston & Viallet, 2007).

Dans leur description de la dysarthrie hypokinétique, Darley et al. (1975) (cités dans Pinto et
al., 2010) décrivent la réduction de I’accentuation comme un marqueur principal de la dysprosodie.
Néanmoins, a notre connaissance, peu d’études se sont intéressées au niveau prosodique de la
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phrase intonative. Aucune étude au niveau du groupe accentuel dans la MP. Nous constatons
¢galement une absence d’étude a ces deux niveaux en frangais. En ce qui concerne 1’accentuation
des syllabes au niveau de la phrase intonative, il y aurait peu de différences entre des personnes
atteintes de la MP et des personnes contréles. Lowit et Kuschmann (2012) ont analysé, au niveau
intonatif et acoustique, la parole spontanée de personnes atteintes de la MP et celle d’un groupe
contrdle. Les mesures intonatives consistaient a faire un inventaire et a calculer la prévalence des
accents et des limites accentuelles des phrases intonatives. Les mesures acoustico-phonétiques
permettaient, entre autres, de mesurer le débit de parole et la variation de f0. Les auteurs ont mis en
évidence qu’il y avait peu de différences entre les deux groupes au niveau des intervalles entre les
syllabes accentuées. La population contrdle produit un accent toutes les 3.82 syllabes en moyenne
et la population atteinte de la MP toutes les 3.42 syllabes en moyenne. Le nombre d’accents total est
¢galement proche pour les deux groupes. Bien qu’utilisant des mesures identiques, 1’étude sur une
tache de lecture de Mennen et al. (2008) a relevé, au contraire, un nombre moins important
d’accents chez les individus atteints de la MP par rapport au groupe controle. Les deux études ont
observé que le groupe atteint de la maladie respecte la méme structure intonative que le groupe
contrble mais que la longueur des phrases intonatives est réduite. Toutefois, il est important de
souligner que ces deux études sont en langue anglaise et que le nombre de participants atteints de la
MP est faible, huit pour Lowit et Kuschmann (2012) et deux pour Mennen et al. (2008).

Une altération du rythme a aussi été relevée en perception. Selon Kent et al. (2000), cette
perturbation serait due a « un déficit de traitement de I’information sensorielle a ’origine d’une
perturbation du «mod¢le interne » utilis¢ dans la réalisation des mouvements ». Ce déficit serait a
I’origine de deux altérations majeures : une sous-estimation temporelle et un déficit de
discrimination du rythme. En effet, Pastor et al. (1992) ont montré que les personnes atteintes de
MP commettaient plus d’erreurs d’estimation temporelle verbale par rapport a des sujets controles.
Les participants atteints de la MP avaient tendance a sous-estimer la durée de 1’intervalle, exprimée
en seconde (s) (3s, 9s ou 27s) entre deux stimuli visuels. De plus, les auteurs ont remarqué grace a
une tache de reproduction d’intervalles de durée, que les participants atteints de la MP produisaient
davantage d’intervalles qu’ils n’en percevaient. Smith et al. (2007) ont validé et extrapolé ces
résultats en étudiant I’estimation temporelle sur des intervalles longs (1 a 5s) et courts (100 a
500ms) en modalité¢ visuelle et auditive. La MP entraine également des difficultés perceptives a
discriminer des stimuli auditifs de fréquences ou d’amplitudes différentes (Troche et al., 2012).

Comme nous venons de le voir, la « dysrythmie » dans la MP touche la production ainsi que la
perception et toutes deux sont corrélées. Dans la partie suivante, nous aborderons le lien entre la
perception et la production de rythme pour introduire le paradigme de I’amorcage. Puis, nous
présenterons des études d’amorgage rythmique et nous montrerons I’intérét de ce paradigme dans la
MP.

3. Interventions basées sur le rythme auditif

Les avancées de la recherche sur les mécanismes du rythme ont permis de développer plusieurs
interventions basées sur le rythme auditif telles que la Stimulation Auditive Rythmique (SAR) et
I’amorgage rythmique. Par ailleurs, la recherche en neurosciences s’est grandement appuyée sur la
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SAR pour étudier les liens entre la perception d’un rythme et la production. C’est pourquoi, nous
aborderons dans un premier temps la SAR puis les liens entre la perception d’un rythme et la
production. Pour finir, nous détaillerons plus spécifiquement notre objet d’étude : 1’amorcgage
rythmique.

3.1. La Stimulation Auditive Rythmique

La SAR consiste a synchroniser des mouvements, par exemple la marche, a un stimulus
auditif rythmique. La stimulation peut correspondre aux battements d’un métronome et/ou a une
séquence musicale (pour une revue, voir De Dreu et al., 2014). Thaut et al. (2001) ont mené une
¢tude sur le paradigme de SAR aupres de vingt participants atteints de la MP avec une dysarthrie
hypokinétique. Les auteurs ont proposé en pré-test une évaluation de la parole, une tache de lecture
de phrases sans rythme, un entrailnement au tapotement digital, au comptage et a la lecture de
phrases en synchronisation avec un métronome. Lors du post-test, les participants ont di
synchroniser leur lecture de phrases a un stimulus auditif rythmique. L’indigage rythmique était soit
isochrone, c’est-a-dire une pulsation sur chaque syllabe a intervalle régulier, soit asynchrone, c’est-
a-dire des battements de différentes durées sur certaines syllabes indépendamment des éléments
prosodiques de chaque phrase. Les auteurs ont aussi fait varier la vitesse de présentation des stimuli
rythmiques. Le débit pouvait étre celui de la parole, réduit de soixante pour cent par rapport au débit
habituel de parole ou réduit de quatre-vingt pour cent. Ils ont demandé¢ a des évaluateurs d’annoter
les productions des participants afin d’établir un pourcentage de mots correctement produits. Les
auteurs n’ont pas relevé de différence significative entre les indices rythmiques réguliers et
irréguliers sur I’intelligibilité. Les stimuli rythmiques avec un débit semblable a la parole ou
diminué de soixante pour cent ont permis d’augmenter I’intelligibilité. De manicre générale, ils ont
observé une augmentation significative de I’intelligibilité entre le pré-test (sans indice rythmique) et
le post-test (avec indice rythmique) pour les participants avec une dysarthrie sévére (intelligibilité
inférieure a soixante pour cent au pré-test). L’indigage rythmique aurait donc un réel effet sur la
parole dans la MP. Cette donnée nous permet d’étudier les mécanismes sous-jacents a la perception
d’un rythme, que nous présentons dans le paragraphe ci-apres.

3.2. Lien perception et production

Des études en imagerie cérébrale se sont intéressées aux zones neuronales activées lors de la
perception de stimuli rythmiques auditifs. Celles-ci ont montré que la perception d’un rythme
auditif ou d’une musique, aprés avoir activé les aires auditives primaires, active des aires motrices
comme celles des ganglions de la base, du cervelet, du cortex pré-moteur et de I’Aire Motrice
Supplémentaire (AMS) (pour une revue, voir Koshimori & Thaut, 2018). Ainsi, la perception d’un
rythme auditif influence le systéeme moteur.

Dans le systtme moteur, deux circuits principaux sont activés lors de la réalisation de
mouvements rythmiques, comme la marche et la parole : le circuit cortico-baso-thalamo-cortical
(CBTC) et le circuit cérébello-thalamo-cortical (CTC). La MP engendre une dégénérescence
neuronale notamment au niveau du circuit moteur CBTC qui comprend les ganglions de la base
(pour une revue, voir Koshimori & Thaut, 2018). Nous pouvons alors nous demander quels sont les
mécanismes neuronaux permettant I’amélioration d’un mouvement grace a I’écoute d’un rythme. A
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ce syjet, des ¢études en neuro-imagerie ont montré des connexions neuronales entre les ganglions de
la base et le cervelet, a savoir entre les circuits CBTC et CTC. La premicre hypothése serait qu’a
I’écoute d’une SAR, la personne atteinte de la MP compenserait les déficits du circuit CBTC en
utilisant le CTC. De plus, des connexions étroites existent également entre les ganglions de la base
et le noyau pédonculopontin. Une autre hypothése serait alors que la SAR améliore 1’activité
dopaminergique entre le noyau pédonculopontin et les ganglions de la base (pour une revue, voir
Koshimori & Thaut, 2018). Etant donné que la SAR et I’amorcage rythmique sont tous deux basés
sur un indicage auditif rythmique, nous pouvons supposer que les mécanismes neuronaux décrits
dans la revue de Koshimori et Thaut (2018) sont similaires pour les deux interventions.

3.3. Le paradigme de I’amorc¢age

Notre choix dans cette étude s’est porté sur un paradigme, encore peu ¢étudié dans la littérature,
celui de I’amorgage rythmique. Il consiste a faire écouter un stimulus auditif rythmique a un
participant avant qu’il réalise une tache, a contrario de la SAR pour laquelle les deux se font
simultanément. Cette écoute passive d’un son nous a paru plus écologique que I’écoute active
synchronisée proposée dans la SAR. Ces deux interventions se distinguent également dans la nature
de leurs stimuli auditifs. Si I’indice auditif de la SAR peut étre instrumental ou musical, celui de
I’amorgage rythmique peut étre aussi de nature langagicre.

Dans le cadre de notre étude, nous allons définir ici les amorces auditives rythmiques de nature
instrumentales et musicales. Przybylski et al. (2013) ont, par exemple, construit deux amorces
musicales de 32 secondes. L’une des amorces avait une structure rythmique réguliere, c’est-a-dire
que les sons étaient présentés a intervalle régulier. L’autre amorce était irréguliére, ¢’est-a-dire que
les sons étaient présentés a intervalle irrégulier. Une autre condition d’amorcage possible est la
congruence ou non de la structure rythmique de I’amorce a celle de la cible. Par exemple, Cason et
al. (2014) ont construit leurs amorces en faisant varier la durée et I’intensité de sons de percussion
afin de les faire correspondre aux caractéristiques acoustiques des syllabes accentuées et
inaccentuées. La structure rythmique de la séquence auditive, c’est-a-dire 1’enchainement des sons
« accentués » et « inaccentués », €tait congruente ou non congruente a la structure métrique de la
phrase cible a répéter.

Par ailleurs, notre étude nécessite aussi d’aborder les effets des amorces en perception puis en
production.

L’effet de ’amorcage rythmique a été étudi¢ dans des taches de perception. Kotz et Gunter
(2015) ont notamment montré, a travers une étude ElectroEncéphalographique (EEG), I’effet du
rythme perceptif sur le traitement syntaxique et sémantique sur un sujet atteint de la MP de langue
maternelle allemande. Durant 1’étude, deux types d’amorces ont été¢ présentés au participant : une
amorce musicale avec une structure métrique (4/4), congruente a la structure métrique de la parole,
et une amorce musicale avec une structure métrique (3/4), non congruente a la structure métrique de
la parole. Suite a I'une de ces amorces, le participant devait juger correctes ou incorrectes des
phrases au niveau sémantique et syntaxique. L’exposition a une structure métrique musicale qui
correspond a celle de la parole améliore le traitement des informations sémantiques et syntaxiques
dans la MP. Les auteurs suggerent que I’amorce congruente augmente 1’activation du circuit CBTC
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ce qui permettrait de compenser les dysfonctions du circuit CBC présentes dans la MP. D’autres
¢tudes ont également examiné les mécanismes neurocognitifs sous-jacents a 1’effet de 1’amorcage
rythmique. Falk et al. (2017) ont notamment observé que I'écoute de l'indice régulier modifie la
réponse neuronale a des fréquences critiques dans le stimulus de la parole. Dans leur étude, Canette
et al. (2020) ont aussi retrouvé, apres analyse de la composante P600, des amplitudes plus
importantes apreés I’amorcage régulier.

De méme, comme présenté dans les exemples ci-dessus, I’amorcage auditif a montré des effets
bénéfiques sur la production de la parole dans plusieurs études. Une synthése de ces études est
présentée dans 1I’Annexe 1. Tout d’abord, une interaction au niveau cérébral a été mise en évidence
lorsque I’amorce et la cible étaient réguliéres et congruentes. Ce constat a été possible grace a une
¢tude EEG et comportementale de Zhang et Zhang (2019). Les auteurs ont administré a trente sujets
sains, parlant le mandarin, une amorce suivie d’une lecture de phrase. Les phrases cibles de la tache
avaient une structure rythmique réguliere (2+2) ou irréguliére (1+3). A partir de la structure
rythmique des phrases, ils ont congu des amorces composées de quatre sons purs identiques. Trois
sortes d’amorces ont été créées : 1’amorce réguliere (2+2), irréguliere (1+3) et aléatoire (voir la
Figure 2). Les amorces et les phrases cibles ont été appariées de fagon semi-aléatoire. Les amorces
et les cibles pouvaient étre alors congruentes, par exemple une amorce et une cible de structure 1+3.
A I’inverse, elles pouvaient étre incongruentes, par exemple une amorce de structure 1+3 et une
cible de structure 2+2. Les résultats EEG ont mis en avant un effet de ’amorce réguliere sur la cible
lorsqu’elle aussi était réguliére (condition congruente). Cependant, cet effet n’a pas été observé
lorsque la cible était irréguliere. Les auteurs ont donc émis 1’hypothese que la structure métrique de
I’amorce « contraint 1’encodage grammatical et prosodique de la parole », ainsi le locuteur va
construire « une représentation grammaticale et prosodique abstraite avant 1’articulation ».
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242
ill'J[J 270 100 135 100 135 1[]05 540 100 270 100 135 100 135 100! 540 100 270 100 135 100 135 ![!(}E
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random | - . . .: . . . - . " . . .
(in miliseconds)

Figure 2. Figure adaptée de Zhang et Zhang (2019), structure de ’amorce auditive utilisée dans
I’étude avant la production des phrases cibles.

Au niveau linguistique, 1’amorcage rythmique régulier et congruent a la cible a montré des
effets sur la précision phonologique dans la production de la parole. Cason et al. (2014) ont voulu
évaluer cet effet auprés de quatorze enfants sourds appareillés de langue maternelle francaise.
L’étude était composée d’une condition controle de répétition de phrases et d’une condition
expérimentale d’amorcage rythmique suivie d’une répétition de phrases. Lors de la condition
expérimentale, la phrase a répéter avait une structure rythmique congruente ou non a I’amorce. Les
auteurs ont mesuré le pourcentage d’exactitude phonologique de la parole au niveau des voyelles,
des consonnes, des syllabes et des mots. Les résultats ont mis en lumiere une amélioration de la
précision phonologique a tous les niveaux dans la condition congruente. Les résultats de 1’étude
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d’Aichert et al. (2019) vont dans le méme sens que ceux de Cason et al. (2014). Les auteurs ont
¢tudié I’effet de la régularité rythmique de I’amorgage en langue allemande sur 12 participants avec
une apraxie de la parole, 12 participants avec une aphasie phonologique et 36 sujets sains. Ils ont
administré une tache de complétion de phrases aux participants. Le début de la phrase (amorce) et le
mot cible avaient une structure rythmique réguliére (mot trochaique) ou irréguliére (mot iambique).
Ils se sont intéressés au taux d’erreurs segmentales sur les mots et les syllabes, c’est-a-dire les
erreurs phonologiques (substitutions, ajouts, élisions, assimilations) et les erreurs phonétiques
(distorsions). Le taux d’erreurs segmentales était significativement plus faible lorsque les amorces
et les cibles étaient rythmiquement régulieres.

L’amorgage rythmique a aussi prouvé son efficacité dans une étude sur la MP. En effet, Spéth
et al. (2016) ont étudié¢ ’impact d’un amorcage langagier sur la répétition (et lecture) de phrases
chez dix participants atteints de la MP et dix participants controles. Dans un premier temps, les
expérimentateurs présentaient, auditivement et a 1’écrit, la phrase de I’amorce et celle de la cible.
Dans un deuxiéme temps, ils présentaient seulement 1’amorce, de maniére auditive, et le participant
devait répéter (et lire) la phrase cible. Les amorces et les cibles pouvaient avoir une structure
métrique réguliere avec seulement des mots trochaiques (exemple de structure métrique régulicre :
XxXxXxXx), ou avoir une structure métrique irréguliére avec une alternance de mots trochaiques et
iambiques (exemple de structure métrique irréguliére : XxxXXxxX). Les amorces et les phrases
cibles ont été appariées, créant quatre conditions expérimentales : (1) amorce réguli¢re et cible
réguliere, (2) amorce réguliere et cible irréguliére (3) amorce irréguliere et cible régulicre, (4)
amorce irrégulicre et cible irréguliere. Les auteurs ont mesuré I’intervalle de durée entre les syllabes
accentuées afin de savoir s’il y avait une synchronisation entre I’amorce et la production du
participant. Ils ont également mesuré le temps de latence entre la fin de I’amorce et la réponse du
participant. Les résultats ont révélé une meilleure synchronisation rythmique chez les participants
atteints de la MP lorsque la cible avait une structure rythmique réguliere. Ils sont donc capables de
traiter et d’utiliser des indices rythmiques.

Dans cette partie, nous avons vu qu’il existait un lien entre la perception et la production de
rythme. Ainsi, la perception d’un rythme chez une personne atteinte de la MP permettrait d’activer
des circuits neuronaux compensatoires. De ce fait, I’attente temporelle créée par I’amorce réguliere
congruente a la cible permettrait aux individus atteints de la MP d’améliorer la perception et la
production de la parole.

4. Buts et hypothéses

L’objectif général de 1’étude était de mesurer 1’effet de I’amorcage auditif rythmique sur la
production de la parole dans la MP. Compte tenu du contexte sanitaire actuel, nous n’avons pas pu
effectuer de passations. Dé¢s lors, le but de notre travail a été de détailler précisément le paradigme
de I’amorcage, le matériel expérimental, la méthodologie d’analyse des données, les résultats
attendus et son intérét dans la MP. L’objectif a long terme serait de développer une prise en charge
de la maladie de Parkinson basée sur I’amorcage rythmique, si notre hypothése concernant le
bénéfice de ce type de méthode est validée.

Nos hypothéses sont les suivantes :
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* La condition avec une amorce réguliére congruente a la cible améliorerait la production de
la parole dans la MP.

* La condition avec une amorce non congruente a la cible n’aurait pas d’effet ou un effet
négatif sur la production de la parole dans la MP.

* La condition sans amorce n’aurait pas d’effet sur la production de la parole dans la MP.

Méthode

Notre méthodologie s’inspire d’études précédemment réalisées (ex. Spith et al., 2016; Zhang
& Zhang, 2019). Nous avons, dans un premier temps, effectué un travail de recherche dans la
littérature de facon a répertorier toutes les études portant sur les effets de I’amorgage rythmique en
production. Ceci était une étape importante pour 1’élaboration de notre protocole : choix du type
d’amorces, mesures utilisées, caractéristiques du matériel linguistique, conditions, tdches proposées
et analyse des résultats. Un Tableau récapitulatif est présenté dans I’ Annexe 1.

1. Population

A terme, 1’étude inclura trente participants atteints de la MP et trente sujets contrdles de langue
maternelle frangaise. Les participants atteints de la MP seront recrutés dans le service de neurologie
du Centre Hospitalier Régional Universitaire (CHRU) par le Docteur Moreau. Des informations
pour I’inclusion des participants seront récoltées par questionnaire concernant notamment le niveau
d’étude, la pratique réguliére ou non d’une activité musicale ainsi que la présence ou non d’un suivi
orthophonique (cf. Annexe 2). Si les participants correspondent aux critéres, un rendez-vous leur
sera propos¢ pour la passation, lors duquel les bilans et I’expérience seront administrés. En amont
de I’expérience, les capacités cognitives seront vérifiées a 1’aide du test cognitif de screening
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Nasreddine et al., 2005). Par ailleurs, le seuil auditif sera
¢valué par une audiométrie tonale. La sévérité de la dysarthrie des participants sera déterminée avec
la Batterie d’Evaluation Clinique des Dysarthries (BECD) (Auzou & Rolland-Monnoury, 2019). De
plus, I’échelle de 1’Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) (Fahn & Elton, 1987) sera
proposée aux personnes. Les participants devront répondre aux critéres d’inclusion suivants :

* langue maternelle frangaise

¢tat ON DRUG durant la passation
* diagnostic confirmé de MP remontant a 5-10 ans (stade des fluctuations motrices)
* présence de dysarthrie hypokinétique (score d’intelligibilit¢ < 23/24 a la BECD)

Ainsi, les critéres d’exclusion seront les suivants :

* trouble visuel non corrigé
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* trouble auditif majeur (seuil auditif moyen supérieur ou égal a 40dB a 500Hz, 1000Hz et
2000Hz aux deux oreilles)

* trouble cognitif majeur (score inférieur a 22/30 au test du MoCA)
» difficultés en lecture
* stimulation cérébrale profonde

* autre atteinte neurologique

Les participants seront appariés en fonction de leur sexe, leur age, leur seuil auditif, leur niveau
d’éducation et leurs performances cognitives. Avant I’expérience, le consentement des participants
sera recueilli par écrit.

2. Matériel

2.1. Matériel langagier

Les phrases utilisées dans notre étude pour la tache de lecture sont issues du corpus Fharvard
(Aubanel et al., 2020). Ce corpus est constitu¢ de 700 phrases de 5 mots-clefs monosyllabiques ou
dissyllabiques. Aprés I’annotation phonétique des phrases grace au logiciel EasyAlign toolkit
(Goldman, 2011), la fréquence de distribution des phonémes a été vérifiée dans les mots-clefs. Les
phrases ont été réparties dans dix listes différentes selon leur fréquence phonémique. La fréquence
lexicale a été vérifiée mais la distribution dans les phrases n’a pas été controlée.

Certaines de ces phrases (180 phrases) ont été pré-sélectionnées et annotées par Aubanel et
Schwartz (2020). L’annotation était basée sur I’enregistrement des phrases par un homme. Ils ont
annoté¢ deux niveaux hiérarchiques rythmiques différents : le niveau syllabique et le niveau du
groupe accentuel (voir la Figure 3). Le niveau syllabique a pu étre annoté grace au calcul du P-
center. Les P-centers correspondent au début de la perception des voyelles dans une syllabe simple
consonne-voyelle et ils sont souvent avancés dans une syllabe complexe ou lorsque la voyelle est
précédée d’une semi-voyelle. Du fait de la relation entre les niveaux hiérarchiques, les P-centers du
niveau syllabique sont alignés aux syllabes accentuées du niveau du groupe accentuel. Le niveau du
groupe accentuel a été annoté de facon perceptive et indépendante par trois annotateurs. Au final,
180 phrases ont fait I’objet d’un consensus dans 1’annotation.
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Figure 3. Exemple d’annotation des niveaux hiérarchiques rythmiques: les traits rouges
correspondent au niveau du groupe accentuel et les traits jaunes au niveau syllabique (Figure
adaptée de Aubanel et Schwartz, 2020).

Dans ce mémoire, nous sommes parties de cette sélection de 180 phrases. Nous avons élaboré
I’arbre décisionnel de la Figure 4 afin de sélectionner notre matériel langagier parmi les phrases
annotées. Il a permis de définir I’appariement des phrases de fagon a avoir trois phrases ayant des
caractéristiques similaires dans les trois conditions d’amorgage : congruente, non congruente et sans
amorce. Nous avons obtenu 6 groupes de 3 phrases appariées et 3 groupes de 4 phrases appariées,
soit un total de 30 phrases. Afin de sélectionner seulement trois phrases dans les groupes de quatre
phrases, nous avons vérifié la fréquence des mots-clefs de chaque phrase avec Lexique 3 (New &
Pallier, 1999). Grace au calcul de la moyenne des fréquences lexicales, nous avons pu sélectionner
les trois phrases avec les fréquences les plus proches. En définitive, la s€lection de phrases se
compose donc de 9 groupes de 3 phrases appariées, soit un total de 27 phrases (cf. Annexes 3). Un
exemple de trois phrases appariées est illustré Figure 5. Nous avons ajouté a cette sélection neuf
phrases distractives conjuguées a I’impératif. Ces phrases sont issues du méme corpus et servent a
éviter I’effet d’habituation a une structure au moment de la passation.
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(1) Tri en fonction du nombre de syllabes

Moins de 3 phrases avec Plus de 3 phrases avec
le méme nombre de syllabes le méme nombre de syllabes

Exclusion des phrases

2) Tri en fonction de la structure rythmique
(8,9, 17 syllabes) (2) Tri 1 ucture rythmiqu

Moins de 3 phrases avec Plus de 3 phrases avec
la méme structure rythmique | la méme structure rythmique

Exclusion des phrases Inclusion des phrases

Figure 4. Arbre décisionnel pour 1’appariement des phrases

Nombre de syllabes Structure rythmique

Le client propose un bon prix pour le lot.

Il prend tout son temps pour compter sa monnaie. 10

Le jeune homme s’enfuit par la porte du cellier

Figure 5. Exemple de trois phrases appariées en fonction du nombre de syllabes et de la structure
rythmique : « . » et « X » représentent respectivement les syllabes inaccentuées et accentuées.

2.2. Matériel d’amorcage

Les amorces ont été créées a 1’aide du logiciel Matlab (Moler, 1984). Les amorces étaient
basées sur la structure rythmique de la phrase cible (cf. Annexe 3). La durée entre chaque son était
de 200ms comme dans 1’étude de Falk et al. (2017). Les sons accentués suivaient 1’accentuation
syllabique, par exemple si la deuxiéme syllabe de la phrase était accentuée a 1’oral alors le
deuxiéme son de I’amorce était accentué comme I’illustre la Figure 3. Les sons accentués avaient
une fréquence de 1500 Hz. Les sons inaccentués avaient une fréquence de 1000 Hz. Les deux types
de sons avaient une intensité de 70 dB. Pour la condition irréguliére, nous avons repris les mémes
neuf amorces, cependant elles étaient appari€es avec des phrases de structure rythmique différente
(condition non congruente). La condition sans amorce correspondait, quant a elle, a un silence de
durée identique a I’amorce.

Notons qu’un casque audio ainsi qu’un microphone seront nécessaires pour proposer les
amorces aux participants et récolter les productions. Des charlottes de protection seront ajoutées sur
le microphone de fagon a s’adapter au contexte sanitaire.
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3. Procédure

En amont de I’expérimentation, les volontaires recevront une lettre d’information. S’ils
correspondent aux critéres de 1’étude, nous leur proposerons un rendez-vous pour la passation. Lors
de ce rendez-vous, ils répondront au questionnaire d’inclusion et signeront un formulaire de
consentement. La MoCA (Nasreddine et al., 2005), les épreuves de la BECD (Auzou et Rolland-
Monnoury, 2019), ’'UPDRS (Fahn & Elton, 1987) ainsi que 1’audiométrie tonale leur seront
administrées.

La tache proposée sera une lecture de phrase précédée ou non de I’écoute d’une amorce
auditive. Trois blocs différents seront présentés aux participants. Dans chaque bloc, trois types
d’amorces et trois listes de phrases seront distribuées de maniére semi-aléatoire. Les blocs seront
présentés intégralement, les uns a la suite des autres. Au sein des blocs, il y aura au moins un essai
de type « expérience » entre deux essais de type « distracteur ». Les phrases seront réparties en trois
listes différentes :

* Liste 1 : les premicres phrases de chaque trio de phrases appariées
* Liste 2 : les deuxiémes phrases de chaque trio de phrases appariées

» Liste 3 : les troisiemes phrases de chaque trio de phrases appariées

Trois amorces différentes seront présentées :
*  Amorces réguliéres congruentes (C)
*  Amorces régulieres non congruentes (NC)
* Sans amorce (S)

Par exemple, comme présenté dans la Figure 6, pour le participant 1, nous présenterons le bloc
1 avec les neuf phrases de la liste 1 avec I’amorce réguliére congruente, puis nous présenterons le
bloc 2 avec les neuf phrases de la liste 2 avec I’amorce réguliere non congruente et enfin le bloc 3
avec les neuf phrases de la liste 3.
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2::;;‘:;11 Ordre de la
Participants P . présentation des Présentation des blocs
des listes de
amorces
phrases
1 C Bloc 1 : liste 1 et C
1 2 NC Bloc 2 : liste 2 et NC
3 S Bloc 3 : liste 3 et S
1 C Bloc 1 :liste 1 et C
2 3 S Bloc 2 : liste 3 et S
2 NC Bloc 3 : liste 2 et NC

Figure 6. Répartition aléatoire des phrases au sein des blocs : « C» correspond a la condition
congruente, « NC » a la condition non congruente et « S » sans amorce.

Pour le déroulement de 1’expérience, les participants seront équipés d’un casque audio. Le
niveau sonore sera réglé a un niveau confortable pour le participant. Ils seront installés devant un
¢cran d’ordinateur a une distance de 70 cm de 1’écran. Un microphone serre-téte sera utilis€¢ pour
enregistrer les phrases produites. L’expérience débutera avec une phase d’entrainement pour aider le
sujet a se familiariser avec la tache. Il sera composé de trois phrases et trois conditions d’amorgage.
La phase expérimentale se déroulera de la maniéere suivante pour les neuf phrases de chaque bloc :

1. Présentation de la consigne avant de débuter le bloc
2. Fixation d’une croix au centre de I’écran (500 ms)
3. Fixation de la croix pendant 1’écoute de I’amorce

4. Affichage de la phrase a lire au centre de 1’écran

Les stimuli seront présentés a 1’aide du logiciel Octave et du Toolbox psychtoolbox.

4. Analyse de données

Afin de réaliser ces mesures, nous annoterons les fichiers recueillis en réalisant un découpage
consonantique, vocalique et syllabique, en utilisant 1’alphabet SAMPA, a 1’aide du logiciel Praat
(Boersma & Weenink, 2020), comme présenté Figure 7.
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Figure 7. Découpage syllabique, phonémique et rythmique d’un son issu du corpus Fharvard,
réalisé a I’aide du logiciel Praat (Boersma & Weenink, 2020). Au niveau de la structure rythmique,
les « X » représentent les syllabes accentuées et les « . » les syllabes inaccentuées.

Dans ce mémoire, nous nous sommes axée sur 1’analyse des durées des segments dans les
productions, c’est-a-dire les consonnes, voyelles ou syllabes. Un autre mémoire a analysé la
variabilit¢  temporelle dans les productions des participants (Mahé, 2021).

Pour répondre a notre objectif d’analyse, nous avons sélectionné des mesures acoustiques
basées sur la durée et issues de Liss et al. (2009) et de Lowit et al. (2018). Liss et al. (2009) ont
utilisé douze mesures rythmiques pour effectuer une analyse de la parole de personnes avec et sans
dysarthrie dans une tiche de lecture. Dans leur étude, Lowit et al. (2018) se sont basés sur les
mémes mesures afin de distinguer, d’un point de vue acoustique, la production de la parole de
personnes atteintes de la MP a celle d’une population contréle dans différentes taches (lecture,
parole spontanée, diadococinésie). Les six mesures choisies dans notre étude seront calculées
automatiquement a 1’aide du logiciel Correlatore (Mairano, 2009), a partir du fichier d’annotation,
comme illustré dans ’exemple de la Figure 8. A ces mesures rythmiques, nous avons ajouté les
calculs de la durée des syllabes accentuées, d’aprés Thies et al. (2020), et de I'intervalle inter-
accentuel, inspiré de I’étude de Krivokapi¢ (2013). Aprés une analyse perceptive et acoustique pour
identifier les syllabes accentuées, les deux mesures seront calculées a 1’aide du logiciel Praat
(Boersma & Weenink, 2020). L’ensemble des mesures sélectionnées dans ce mémoire est détaillé
dans le Tableau 1.
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Standard segmentation: Segmentation for CCl: Rhythm metrics:
FILE FILE f19 phone_co “ FILE f19 phone_correlatore
c c 135.24955673 (intV 10
v 88.065478802 |intC 11
c c 66.052109102 pause
\4 v 50.325416458 |Vmean
ccc ccc 147.00507136 [Cmean
v T 46.826632008 Vperc 806 2
c c 117.817098981 Vdev 9575 .5
v v 109.40159268 Cdev 4493 .5
c c 122.02485338 |[varcoV 5518 1
v v 57.581502989 |varcoC 5558
c c 63.116303472 Vrpvi 07821
v v 70.537942940 Crpvi 54
c c 76.733431829 |Vnpvi 070
v \ 67.324057037 Cnpvi
c c 126.23260694 |Vcci
v v 60.119774896 |Ccci
c c 151.47912833
v v 73.635687385 e
c c 43.480120170
v 119.21968433 v 119.21968433
c 214.44234418 |c 214.44234418
B 451.97058797 |# 451.97058797

Figure 8. Illustration du calcul des mesures, a partir du textgrid du son du corpus Fharvard de la
Figure 7, a I’aide du logiciel Correlatore (Mairano, 2009). Les mesures dans le cadre rouge sont
celles sélectionnées dans notre étude.

Tableau 1. Tableau récapitulatif des mesures rythmiques : les mesures en rouge sont issues de
I’étude de Lowit et al. (2018).

Pourcentage de la durée de 1’énoncé composé d’intervalles vocaliques.

- Autrement dit, la somme des intervalles vocaliques divisée par la durée totale de
0

I’énoncé x 100 (Ramus et al., 1999). La durée totale de I’énoncé correspond a la

somme des intervalles vocaliques et consonantiques.

L'écart-type de la durée des intervalles vocaliques dans chaque énoncé (Ramus
et al., 1999).

AV

L'écart-type de la durée des intervalles consonantiques dans chaque énoncé
(Ramus et al., 1999).

AC

Varco V Coefficient de variation des intervalles vocaliques. Il s’agit du rapport de 1’écart
type a la moyenne (Withe et Mattys, 2007).
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Coefticient de variation des intervalles consonantiques (Withe et Mattys, 2007).

Varco C

Ecart-type des intervalles vocalique et consonantique divisé par la durée
Varco VC i i .

moyenne vocalique et consonantique x100 (Liss et al., 2009).
Durée des Temps du début moins temps final de la syllabe accentuée (Thies et al., 2020).
syllabes
accentuées

Intervalle entre
les syllabes

accentuées

Temps final de la premiére syllabe accentuée moins temps du début de la

syllabe accentuée suivante (inspiré de Krivokapi¢, 2013).

Résultats

Afin de prédire les résultats des mesures des intervalles vocaliques et consonantiques (cf.
mesures en rouge dans la Figure 6), nous nous sommes basée sur les résultats obtenus par Liss et al.
(2009) et Lowit et al. (2018) (cf. Annexe 4). Pour la mesure de la durée des syllabes accentuées,
nous pouvons prédire les résultats a partir de I’étude de Thies et al. (2020). En ce qui concerne
I’intervalle de durée entre les syllabes accentuées, a notre connaissance, aucune étude n’analyse
cette composante dans la MP. Nous ne pourrons donc pas prédire les résultats de cette mesure.

De maniere générale, nous nous attendons aux résultats suivants pour chaque condition

d’amorcage :

(1) Pour la condition sans amorce, nous prédisons des résultats différents entre le groupe
atteint de la MP et le groupe controle.

(2) Pour la condition congruente, nous prédisons un effet bénéfique de 1’amorce sur la cible.
Nous nous attendons donc a ce que les résultats des participants atteints de la MP se
rapprochent de ceux des participants contrdles.

(3) Pour la condition non congruente, nous nous attendons a une absence d’effet ou un effet
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négatif de I’amorce sur la cible. Les résultats pourraient donc étre identiques ou altérés par
rapport a la condition sans amorce.

Nous allons ici présenter pour chaque mesure les résultats attendus dans la condition sans

amorce pour les deux groupes et dans la condition congruente pour les participants atteints de la
MP :

* Dans la condition sans amorce, nous nous attendons a un pourcentage de I’énoncé composé
d’intervalles vocaliques (%V) supérieur chez les participants atteints de la MP par rapport
au groupe contrdle (Lowit et al., 2018). Pour la condition congruente, nous prédisons une
diminution du pourcentage vocalique dans le groupe atteint de la MP (Lowit et al., 2018).

* En ce qui concerne 1'écart-type de la durée des intervalles vocaliques (AV), nous nous
attendons a ce qu’il soit supérieur pour le groupe atteint de la MP par rapport au groupe
contrble dans la condition sans amorce (Liss et al., 2009). Nous prédisons donc une
diminution de cette mesure pour les participants atteints de la MP dans la condition avec
amorgage congruent (Liss et al., 2009).

* Pour I'écart-type de la durée des intervalles consonantiques (AC), nous nous attendons a ce
qu’il soit légérement supérieur pour le groupe atteint de la MP par rapport au groupe
contrdle dans la condition sans amorce (Lowit et al., 2018). Une 1égére diminution de AC est
attendue pour le groupe atteint de la MP dans la condition congruente (Lowit et al., 2018).

* A propos du coefficient de variation des intervalles vocaliques (Varco V), nous nous
attendons a ce qu’il soit inférieur pour le groupe atteint de la MP par rapport au groupe
contréle dans la condition sans amorce (Liss et al., 2009). Dans la condition congruente,
nous prédisons une augmentation de Varco V pour le groupe atteint de la MP.

* Pour le coefficient de variation des intervalles consonantiques (Varco C), nous nous
attendons a ce qu’il soit l1égeérement supérieur chez les participants atteints de la MP par
rapport au groupe controle dans la condition sans amorce (Lowit et al., 2018). Dans la
condition congruente, nous pourrions observer une légére diminution de cette mesure chez
les participants atteints de la MP (Lowit et al., 2018).

* Pour le coefficient de variation des intervalles vocaliques et consonantiques (Varco VC),
nous nous attendons a ce qu’il soit légerement inférieur pour le groupe atteint de la MP par
rapport au groupe controle dans la condition sans amorce (Liss et al., 2009). I1 pourrait donc
augmenter 1égeérement pour le groupe atteint de la MP dans la condition congruente.

* Concernant la durée des syllabes accentuées, nous ne nous attendons a aucune différence
significative dans la condition sans amorce et congruente (Thies et al., 2020).

* Pour la mesure de I’intervalle entre les syllabes accentuées, comme indiqué précédemment,
nous ne pouvons pas prédire les résultats dans les deux conditions.

Bien que les études précédentes nous permettent de faire des prévisions, il est possible que les
effets observés différent de ceux attendus puisqu’il s’agit d’un protocole expérimental qui n’a
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encore jamais ¢té appliqué. Enfin, nous devons prendre en compte 1’effet attentionnel que peut avoir
I’amorce auditive. La présentation de I’amorce pourrait augmenter I’attention des participants sur la
tache et améliorer ainsi leurs performances dans les conditions d’amorcage par rapport a la
condition sans amorce. Le simple fait de percevoir un stimulus auditif pourrait recentrer 1’attention
par le mécanisme bottom up (Merve Kaya & Elhilali, 2014).

Discussion

Dans cette discussion, nous détaillerons les limites de notre étude puis nous poursuivrons avec
des pistes de réflexion.

1. Limites de I’étude

Quelques limites a propos du matériel sont a souligner. Lors de la création des amorces, nous
avons fait le choix de présenter les sons a un intervalle de 200ms. Les amorces sont donc
isochrones, c’est-a-dire qu’elles sont présentées a intervalle régulier. Un autre choix aurait pu étre
de respecter la structure rythmique quasi-isochrone de la parole. Pour cela, nous aurions pu utiliser
les intervalles entre les P-centers des phrases pour déterminer les intervalles entre les sons des
amorces. En effet, dans leur étude, Aubanel et Schwartz (2020) ont montré qu’un individu a plus de
facilités a traiter la parole naturelle par rapport a un signal de parole rendu isochrone. Néanmoins, a
notre connaissance, aucune ¢tude ne compare le traitement des stimuli musicaux isochrones et
quasi-isochrones. Nous ne pouvons donc pas savoir si 1’isochronie de nos amorces peut influencer
nos résultats.

Dans notre étude, nous avons pu apparier 27 phrases parmi les 180 phrases d’Aubanel et
Schwartz (2020). Nous avons sélectionné ce nombre de phrases dans le cadre de notre protocole
expérimental. Cet échantillon est néanmoins insuffisant. Dans la perspective d’une future étude, le
corpus pourrait étre composé d’environ 60 phrases (Spith et al., 2016).

Des limites sur la tache en lecture ont aussi été observées. En effet, la tache de lecture
entrainerait un biais au niveau des performances langagiéres des participants atteints de la MP.
Comme présenté précédemment, Lowit et al. (2018) ont effectué une analyse rythmique d’énoncés
produits, lors d’une tache de lecture et en parole spontanée, par des participants atteints de la MP et
des participants controles. Pour le groupe atteint de la MP, les auteurs ont observé de meilleurs
résultats en tache de lecture par rapport a la parole spontanée. Ce qui signifie que la tache de parole
spontanée refléte davantage les difficultés rythmiques présentes dans la MP. L’utilisation d’une
tache de parole spontanée dans notre étude permettrait donc de mieux rendre compte des
performances rythmiques des participants et de 1’effet de ’amorgage sur la parole. Cependant, ce
type de tiche semble difficilement envisageable dans une étude comme la nétre. Etant donné que la
structure rythmique en parole spontanée varie d’une phrase a ’autre, il ne nous semble pas possible
de réaliser une amorce congruente pour une tiche de parole spontanée.

En ce qui concerne les limites de notre procédure, nous avons choisi de présenter I’intégralité
d’un bloc de phrases avec une méme condition d’amorgage. Afin d’éviter 1’effet d’habituation, nous
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avons introduit une phrase distractive apres trois phrases successives du bloc. Néanmoins, nous
pouvons nous demander si cela sera suffisant pour éviter 1’effet d’habituation. A I’instar de I’étude
de Zhang et Zhang (2019), nous aurions pu panacher les phrases et les conditions de sorte a ne pas
avoir la méme condition plus de trois fois consécutives.

Certains biais sont a noter concernant ’analyse des données. Les mesures sélectionnées dans
notre étude sont issues d’études en langue anglaise et allemande (Liss et al., 2009 ; Lowit et al.,
2018 ; Thies et al., 2020). Ces langues ont des caractéristiques rythmiques différentes du francais.
Néanmoins, comme indiqué précédemment, a notre connaissance, aucune étude en frangais ne porte
sur la production des groupes accentuels dans la MP. Il est donc possible que les résultats obtenus
dans notre mémoire soient différents de ceux observés dans la littérature. Il est aussi intéressant de
s’interroger sur les taches utilisées dans les études sur lesquelles nous nous basons pour prédire nos
résultats. En effet, comme indiqué précédemment, les performances rythmiques des participants
atteints de MP peuvent varier suivant les taches (ex. en tache de parole spontanée et en tache de
lecture). Les ¢tudes de Lowit et al. (2018) et de Liss et al. (2009) contenaient toutes deux une tache
de lecture de phrases, ce qui renforce la puissance prédictive de nos résultats. En revanche, 1’étude
de Thies et al. (2020) portait sur une tache de questions/réponses. Cette différence entre cette tache
et la tache de notre étude entraine donc un biais dans la prédictibilité des résultats. Les mesures de
Lowit et al. (2018) (%V, AC, Varco C), utilisées pour nos résultats attendus, étaient toutes
significatives pour différencier le groupe atteint de la MP et le groupe contrdle, dans la tache de
lecture. Le %V était la mesure la plus significative pour prédire le groupe. Les autres mesures sont
peu discriminantes, par exemple le Varco C moyen pour le groupe MP est de 56 et 1’écart-type de
4.4 ; le Varco C moyen pour le groupe contrdle est de 55 et I’écart-type de 4.3 (Annexe 4). Afin de
prédire nos résultats, nous nous sommes aussi appuyée sur les données obtenues par Liss et al.
(2009). Toutes leurs mesures (AV , Varco V, Varco VC) se sont révélées significatives pour
différencier les groupes entre eux. En ce qui concerne nos deux derniéres mesures, comme nous
I’avons indiqué dans la partie résultats, I’une n’était pas significative et I’autre n’était pas prédictive
en se basant sur la littérature. Compte tenu de ces différentes limites, nous ne pouvons pas garantir
ces résultats dans notre étude.

2. Futures perspectives

Une perspective possible de cette étude serait d’ajouter des mesures phonétiques aux mesures
phonologiques sélectionnées. Beaucoup d’études sur la prosodie portent sur les mesures
phonétiques et peu sur les mesures phonologiques. Néanmoins, il serait intéressant d’utiliser ces
deux types de mesures afin de déterminer la nature des modifications rythmiques (Lowit et
Kuschmann, 2012). Cela permettrait de savoir si I’amorce a un effet sur I’organisation rythmique
des syllabes accentuées ou inaccentuées (phonologie) et/ou sur la réalisation acoustique de ces
syllabes (phonétique). Dans leurs études, Lowit et Kuschmann (2012) et Mennen et al. (2008) ont
utilisé ces deux types de mesures pour analyser les différents aspects de 1’intonation dans la MP.
Grace a ces mesures, Mennen et al. (2008) n’ont pas observé de différence au niveau phonologique
mais des différences au niveau phonétique dans la production de parole des personnes atteintes de la
MP.

Il serait intéressant de mesurer la corrélation entre le degré de la dysarthrie et 1’effet de
22




I’amorcage rythmique sur la production de la parole. Nous pouvons €mettre 1’hypothése que
I’amorgage rythmique aurait plus d’effet sur les personnes ayant une dysarthrie sévere. En effet,
dans leur étude sur la SAR associée a une tache de lecture, Thaut et al. (2001) se sont intéressés a
I’amélioration de I’intelligibilité en fonction du degré de dysarthrie chez des personnes atteintes de
la MP. Ils ont observé une augmentation significative de 1’intelligibilité chez les individus ayant une
dysarthrie séveére aprés la SAR avec des rythmes réguliers et irréguliers. L’augmentation de
I’intelligibilité était non significative pour les personnes avec une dysarthrie modérée. Aucune
augmentation n’a été constatée pour ceux avec une dysarthrie légére. La SAR ameéne donc
davantage d’amélioration lorsque la dysarthrie est sévere. A notre connaissance, cette corrélation
entre I’indicage rythmique et la production de parole n’a pas encore été étudiée dans les travaux sur
I’amorgage rythmique. Par conséquent, il serait intéressant de prendre en compte le degré de
dysarthrie dans de futures études. Compte tenu des similarités entre les paradigmes de SAR et
d’amorgage rythmique, nous pouvons nous attendre a des résultats similaires. Néanmoins, nous
pouvons aussi supposer qu’un patient trés avancé dans la maladie peut avoir une altération des
mécanismes neuronaux compensatoires activés dans 1’amorcage rythmique. Le cas échéant, les
résultats attendus pour des personnes avec une dysarthrie sévére pourraient étre inférieurs a ceux
des personnes avec une dysarthrie modérée.

Dans des études sur I’amorgage rythmique, certains auteurs ont souhaité vérifier, avant leur
expérience, les capacités des participants a percevoir un rythme auditif (Aichert et al., 2019 ; Spéth
et al., 2016). En amont d’une tiche de répétition de phrases, Spith et al. (2016) ont voulu mesurer
les capacités de discrimination de séquences auditives rythmiques des participants. Le but était de
s’assurer que tous les participants soient capables de percevoir les différences de rythme des
amorces de la tache. Ils ont alors créé 32 paires de stimuli auditifs rythmiques a partir de la structure
métrique des amorces langagiéres. Les stimuli étaient donc constitués d’un enchainement de sons
accentués et inaccentués. Ces sons étaient organisés de sorte a correspondre a la structure des
amorces régulieres et irréguliéres. Une séquence auditive rythmiquement réguliere pouvait par
exemple avoir la structure suivante : XxXxXxXx ; et celle irréguliére pouvait avoir la structure
suivante : XxxXXxxX. Les X représentent les sons accentués et les x correspondent aux sons
inaccentués. Les auteurs ont également fait varier la fréquence fondamentale (f0) et le débit entre
les paires de séquences auditives pour s’assurer que les participants puissent les discriminer dans
différents contextes. Cette tiche de pré-test consistait a écouter des paires de séquences auditives et
a juger si celles-ci avaient une structure rythmique similaire ou différente. Les auteurs ont observé
qu’il n’y avait pas de différence majeure entre les résultats des participants atteints de la MP et ceux
des participants contrdles. Ils ont alors jugé que tous les participants seraient aptes a discriminer les
rythmes dans la tdche de I’expérience de répétition de phrases. Il serait intéressant d’intégrer une
tache de discrimination, semblable a celle de Spéth et al. (2016), dans de futures études afin
d’inclure ou d’exclure des participants. Les résultats en discrimination pourraient également étre
mis en corrélation avec les résultats en production de parole comme dans 1’étude de Puyjarinet et al.
(2019). Dans leur étude, les auteurs ont notamment pu montrer un effet prédictif des performances
en discrimination de séquences auditives rythmiques sur les performances en répétition de pseudo-
mots. Il serait pertinent d’étudier cet effet dans une future étude sur ’amorcgage rythmique. Nous
pourrions alors déterminer un score seuil en discrimination a partir duquel les participants ne
seraient plus capables de bénéficier de I’effet de I’amorgage.
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Dans notre étude, nous observons les effets de ’amorce rythmique congruente sur le court
terme. Il serait intéressant d’étudier ces effets sur du long terme dans un but clinique. Nous
pourrions notamment nous interroger sur le nombre de présentations nécessaire pour espérer un
transfert en parole spontanée. Nous pourrions aussi nous demander combien de temps apres la
présentation les bénéfices sont encore observables. A ce jour, aucune étude sur le sujet n’a été
publiée pour ce paradigme mais des données sont présentes a ce propos pour le paradigme de la
SAR. En effet, dans leur revue de littérature, De Dreu et al. (2014) montrent 1’effet a long terme de
la SAR sur la marche. Une période d’entrainement d’environ trois semaines serait nécessaire pour
obtenir une amélioration de la marche pendant la SAR et un transfert dans le quotidien. Les
améliorations pourraient s’altérer au bout de six semaines post-entrailnement. Néanmoins, aucun
consensus sur le temps et le contenu de I’entralnement n’a été établi a I’heure actuelle.

3. Implications pour la pratique orthophonique

Le paradigme de I’amorcage rythmique pourrait avoir un réel intérét en clinique pour la prise
en soin des patients atteints de la MP. En effet, les traitements dopaminergiques ont peu de
retentissement sur les troubles de la parole présents dans la MP (Brabenec et al. , 2017). Au niveau
de la rééducation, la méthode Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) (Ramig et al., 2001) a montré
une efficacité supérieure aux méthodes traditionnelles sur la dysarthrie hypokinétique.
L’entralnement ciblé sur I’intensité vocale permet aussi d’améliorer la qualité de la voix,
I’articulation, I’intelligibilité et la prosodie (Viallet, 2015). Ce programme d’entrainement a montré
une amélioration des paramétres acoustiques comme la fréquence (Ramig et al., 2001). Néanmoins,
a notre connaissance, aucune donnée de la littérature n’observe son efficacité sur des phénomenes
phonologiques comme le rythme et 1’accentuation. Si I’amorcage rythmique montre son efficacité
sur la parole des personnes atteintes de la MP, il pourrait alors enrichir les rééducations actuelles.

Conclusion

Notre étude portait sur la conception d’un protocole visant & montrer 1’effet de I’amorgage
rythmique sur la parole dans la MP. Nous avons créé un protocole basé sur le paradigme de
I’amorcage rythmique et présenté la méthodologie d’analyse. Cette méthodologie sera utilisée dans
de futures études.

Pour élaborer notre protocole, nous avons créé une tiche de lecture de phrases. Trois
conditions d’amorgage sont prévues : congruente, non congruente et sans amorce. Pour la condition
congruente, nous avons créé¢ des amorces avec des structures accentuelles similaires a celles des
phrases appariées. La condition non congruente était, quant a elle, constituée d’une amorce avec
une structure accentuelle différente de celle de la phrase. Pour finir, la condition sans amorce
correspondait a un silence de durée identique a I’amorce. A propos de 1’analyse des données, nous
avons choisi de mesurer la durée des segments afin de déterminer I’effet de I’amorce sur la structure
rythmique dans les productions des personnes atteintes de la MP. Certaines des mesures portent sur
la durée des segments vocaliques et consonantiques. D’autres évaluent la durée des syllabes
accentuelles et les intervalles entre celles-ci.

En nous basant sur la littérature, nous avons décrit les résultats auxquels nous nous serions
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attendue si nous avions obtenu des enregistrements. Suite a la comparaison des données des deux
groupes dans la condition sans amorce, nous pourrions ¢tudier la différence entre les groupes.
Ensuite, en comparant les données dans le groupe atteint de la MP pour les conditions congruentes
et non congruentes, nous pourrions tester un effet bénéfique de I’amorcage régulier congruent sur la
cible. A I’inverse, nous nous attendrions a une absence d’effet ou a un effet négatif de ’amorcgage
non congruent sur la cible. Enfin, les résultats du groupe atteint de la MP devraient rejoindre ceux
du groupe controle dans la condition d’amorcage congruent. L’amorce rythmique devrait donc
améliorer la production de la structure rythmique des phrases chez les participants atteints de la MP.
Notre étude a permis de détailler le paradigme de 1’amorgage, le matériel expérimental, la
méthodologie, I’analyse des données et les résultats attendus. Il serait intéressant de poursuivre cette
étude en prenant en compte les limites méthodologiques indiquées en haut. A long terme, 1'objectif
serait d’étudier I’efficacité de I’amorcage rythmique congruent dans la prise en soin orthophonique.
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