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Résumé : 

Les troubles de la prosodie sont fréquemment rencontrés dans les pathologies 

neurodégénératives. Malgré cela, ils sont rarement traités lors des rééducations orthophoniques 

en raison du manque d’outils disponibles pour les professionnels. Cependant, des études ont 

suggéré l’intérêt d’un entraînement rythmique sur l’activité motrice, notamment celles liées à la 

parole, offrant une perspective prometteuse pour la rééducation. D’autres études ont montré que 

le cervelet et les ganglions de la base seraient impliqués dans la perception et dans l’expression 

du rythme. Toutefois, l’implication du cervelet en ce qui concerne la prosodie demeure mal 

connue. Ainsi, ce mémoire étudie les effets de stimuli auditifs rythmiques chez des participants 

atteints d’une dégénérescence cérébelleuse afin de mieux comprendre le rôle du cervelet. Pour 

cela, un protocole expérimental a été administré, impliquant l’écoute d’une amorce suivie de la 

production de la parole. Trois conditions ont été comparées, à savoir l’écoute d’une amorce 

rythmique régulière correspondant à la structure métrique des phrases cibles, l’écoute d’une 

amorce irrégulière et une condition sans amorce. Nous avons ensuite analysé la structure 

prosodique des phrases produites. Les résultats préliminaires chez les participants atteints d’une 

dégénérescence cérébelleuse proposent la présence de plus de syllabes proéminentes après une 

amorce rythmique. Ce résultat reste cependant à confirmer avec plus de participants. Nous 

discutons des perspectives cliniques. 

Mots-clés : 

Dysprosodie – dégénérescence cérébelleuse – cervelet – amorçage rythmique – 

proéminences 

Abstract : 

Prosody disorders are frequently encountered in neurodegenerative diseases. Despite this, 

they are rarely treated during speech therapy owing to the lack of tools available to professionals. 

However, studies have suggested the benefits of rhythmic training on motor activity, particularly 

that linked to speech, do indeed offer a promising prospect for rehabilitation. Other studies have 

shown that the cerebellum and basal ganglia are involved in the perception and expression of 

rhythm. However, little is known about the cerebellum's involvement in prosody. This thesis 

therefore studies the effects of rhythmic auditory stimuli in subjects with cerebellar degeneration 

in order to gain a better understanding of the role of the cerebellum. To this end, an experimental 

protocol was administered, involving listening to a stimulus followed by speech production. 

Three conditions were compared, namely listening to a regular rhythmic onset corresponding to 

the metrical structure of the target sentences, listening to an irregular onset and a condition 

without onset. We then analysed the prosodic structure of the sentences produced. Preliminary 

results in participants with cerebellar degeneration suggest the presence of more prominent 

syllables after rhythmic priming. However, this result remains to be confirmed with more 

participants. We discuss the clinical perspectives. 

Keywords : 

Dysprosody – cerebellar degeneration – cerebellar – rhythmic priming – prominences 
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Introduction 

La prosodie a un rôle essentiel dans la communication et est considérée comme cruciale pour 

des interactions efficaces (Levinson & Toni, 2019). Elle contribue, entre autres, à la compréhension 

et à l’interprétation des messages tout en transmettant des émotions. Or, une atteinte prosodique est 

souvent identifiée chez des patients souffrant de pathologies neurodégénératives, telles que la dé-

générescence cérébelleuse. Elle est caractérisée par une atteinte des aspects mélodiques, ryth-

miques et intonatifs de la parole dont l’impact peut être majeur sur la qualité des interactions so-

ciales (Frota et al., 2021). C’est pourquoi, il est impératif que les orthophonistes évaluent et pren-

nent en charge ce trouble. Néanmoins, le manque d’outils d’évaluation et d’intervention constitue 

un obstacle à un traitement efficace. 

Ce mémoire analyse les effets de stimuli auditifs sur la structure prosodique de la parole des 

participants atteints d’une dégénérescence cérébelleuse. De nombreuses études mettent en évidence 

les effets bénéfiques qu’induirait une amorce rythmique sur la perception et la production de la 

parole. Ces effets peuvent être expliqués par des mécanismes communs au traitement de la musique 

et au traitement de la parole, comme cela est décrit par Fiveash et al. (2021). Les recherches ac-

tuelles rapportent également que cet effet de la stimulation rythmique impliquerait deux circuits 

cérébraux : les ganglions de la base ainsi que le cervelet. Ils seraient tous deux engagés dans la per-

ception et dans la production du rythme. Toutefois, il existe encore peu d’études expliquant le lien 

entre la perception d’un rythme et la production de la parole (Koshimori & Thaut, 2018) ainsi que 

le rôle spécifique des ganglions de la base et du cervelet (Späth et al., 2022).  

Ce mémoire s’inscrit dans une suite de mémoires, dont l'objectif ici est de mieux comprendre 

l'implication du cervelet dans la production de la prosodie, notamment en étudiant les effets de la 

dégénérescence cérébelleuse sur cette fonction. A long terme, l’objectif serait de proposer des éva-

luations et des thérapies orthophoniques adaptées aux altérations prosodiques selon les localisations 

cérébrales. Ainsi, ces interventions pourraient intéresser les patients atteints de la maladie de Par-

kinson et de l’ataxie spino-cérébelleuse, deux pathologies qui se caractérisent par des troubles de la 

prosodie (Späth et al., 2022).  

Nous expliciterons dans un premier temps les caractéristiques de la prosodie du français ainsi 

que ses atteintes lors d’une dégénérescence cérébelleuse. Nous évoquerons ensuite les données 

théoriques concernant la programmation motrice de la parole, les régions impliquées dans la parole 

ainsi que les mécanismes communs à la musique et à la parole. Puis, nous présenterons nos buts et 

notre hypothèse. Enfin, nous détaillerons la méthodologie, les résultats, les effets de stimuli auditifs 

sur la prosodie des participants atteints d’une dégénérescence cérébelleuse, ainsi que les limites et 

les perspectives.  



 

6 

Contexte théorique, buts et hypothèse 

1. La prosodie et ses atteintes dans la dégénérescence 

cérébelleuse 

1.1. La prosodie du français 

Avant de détailler les perturbations prosodiques lors d’une dégénérescence cérébelleuse, nous 

commencerons par définir les aspects prosodiques ainsi que ses paramètres. En considérant la 

langue comme un système de signes et de valeurs, tel un instrument de communication, la parole 

peut être perçue comme l’un des moyens d’utiliser et de mettre en pratique cette langue. Elle dé-

signe la réalisation de suites de sons portant un sens et la prosodie en constitue une marque signifi-

cative. En comparaison, l’écrit essaie de substituer la prosodie par la ponctuation. La prosodie étu-

die un ensemble de phénomènes, comme l’accentuation, le rythme, les tons, l’intonation, la quanti-

té, les pauses et le tempo (Di Cristo, 2013). Ces phénomènes sont appelés « éléments suprasegmen-

taux », car ils ne concernent pas directement les phonèmes (segments), mais s’ajoutent à eux (su-

prasegmentaux), ce qui signifie que sans phonème les éléments suprasegmentaux ne peuvent exis-

ter. Pour ce mémoire, nous nous intéressons au rythme, c’est-à-dire à la répartition des accents et 

des pauses dans la parole, ainsi qu'à l’accentuation.  

Selon Di Cristo (2004), la prosodie peut être divisée en trois ordres structurels qui interagissent 

entre eux : l’ordre de structuration métrique, l’ordre de structuration tonale et l’ordre de structura-

tion temporelle. C’est l’ordre de structuration métrique qui est concerné par la gestion de 

l’accentuation et du rythme. Di Cristo (2004) définit le rythme dans la langue parlée comme des 

schémas répétitifs constitués de proéminences qui sont organisés de manière hiérarchique. Bien que 

le rythme soit lié à la notion de métrique, cette dernière est à nuancer, car elle se rapporte plus pré-

cisément à la structure de base du rythme (Di Cristo, 2004). Alors que le rythme est la manière 

dont la métrique est exprimée (Di Cristo, 2013). Ainsi, selon le courant de la phonologie métrique, 

il existe deux principes théoriques importants : celui de la hiérarchie et celui de l’eurythmie. La 

hiérarchie correspond aux accents et aux groupements qui seront étudiés dans le paragraphe suivant 

(Di Cristo, 2013). Tandis que l’eurythmie se rapporte à la régularité, à l’alternance et à 

l’isochronie. Concernant l’alternance, elle se traduit par l’évitement de deux syllabes accentuées 

successives qui formeraient dans ce cas une collision accentuelle, ainsi que par l’évitement de syl-

labes non accentuées se succédant. Toutefois, l’alternance dans la parole n’est pas aussi régulière 

que dans la musique. Dans le français, nous pouvons observer la production d’une syllabe accen-

tuée suivie de plusieurs syllabes non accentuées et non pas la production d’une syllabe accentuée 

suivie d’une seule syllabe non accentuée. L’isochronie, quant à elle, correspondrait soit à la durée 

identique des syllabes, donnant un caractère régulier à la parole, soit à la présence des accents (Di 

Cristo, 2013).  
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D’après ce principe théorique de la hiérarchie précédemment évoqué, la structure prosodique 

des énoncés en français délimite des groupes de mots constituant des unités de sens, qui participent 

ainsi à une meilleure compréhension du message oral. En effet, l'étude de la prosodie met en évi-

dence des syllabes qui sont accentuées et d’autres non, afin de définir respectivement des temps 

forts et des temps faibles. L’alternance de ces temps permet ainsi d’identifier des groupes en unités 

de sens et d’instaurer un rythme dans l’énonciation du message (Di Cristo, 2013). 

L’accentuation, paramètre phonologique de la prosodie, désigne la mise en valeur d’une syl-

labe dans la chaîne parlée. L’unité accentuable, c’est-à-dire l’unité que l’on peut accentuer, est 

donc la syllabe et l’unité accentuelle est, elle, variable selon les langues (Di Cristo, 2013). Dans le 

cas du français, l'accentuation se fait au niveau de la phrase accentuelle et non pas au niveau du 

mot comme dans l'anglais. Il existe deux niveaux d’accentuation dans la langue française : l’accent 

primaire et l’accent secondaire. L’accent primaire est aussi appelé « accent final », car il est obliga-

toire en fin de phrase. Par exemple, avec des mots isolés, l’accent frappe la dernière syllabe articu-

lée et pleine, c’est-à-dire n’ayant pas un -e muet pour élément vocalique (ex. montagne). Si on 

considère la phrase, l’accent frappe la dernière syllabe articulée et pleine de chaque groupe de mots 

unis par le sens (ex. je rentre demain). Cet accent a une fonction de démarcation, car il permet un 

découpage en groupe intonatif (Delais-Roussarie et al., 2015). On dit aussi que l’accentuation pro-

sodique en français est fixe, puisque sa réalisation se fait toujours sur la dernière syllabe (Chiss et 

al., 2016). Notons également que ce sont principalement les mots qui ont une signification lexicale 

explicable qui reçoivent l’accent primaire. Concernant l’accent secondaire, il marque le plus sou-

vent la première syllabe et est aussi appelé « accent initial ». Il permet de générer des schémas mé-

triques renforçant la cohésion de la phrase accentuelle (Delais-Roussarie et al., 2015). Néanmoins, 

ce sont les syllabes portant l’accent primaire qui sont les plus saillantes aux niveaux acoustique et 

perceptif et non pas celles portant l’accent secondaire (Di Cristo, 2013). Notons que pour ce mé-

moire, nous analysons plus spécifiquement les proéminences, dont la définition est à nuancer de 

celle des accents. En effet, la proéminence fait référence à une syllabe qui ressort par rapport aux 

syllabes voisines. D’un point de vue acoustique, la détection d’une proéminence dépend principa-

lement de la durée et de la fréquence fondamentale de la syllabe, ainsi que d’autres paramètres 

comme les montées mélodiques et les pauses qui suivent la syllabe (Lacheret et al., 2008). L'accent, 

peut être considéré comme un type particulier de proéminence, souvent défini plus strictement par 

sa fonction ou sa position (accentuation sur la première syllabe). En d'autres termes, tous les ac-

cents peuvent être des formes de proéminence, mais tous les aspects de la proéminence ne se limi-

tent pas aux accents tels qu'ils sont définis classiquement (Lacheret et al., 2007). 

En français, il existe une hiérarchie prosodique des phrases composée de trois niveaux : la 

phrase accentuelle (PA), la phrase intonative (PI) et la phrase intermédiaire (pi). La phrase accen-

tuelle (PA), ou « groupe accentuel », correspond à la plus petite phrase prosodique. Elle contient au 

moins un mot lexical potentiellement accompagné de mots de fonction et est délimitée à son bord 

droit par une syllabe finale accentuée. Le début de la PA peut également être marqué par un accent 

initial (Delais-Roussarie et al., 2015). La phrase intonative (PI), ou « groupe intonatif », correspond 

à la plus grande phrase prosodique, puisqu’elle regroupe une ou plusieurs unités phonologiques, à 

savoir des PA et des pi. Elle est délimitée à son bord droit par un accent primaire, un allongement 

de la syllabe finale plus prononcé que dans les PA et est souvent suivie d’une pause. La PI corres-

pond à une succession de syllabes associée à un contour mélodique, lequel est constitué de diffé-



 

8 

rents mouvements mélodiques appelés « tons » permettant notamment de caractériser le type de 

phrase (ex. déclarative, interrogative, impérative). Au sein d’une PI, la fréquence fondamentale 

peut varier créant des changements de tons. Par exemple, en français, les mouvements de la fré-

quence fondamentale créent des tons montants ou descendants pour marquer le début, le milieu ou 

la fin d’une PI. Dans le cas des phrases déclaratives, qui sont l’objet d’étude dans ce mémoire, 

l’intonation suit généralement un schéma descendant en fin de phrase intonative (Jun & Fougeron, 

2000). Enfin, la pi est plus grande que la PA mais plus petite que la PI. Elle comprend plusieurs PA 

afin de constituer une unité prosodique plus grande. Cette phrase intermédiaire dépend de la struc-

ture morphosyntaxique et de la longueur de la phrase (Delais-Roussarie et al., 2015). Pour mieux 

comprendre cette structure hiérarchique, prenons une phrase cible utilisée dans l’expérience :  

[PI [pi [PA elle m’a pris] [PA un citron]] [pi [PA sans avoir] [PA demandé] ] ] 

Ainsi, l’étude de l’accentuation dans le français a permis de mettre en évidence l’existence de 

groupes qui sont organisés de manière hiérarchique. Ils permettent de transmettre des informations 

et d’organiser des liens entre les unités syntaxiques. C’est donc à travers une approche hiérarchique 

de la prosodie que nous analyserons les productions de personnes dont la pathologie implique des 

perturbations prosodiques. Cette approche basée sur la hiérarchie rythmique a très peu été étudiée 

dans le cadre de la dysprosodie (Frota et al., 2021).  

1.2.  Les atteintes prosodiques lors d’une dégénérescence cérébelleuse  

Le terme « dysarthrie » correspond à un trouble de la réalisation motrice de la parole 

survenant à la suite d’une lésion du système nerveux et comprenant différents dysfonctionnements 

telle que la dysprosodie (Darley et al., 1975). Les autres dysfonctionnements possibles peuvent 

impliquer la respiration, la phonation, l’articulation et la résonance, mais nous analyserons 

uniquement la prosodie pour cette étude. La classification de Darley et al. (1969a, 1969b) est la 

plus utilisée dans la pratique clinique. Elle propose une classification des dysarthries selon des 

caractéristiques perceptives. 

À la suite d’une atteinte cérébelleuse, les troubles de l’exécution motrice de la parole 

observés sont généralement classés sous le nom de « dysarthrie ataxique ». Elle est souvent 

comparée à une parole dite « ébrieuse » (Duffy, 2020). Dans l’étude de Darley et al., (1969b), les 

perturbations cliniques de la dysarthrie ataxique sont classées selon trois clusters. Le premier 

correspond à l’imprécision articulatoire, caractérisée par une imprécision des consonnes, une 

distorsion des voyelles et une articulation dégradée. L'excès prosodique constitue le second cluster. 

Les caractéristiques de ce cluster sont les suivantes : une accentuation excessive, un allongement 

des phonèmes, un allongement des pauses et un débit lent. Enfin, l’insuffisance phonatoire et 

l’insuffisance prosodique constituent le troisième cluster et se définissent par une voix rauque, une 

monotonie et une mono-intensité.  

Une étude (Schalling et al., 2007) analyse la dysarthrie ataxique chez des personnes atteintes 

d’ataxie spino-cérébelleuse (ASC). Les auteurs étudient notamment l’accentuation et mettent en 

évidence des différences significatives entre des participants sains et des participants atteints 

d’ASC. Ils évoquent la présence de trouble d’accentuation, en particulier d’un excès d’accents éga-

lisés dans le discours des personnes avec une ASC. Ces excès d’accents correspondent à des accen-
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tuations sur des segments de discours habituellement non accentués. L’égalisation fait référence au 

fait que les participants produiraient des syllabes généralement non accentuées avec une durée plus 

longue, entraînant une égalisation de la durée des syllabes du discours alors que nous nous atten-

drions à une variation des durées de syllabes, perturbant ainsi le rythme de la parole. De plus, les 

résultats des mesures acoustiques indiquent une variabilité plus importante des durées par rapport 

au groupe témoin. Cette variabilité des durées des syllabes a été observée même chez les sujets 

présentant une dysarthrie très légère. D’après les auteurs, cela pourrait être une caractéristique si-

gnificative de la dysarthrie ataxique et constituer un signe de diagnostic précoce.  

À ce propos, les rééducations de la dysarthrie ataxique en orthophonie reposent 

principalement sur l’amélioration de l'intelligibilité. Classiquement, un travail pour contrôler le 

débit peut être proposé grâce à différents outils comme l’oscilloscope ou le prompteur. Une 

rééducation autour de la respiration ainsi que de l’articulation est également décrite (Robertson et 

al., 1999). Pourtant, aucune étude ne permet de démontrer les preuves d’une efficacité quelconque. 

De manière générale, les études affirment qu’un travail précoce, intensif et régulier est nécessaire 

pour une rééducation efficace.  

2. Les mécanismes sous-jacents de la production de la 

parole 

2.1. La programmation motrice de la parole : modèles DIVA et GODIVA  

Afin de mieux comprendre les mécanismes neuronaux sous-jacents en lien avec la programma-

tion motrice de la parole, nous étudions les modèles DIVA et GODIVA. Ce sont des modèles dits 

« neuro-computationnels », c’est-à-dire qu’ils relient une fonction cognitive et une base neurobio-

logique en utilisant des simulations informatiques (Miller & Guenther, 2021). Le premier modèle 

nommé « DIVA » (Directions Into Velocities of Articulators) (Figure 1) décrit le contrôle moteur 

de l’articulation des syllabes. Plus précisément, il détaille les mécanismes indispensables à 

l’apprentissage et à la production d’un seul programme moteur de la parole (ex. la programmation 

d’un phonème /ʃ/, voire d’une syllabe /ʃa/).  
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Figure 1: Modèle DIVA. 

Le second modèle nommé GODIVA (Figure 2) détaille les mécanismes de haut-niveau impli-

qués dans la mise en mémoire et dans le fait de séquencer les énoncés, c’est-à-dire dans le fait de 

sélectionner puis de commencer la production syllabique de la parole. Ce deuxième modèle se 

compose de deux boucles : la boucle de planification (« planning loop », en anglais) et la boucle 

motrice (« motor loop », en anglais). La boucle de planification représente le stockage temporaire 

des éléments d’une séquence phonologique à venir. Elle est constituée d’une mémoire tampon du 

contenu phonologique (« phonological content buffer », en anglais) contenant les unités phonolo-

giques d’un énoncé et de la mémoire tampon de la structure séquentielle (« sequentiel structure 

buffer », en anglais), correspondant à la structure syllabique ainsi qu’au chronométrage métrique 

qui est essentielle pour préserver une parole fluente. Tandis que la boucle motrice génère les com-

mandes des mouvements articulatoires. Elle détient le programme moteur d’une syllabe énoncée. 

Cette boucle se divise en deux cartes : une carte d’initiation (« initiation map », en anglais) qui en-

gage l’exécution motrice et une carte des sons de la parole (« speech sound map , en anglais) qui 

contient les sons ou syllabes courantes.  
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Figure 2 : Modèle GODIVA. 

Au niveau de la localisation de ces fonctions, les aires prémotrices médiales comprennent la 

mémoire tampon de la structure séquentielle ainsi que la carte d’initiation. Elles sont spécialisées 

dans la coordination du chronométrage entre la structure séquentielle globale d’un énoncé et 

l’exécution motrice de la parole. Les aires préfrontales et prémotrices latérales sont le lieu de la 

mise en mémoire et de la traduction d’un contenu phonologique en programmes moteurs associés. 

Elles correspondent donc à la mémoire tampon phonologique et à la carte des sons de la parole.  

Dans ce modèle, le système fonctionne en file d’attente compétitive. C’est un processus de 

choix qui ne sélectionne que l’unité la plus active dans le tampon de la couche de planification. Les 

phonèmes en début d’énoncé sont plus actifs que les autres. Après sélection, l’unité est exécutée et 

le processus se répète dans le reste de la séquence. Prenons en exemple le mot « caméra ». Pour le 

produire, le système sélectionne d’abord les phonèmes les plus actifs : /k/ et /a/ sont les premiers 

phonèmes dans notre exemple (étape de la mémoire tampon phonologique). Puis, il se dirige vers la 

carte des sons de la parole pour comparer les syllabes disponibles : la syllabe /ga/ n’est pas activée, 

car le premier phonème ne correspond pas, en revanche, la syllabe /ka/ convient parfaitement. C’est 

celle-ci qui sera activée et cela avant les autres syllabes puisqu’elle a un niveau d’activation plus 

élevé. Enfin, elle sera exécutée (carte d’initiation). 

Ces modèles permettent une description du contrôle moteur de la parole de façon précise, no-

tamment en décrivant les liens entre systèmes phonologiques et moteurs et en apportant des infor-

mations concernant les bases neurales et les substrats anatomiques impliqués (Miller & Guenther, 

2021). Cependant, bien qu’ils rendent compte des mécanismes d’adaptation internes permettant de 

protéger les cibles sensorielles contre les variations perturbatrices lors de la production de la parole, 

ils n’expliquent toutefois pas l’adaptation du discours du locuteur comme ce qui est observé dans 

l'étude de Späth et al. (2022). En effet, nous avons vu ci-dessus que la structure des énoncés, 

comme la répartition des accents, permet de générer une certaine régularité dans la perception de la 

parole, créant ainsi un rythme, qui participe à la compréhension du discours. Grâce à cette régulari-

té de la parole, des anticipations et des adaptations sont ainsi possibles à la suite de notre sensibilité 

à la perception de ce rythme par le biais de mécanismes corticaux et sous-corticaux (Späth et al., 

2022). C'est pourquoi, il semble essentiel de comprendre les mécanismes de perception et de pro-

duction de la parole dans un contexte d'interaction sociale.  
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Lorsque nous communiquons, un processus d’adaptation interne au locuteur se réalise. Ainsi, 

dans une étude menée par Harrington et al. (2019), des différences sont relevées à la suite de l'ana-

lyse acoustique de la parole de participants avant et après qu'ils se soient retrouvés confinés en An-

tarctique durant une période prolongée. Ces participants venant de différents pays, parlaient des 

langues variées. Afin de communiquer entre eux, l'anglais a été choisi comme langue commune, 

mais chaque participant avait un accent différent. Or, les résultats suggèrent que ces individus ont 

développé les prémices d'un accent commun, appelé l' « accent Antarctique ». De ce fait, les me-

sures acoustiques ont permis de relever un changement dans la parole des locuteurs à la suite de 

leurs interactions. Nos échanges ont donc bien une influence sur notre parole. Cette influence se 

manifeste par une convergence phonétique. En d'autres termes, c'est la capacité à modifier des dé-

tails phonétiques précis dans le but d’adopter ceux du locuteur, telle une imitation phonétique. 

Cette convergence a également un lien avec la compréhension et avec l'adhésion aux discours des 

locuteurs. En effet, une expérience a été menée afin d'observer de potentiels couplages des activités 

cérébrales entre les personnes écoutant une histoire racontée et un locuteur relatant cette histoire 

(Stephens et al., 2010). Grâce à l'IRMf, l'étude a pu révéler une activité cérébrale appariée de façon 

temporelle et spatiale entre les auditeurs et le locuteur. Ce couplage se fait avec une certaine antici-

pation. Qui plus est, les auteurs ont observé un lien entre la compréhension fine de l'histoire et le 

degré de couplage anticipatif de l'auditeur avec l'activation cérébrale du locuteur. Ainsi, un phéno-

mène d’alignement temporel opère durant nos échanges. Par ailleurs, la rythmicité contenue dans la 

conversation permet aux interlocuteurs de coordonner leur prise de parole. L'auditeur anticipe la fin 

de parole du locuteur, puis s'adapte en engageant son système moteur pour prendre à son tour la 

parole à un moment jugé opportun (Späth et al., 2022). 

2.2. Les mécanismes sous-corticaux impliqués dans la parole : rôles du 

cervelet et des ganglions de la base 

Nous avons vu, ci-dessus, la programmation motrice de la parole et le fait que nos interactions 

ont une influence sur celle-ci. Nous étudions à présent les mécanismes sous-corticaux qui 

interviennent dans production de la parole. À savoir, la boucle cortico-cérébello-corticale 

impliquant le cervelet et la boucle cortico-sous-corticale impliquant les ganglions de la base qui 

jouent un rôle important dans la perception et la production de la parole. 

Le cervelet appartient au système nerveux central. Situé à l’arrière du tronc cérébral, il permet 

de maintenir le tonus musculaire, l’équilibre ainsi que la coordination des mouvements volontaires 

(Bijsterbosch et al., 2011). Le cervelet est principalement connu pour son rôle moteur et ses 

connexions avec le cortex moteur primaire (Brodal & Bjaalie, 1997). Une étude comportementale 

(Doyon & Benali, 2005) démontre que le cervelet intervient dans l’apprentissage de nouveaux 

comportements moteurs et qu’il joue un rôle crucial pour la consolidation de ces nouveaux 

comportements. Le cervelet est aussi impliqué dans les associations sensori-motrices, ce qui permet 

d’ajuster le comportement en fonction des informations perçues et de corriger les erreurs de 

mouvements moteurs (Bradshaw & McGettigan, 2021). Toutefois, son rôle ne serait pas limité au 

contrôle moteur, mais il serait également engagé dans des activités cognitives et perceptuelles.  

À propos de la production de la parole, Ziegler (2016) a démontré que le cervelet est impliqué 

dans l’exécution et l’activation motrice. Cependant, il n’a trouvé aucune preuve significative éta-
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blissant le rôle du cervelet dans la planification phonétique ou dans l’encodage phonologique. Par 

conséquent, un manque de preuves persiste sur l’implication du cervelet dans le contrôle neuroco-

gnitif de la production de la parole. Il existe néanmoins des études, portant généralement sur des 

participants atteints d’ASC, suggérant que les fonctions cérébelleuses permettent un contrôle pré-

dictif de la production de la parole ainsi qu’une rétroaction de cette production. En effet, le cervelet 

serait impliqué dans l’anticipation de la production vocale. Selon le modèle DIVA (Miller & Guen-

ther, 2021), que nous abordons en détail dans une autre partie, le cervelet a pour rôle d’utiliser des 

signaux de rétroaction afin de contrôler et d’ajuster la parole avant sa production. Par conséquent, 

lors d’une atteinte cérébelleuse, cette capacité de compensation serait compromise (Parrell et al., 

2017). Bien que plusieurs recherches aient étudié l’implication du cervelet dans l’anticipation de la 

production vocale, peu se sont concentrées sur son rôle dans le contrôle en retour d’une production 

vocale.  

 Li et al. (2019) ont examiné les régions cérébrales activées lors d’une situation d’écoute 

inattendue pendant la production vocale. Ils ont demandé à des participants atteints d’ASC et à des 

participants sains de produire des voyelles de manière prolongée, tout en entendant leur voix dont 

la hauteur était modifiée. Les chercheurs ont ensuite mesuré les réactions vocales ainsi que les si-

gnaux électriques de leur cerveau, à l’aide de la tomographie électromagnétique cérébrale à basse 

résolution (sLORETA). Ils ont constaté des différences au niveau de l’activité cérébrale, en particu-

lier entre le cervelet et les régions corticales. L’activité cérébrale était moins importante au niveau 

des régions temporales et pariétales droites. De cette façon, ils suggèrent que ces résultats sont liés 

à des interactions perturbées entre le cervelet et les régions corticales, chez les patients atteints 

d’ASC. Ils ont aussi montré que ces participants ont ajusté leur voix de manière plus importante à 

la suite de retours auditifs perçus, comparativement aux participants sains. Ces données peuvent 

s’expliquer par une stratégie compensatoire mise en place à la suite de lésions cérébelleuses. Dans 

l’ensemble, cette étude mettrait en évidence l’implication du cervelet dans le contrôle rétroactif de 

la production de la parole. 

Une autre étude (Bradshaw & McGettigan, 2021) analyse la convergence vocale lorsque la pa-

role est synchronisée à celle d’un autre locuteur. La tâche demandée aux participants était de lire 

des phrases et ceci de manière synchrone avec un locuteur pré-enregistré. Les résultats suggèrent 

que la parole synchronisée induit une convergence vocale spécifique, en particulier de la fréquence 

fondamentale. Cette adaptation serait attribuée au cervelet. Effectivement, selon Van Overwalle et 

al. (2020), il permettrait d’intégrer les informations plus complexes provenant du cortex cérébral. 

Cela inclut les aspects sociaux et notre manière d’interagir avec les autres notamment par le lan-

gage.  

En ce qui concerne le versant perceptif, une étude (Guediche et al., 2015) s’intéresse à 

l’implication du cervelet dans l’adaptation liée à la perception de la parole. En effet, afin de de ga-

rantir une bonne compréhension lors d’une interaction en condition d’écoute difficile, comme en 

présence d’un locuteur avec un fort accent, des mécanismes adaptatifs interviennent. Les cher-

cheurs ont proposé une expérience dont la tâche consistait en la reconnaissance de mots à la suite 

de l’écoute de mots de plus en plus déformés. Ils ont analysé le changement de l’activité cérébrale 

avant et après grâce à l’imagerie par résonance magnétique fonctionnelle (IRMf). Ils ont examiné 

la relation entre ces changements et les performances de reconnaissance. Les résultats ont montré 

des modifications dans une région du cervelet, suggérant que cette zone joue un rôle dans l'adapta-

tion de la perception de la parole. 
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Tableau 1: résumé des résultats concernant l’implication du cervelet dans la production et dans la perception de 

la parole. 

Production de la parole Perception de la parole 

Etudes Principaux résultats Etude Résultat 

Miller & 

Guenther 

(2021)  

Le cervelet participe au programme mo-

teur de la parole.  

La carte des sons de la parole et la carte 

d’initiation ont des connexions sous-

corticales avec le cervelet. 

Guediche 

et al. 

(2015)  

Le cervelet aurait un rôle 

dans l’adaptation de la per-

ception de la parole en 

condition d’écoute diffi-

cile. 

Parrell et al. 

(2017)  

Le cervelet participe au contrôle prédic-

tif, mais son implication concernant le 

contrôle rétroactif n’est pas démontrée. 

Li et al. 

(2019)  

Le cervelet aurait un rôle dans le con-

trôle rétroactif. 

Bradshaw & 

Mcgettigan 

(2021) 

Van Over-

walle et al. 

(2020)  

Le cervelet aurait un rôle dans la conver-

gence vocale spécifique (fréquence fon-

damentale). 

Les ganglions de la base sont des structures cérébrales profondes impliquées dans la produc-

tion de la parole. À ce propos, des études se sont concentrées sur la production de la parole chez 

des personnes atteintes de la maladie de Parkinson permettant ainsi de révéler le rôle des ganglions 

de la base. Rappelons que les ganglions de la base comprennent le striatum et que celui-ci reçoit la 

dopamine à partir de la substance noire. C’est précisément les lésions dopaminergiques qui sont à 

l’origine de la maladie de Parkinson. Selon Guenther (2016), ces lésions auraient des conséquences 

sur l’initiation des programmes moteurs. Au niveau de la parole, cela se manifesterait par une ré-

duction de la vitesse et de l’amplitude des mouvements articulatoires. Par ailleurs, ce même auteur 

suggère que les ganglions de la base auraient un rôle dans l'initiation de la parole, suggérant ainsi 

une implication dans le tour de parole. De même, une étude de cas auprès de participants allemands 

a révélé des difficultés d'adaptation et de synchronisation des neurones des ganglions de la base 

dans la maladie de Parkinson (Kotz & Gunter, 2015). Ce dysfonctionnement des ganglions de la 

base semblerait affecter l'utilisation involontaire de la prosodie, pouvant influencer les fonctions 

motrices, y compris dans la production de la parole.  

Du point de vue de la perception de la parole, ces mêmes auteurs expliquent que la présenta-

tion d’une amorce auditive rythmique et congruente avec la phrase écoutée permet une meilleure 

analyse syntaxique et sémantique de cette phrase. D’après l’étude de Späth et al. (2022), 

l’entraînement basé sur un rythme montre également un effet bénéfique chez les patients parkinso-

niens voire plus importants que chez des individus sains. Les interventions rythmiques auraient 

donc une influence telle qu’elle modifierait les réseaux de traitement moteur et temporel et permet-

trait au cervelet de compenser le dysfonctionnement striato-cortical (Kotz & Gunter, 2015). Par 

ailleurs, l'écoute d'un rythme auditif externe a un effet bénéfique sur le programme moteur de la 
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marche chez les patients atteints de la maladie de Parkinson (Nombela et al., 2013). Si la stimula-

tion rythmique permet de réguler le programme moteur de la marche, nous pouvons supposer que 

l'effet se retrouve également sur le programme moteur de la parole. En conséquence, ces études 

suggèrent un lien entre le traitement de la parole et un rythme perçu, tel qu’un rythme musical par 

exemple. C’est pourquoi, de plus en plus d’études s’intéressent au paradigme d’amorçage auditif.  

3.  Les mécanismes neuronaux communs au rythme musical 

et à la parole 

La musique est un signal rythmé qui est composé de patrons réguliers et récurrents. Cette 

organisation temporelle particulière, qualifiée d’isochrone, fournit des indices acoustiques qui nous 

permettent de prédire les éléments à venir. Ainsi, des similitudes acoustiques et sensorielles entre 

les signaux rythmiques de la musique et les signaux rythmiques de la parole sont évoquées dans la 

littérature. Récemment, Fiveash et al. (2021) ont présenté le modèle théorique PRISM qui suggère 

d’autres similitudes et notamment des mécanismes neuronaux communs concernant le traitement 

du rythme de la musique et de la parole. Ce modèle propose trois mécanismes centraux : le 

traitement auditif précis, la synchronisation des oscillations neuronales avec des stimuli rythmiques 

externes et le couplage sensorimoteur. Ces trois mécanismes sont associés et interagissent entre 

eux. Le traitement auditif précis permet la discrimination fine d’éléments. C’est la capacité à 

percevoir un changement précis dans le temps, en hauteur et en timbre (Kraus & Chandrasekaran, 

2010). Fiveash et al. (2021) ont étudié l’effet de l’entraînement musical et mettent en évidence un 

effet bénéfique notamment dans la segmentation de la parole ainsi que dans les compétences 

phonologiques. Cela suggère que le rythme musical nécessite un traitement très précis qui peut être 

transféré au rythme de la parole. Ainsi, l’amélioration du traitement auditif précis serait possible 

suite à un entraînement rythmique. 

À la suite de l’écoute d’un rythme, des oscillations neuronales sont observées et jouent un 

rôle dans le traitement de la musique et de la parole. En effet, il a été prouvé que ces oscillations 

sont présentes lors de rythmes isochrones comme la musique (Ding et al., 2016), mais aussi avec 

un rythme moins précis comme celui de la parole (Keitel et al., 2018). Ces oscillations impliquent 

une certaine attention temporelle et jouent un rôle dans la prédiction d’éléments à venir. Ainsi, 

Fiveash et al. (2021) suggèrent que l’entraînement avec un rythme isochrone comme la musique 

permet d’entraîner les oscillations neuronales de façon suffisamment durable pour que cela puisse 

avoir une influence sur le traitement langagier. 

Enfin, le troisième mécanisme représente le lien entre perception et production qui se produit 

dans le cerveau. Il existe une forte activation des zones motrices lors d’une simple écoute de la 

musique, qui sont également activées lorsque nous entendons parler (Wilson et al., 2004). Ce 

troisième mécanisme est très important pour ce mémoire, car il suggère que si la perception est 

améliorée, elle aura une influence sur la production. Par ailleurs, Nombela et al. (2013) décrivent le 

lien entre perception du rythme et mouvement. En effet, la stimulation auditive rythmique, 

(Rythmic Auditory Stimulation, RAS) qui est une technique utilisée en kinésithérapie, permet 

d’améliorer la marche ainsi que d’autres comportements moteurs chez les personnes atteintes d’une 

maladie de Parkinson. Il existe des connexions entre les systèmes auditif et moteur qui impliquent 

le cortex auditif, le cortex prémoteur, l’aire motrice supplémentaire, le cervelet ainsi que les 
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ganglions de la base (Nombela et al., 2013). Par ailleurs, l’hypothèse ASAP (Action Simulation for 

Auditory Prediction) suggère que le cortex auditif transmettrait des signaux aux régions motrices, 

notamment au cortex prémoteur et à l’aire motrice supplémentaire, ainsi qu’au putamen. Ces 

informations permettraient aux régions motrices de planifier un mouvement, sans forcément 

produire un mouvement, pour finalement renvoyer cette planification motrice au cortex auditif 

(Patel & Iversen, 2014). 

À ce sujet, selon une étude de Falk et al. (2017), le rythme musical perçu permettrait de 

faciliter le traitement d’une phrase présentée auditivement chez des participants sains. L’expérience 

consistait à écouter un rythme régulier ou irrégulier, suivi de la présentation d’un énoncé verbal en 

français dont le rythme correspondait à celui de l’indice régulier. Pour le traitement de la phrase 

écoutée, une tâche de décision était proposée aux participants afin de décider si le mot proposé était 

bien présent dans la phrase entendue précédemment. Les résultats montrent que l'écoute de 

l’amorçage régulier modifie la réponse neuronale à des fréquences critiques, par rapport à la 

condition irrégulière. Cette modification se maintient lors du traitement de l’énoncé présenté. En 

conséquence, l'écoute d'un amorçage rythmique musical régulier pourrait influencer la manière 

dont notre cerveau réagit aux rythmes de la parole.  

Cependant, ce bénéfice de l’amorçage rythmique n’a pas encore été démontré dans le cas de 

la production de la parole lors d’une dysarthrie. Mais cela pourrait constituer une piste prometteuse 

d’un traitement thérapeutique orthophonique. 

4. Buts et hypothèse 

Les études rapportent que les ganglions de la base et le cervelet sont impliqués dans l'expres-

sion de la prosodie, mais peu d’études expliquent le rôle des mécanismes neurocognitifs sous-

jacents. L'objectif est donc de mieux comprendre l'implication du cervelet. Plus particulièrement, il 

s’agit d’examiner si une amorce rythmique non linguistique à un effet sur la parole de personnes 

atteintes d’une dégénérescence cérébelleuse. Comme décrit précédemment, le cervelet aurait un 

rôle crucial pour la synchronisation motrice, mais aussi pour le traitement des informations audi-

tives qui soutiennent des tâches de communication plus complexes. Ainsi, une atteinte cérébelleuse 

entraînerait une incapacité à s’ajuster à des signaux rythmiques réguliers. 

Nous nous focalisons sur les proéminences afin d’étudier la production de PA dans trois condi-

tions d’amorçage : la condition d’amorce régulière qui est congruente avec la structure rythmique 

des phrases cibles, la condition d’amorce irrégulière qui n’est pas congruente avec les phrases 

cibles et une condition sans amorce. De manière plus générale, cela permet d’examiner la structure 

prosodique des énoncés en français (Di Cristo, 2013) à la suite d’un amorçage rythmique. Si le 

cervelet joue un rôle important dans la convergence rythmique en présence d’un interlocuteur 

(Späth et al., 2022), la condition d’amorce régulière ne doit pas favoriser la production de la struc-

ture prosodique congruente avec l’amorce chez les personnes avec une dégénérescence cérébel-

leuse. 
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Méthode 

 1.  Population  

Ce mémoire porte sur l’analyse de quatre participants. Ils ont été recrutés au sein du Centre 

Hospitalier Régional Universitaire de Lille avec l’aide du Professeur Devos ainsi que celle du 

Professeur Moreau. Le protocole a été administré à des patients atteints d’une dégénérescence 

cérébelleuse et de la maladie de Parkinson. Cependant, seuls les participants atteints d’une 

dégénérescence cérébelleuse sont analysés dans cette étude. L’ensemble des participants étaient de 

langue maternelle française. Les autres critères d’inclusion étaient les suivants : une vue normale 

ou corrigée, l’absence de troubles auditifs ou cognitifs majeurs, vérifiée respectivement par une 

audiométrie tonale et la Montréal Cognitive Assesment (Nasreddine et al., 2005) et l’absence de 

trouble de la lecture pouvant interférer avec la tâche demandée. Le premier participant, désigné C1, 

est un homme âgé de 48 ans au moment de l’expérience. Les autres participantes, identifiées 

comme C2, C3 et C4, sont des femmes âgées respectivement de 67, 64 et 30 ans. En ce qui 

concerne leur score au MoCA, les résultats obtenus sont les suivants : 21, 26, 29 et 24. Les seuils 

auditifs moyens mesurés en décibels pour chaque sujet sont 12,5 ; 17,5 ; 8,75 et de 8,75. 

L’ensemble des participants ont des seuils auditifs qui correspondent à une audition normale (de 0 

à 20 dB). Des informations supplémentaires relatives aux participants sont fournies dans l’Annexe 

1. La lecture d’une lettre d’information ainsi qu’un formulaire de consentement ont été présentés 

aux participants avant chaque passation (cf. Annexe 2 et Annexe 3). 

 2.  Matériel  

2.1. Matériel langagier  

Quarante-cinq phrases-cibles ont été créées pour l’expérience. Chaque phrase contient quatre 

PA de trois syllabes, autrement dit, un PI de douze syllabes. Ainsi, les phrases ont une structure 

métrique de cette forme : « xxXxxXxxXxxX ». De ce fait, « x » correspond à une syllabe non 

proéminente et « X » à une syllabe proéminente. Ces phrases, dites cibles, ont une structure 

sémantique déclarative et sont congruentes avec le rythme musical régulier. Le matériel langagier 

est également composé de neuf phrases distractives ayant une structure prosodiquement et 

syntaxiquement (phrases impératives) différente des phrases cibles. Elles sont issues du corpus 

Fharvard (Aubanel et al., 2020). Le but étant d’éviter que les participants ne s’habituent à la 

structure particulière des phrases-cibles.  

Les phrases sont réparties en trois listes dont la fréquence lexicale, le nombre de lettres et de 

phonèmes ne diffèrent pas. Un contrebalancement a été effectué pour que chaque phrase soit 

associée à toutes les conditions d’amorçage et dans tous les ordres possibles. Durant l’expérience, 

chacune des trois listes contient quinze items cibles et trois items distracteurs. 

2.2. Matériel musical 

Deux types d’amorce sont utilisés. La première correspond à un motif régulier ayant la même 

structure métrique que les phrases-cibles, c’est-à-dire « xxXxxXxxXxxX ». Ce qui signifie que le 
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motif comporte deux sons avec une durée et un timbre qui diffèrent. Tantôt le son correspond aux 

syllabes accentuées (X) tantôt aux syllabes non accentuées (x). Il s’agit d’un son de percussions 

dans le but de limiter les indices prosodiques. Les amorces irrégulières se caractérisent par des sons 

accentués et non accentués selon un emplacement aléatoire. Ces sons sont générés à l’aide d’un 

logiciel de musique sur ordinateur et leur durée est de 2,4 ms. Une troisième condition est dite « 

sans condition », puisqu’il s’agit d’une amorce silencieuse. 

 3.  Procédure  

La passation durait environ une heure et s’effectuait dans une pièce calme au sein du CHRU. 

Dans un premier temps, elle commençait par une relecture de la lettre d’information suivie d’une 

signature du formulaire de consentement. Le participant disposait du temps nécessaire pour prendre 

connaissance des informations. Nous présentions brièvement le déroulement de l’expérience et 

répondions aux éventuelles questions. Un code a été attribué à chaque participant afin de garantir 

son anonymisation. Dans un second temps, le participant répondait à un questionnaire pour vérifier 

les critères d’inclusion et d’exclusion. La MoCA (Nasreddine et al., 2005) était ensuite administrée 

afin de contrôler l’absence de trouble cognitif majeur. L’expérience était ensuite proposée. Le 

participant était placé face à un ordinateur à une distance d’environ 50 cm. Il portait un microphone 

serre-tête cardioïde SHURE SM35, directement connecté à une carte son MOTU M2, elle-même 

branchée à l’ordinateur, afin d’enregistrer automatiquement les productions vocales du participant. 

Nous commencions par la lecture d’une phrase test afin de régler le son de l’ordinateur pour le 

confort du participant, ainsi que celui reçu par le microphone pour un enregistrement correct. Les 

consignes étaient présentées une première fois à l’oral, ainsi que sur l’écran de l’ordinateur. La 

tâche demandée consistait d’abord à faire écouter une amorce (ou un silence selon l’essai) diffusée 

par les haut-parleurs de l’ordinateur. Durant cette condition d’amorçage, l’écran présentait une 

croix blanche sur fond noir. Ensuite, une phrase s’affichait sur l’écran que le participant devait lire 

le plus rapidement possible à voix haute. Après la lecture, le participant appuyait sur la touche 

espace du clavier afin de passer à l’essai suivant. Un essai correspondait à une amorce ou un 

silence, suivi d’une phrase à lire à voix haute. Un entraînement composé de trois essais était 

proposé avant de débuter l’expérience. Des pauses étaient prévues durant l’épreuve et il était 

précisé aux participants qu’ils pouvaient arrêter à tout moment l’expérience s’ils le souhaitaient.  

Concernant la présentation des phrases, les phrases cibles et distractives étaient réparties en 

trois listes. Chaque liste était associée à une condition d’amorçage. Une liste était associée à 

l’amorce régulière, une autre à l’amorce irrégulière et une autre liste avait la condition sans amorce. 

Selon les participants, l’ordre de présentation des phrases pour chaque liste était aléatoire et 

l’association des conditions d’amorçage selon la liste était différente. 

Un test d’audiométrie tonale a été proposé pour recueillir les seuils auditifs moyens. Nous 

avons également évalué l’activité musicale du participant (musique, chant, danse) à l’aide d’un 

questionnaire. Le participant remplissait ensuite un questionnaire de dépression gériatrique 

(Bourque et al., 1990) pour vérifier l’absence de trouble de l’humeur qui pourrait altérer la 

prosodie. Puis, une analyse perceptive du BECD (Auzou & Rolland-Monnoury, 2011) a été 

réalisée pour évaluer la sévérité de la dysarthrie. À la fin de l’expérience, un temps d’échange était 

prévu pour répondre aux questions et discuter au sujet de cette étude. Toutes les informations sur 

l’objectif spécifique de l’étude ont été données en fin de passation. 
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 4.  Analyse des proéminences 

Cette étude rassemble un corpus de fichiers audio enregistrés en format .wav. Un 

enregistrement correspond à une seule phrase produite par un seul locuteur de langue maternelle 

française. La méthodologie utilisée est celle utilisée dans l’étude de Contreras Roa et al. (2022) et 

dans celle de Contreras Roa et al. (2023). En résumé, la première étape pour extraire les 

proéminences a été l’utilisation d’outils sur la plateforme WebMAUS (Kisler et al., 2017) 

permettant d’annoter automatiquement tous les enregistrements. Ces fichiers TextGrid 

correspondent à la transcription des enregistrements, auxquels ils ont été associés. Ensuite, la 

plateforme WebMAUS a permis d’effectuer une transcription phonétique, ainsi qu’un alignement 

des transcriptions sur le signal sonore. Afin de réaliser la syllabification de notre alignement, nous 

avons utilisé Pho2Syl (Reichel, 2014).  

Ensuite, chaque enregistrement a été réécouté afin d’évaluer si la lecture du locuteur 

correspondait tout à fait à la phrase à produire. Ce tri nous a permis d’exclure les enregistrements 

problématiques pour nos analyses. Les critères d’exclusion étaient l’ajout, l’omission, la 

substitution de phonèmes ou une erreur de lecture. Par ailleurs, seulement les phrases déclaratives 

ont été analysées.  

Par la suite, nous avons effectué une correction manuelle sur Praat (Boersman & Weenink, 

2024) des TextGrids reliés à leur enregistrement. Quatre tiers ont ainsi été obtenus et ont fait l’objet 

d’une correction : une transcription orthographique mot par mot, une transcription phonétique mot 

par mot, une transcription phonème par phonème, ainsi qu’une transcription phonétique syllabe par 

syllabe. 

 
Figure 3 : Correction manuelle sur Praat. 

L’étape suivante était la détection automatique des syllabes proéminentes grâce à l’aide de 

ProsoBox (Goldman & Simon, 2020). ProsoBox considère qu’une syllabe est proéminente selon 

différents paramètres : la durée de la syllabe, la fréquence fondamentale (F0) notée en semi-ton, les 

montées mélodiques qui correspondent aux montées de la fréquence fondamentale stylisée du 

noyau syllabique, ainsi que la pause suivant la syllabe en question. De ce fait, si elle est 

suffisamment distincte des autres syllabes voisines, à savoir des deux syllabes précédentes ainsi 

que de la syllabe suivante, l’outil identifie la syllabe comme proéminente. 
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Résultats 

Le nombre total de proéminences est présenté sur la Figure 4. Ces données correspondent 

aux syllabes cibles et non cibles détectées comme proéminentes. Pour les quatre locuteurs étudiés, 

dans les trois conditions testées, une tendance claire émerge : les syllabes proéminentes sont plus 

nombreuses dans la condition d’amorçage régulier par rapport aux deux autres conditions.  

 
Figure 4 : Nombre de proéminences détectées sur les syllabes cibles et non cibles. 

La Figure 5 correspond au nombre de proéminences détectées sur les syllabes cibles 3,6,9 et 

12. Pour un locuteur, les proéminences sont plus importantes en condition d’amorçage régulier, en 

comparaison avec les deux autres conditions. Tandis que chez deux autres participants, la tendance 

s’inverse, puisque le nombre de proéminences est moins important en condition d’amorçage 

régulier qu’irrégulier. Le dernier participant a autant de proéminence en condition d’amorçage 

régulier qu’irrégulier.  
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Figure 5 : Nombre de proéminences détectées sur les syllabes cibles. 

La Figure 6 présente le nombre de syllabes à la frontière droite des quatre AP identifiées 

comme proéminentes ou non par locuteur et par condition. On constate une différence du nombre 

de proéminences selon l’emplacement de la syllabe. En effet, globalement moins de proéminences 

sont détectées sur la syllabe quatre en comparaison avec les autres syllabes, pour toutes les 

conditions. Les deuxième et troisième syllabes cibles sont celles où le plus de proéminences ont été 

détectées de manière générale. On ne constate pas de différence notable entre les conditions. 

 
Figure 6 : Nombre de proéminences détectées et non détectées sur les syllabes cibles 3, 6, 9, 12. 

La Figure 7 montre une baisse de la fréquence fondamentale pour tous les participants et 

dans toutes les conditions des syllabes cibles par rapport aux syllabes environnantes à la fin de la 

phrase.  
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Figure 7 : Différence de fréquence fondamentale des syllabes cibles en comparaison avec les syllabes voisines. 

Nous commençons par présenter les résultats de chaque participant ainsi que les syllabes 

cibles selon les trois conditions. Pour le participant C1, nous observons un plus grand nombre de 

proéminences détectées en condition d’amorce régulière et irrégulière par rapport à la condition 

sans amorce. Malgré cela nous ne constatons pas de différence notable entre les amorces régulières 

et irrégulières. En ce qui concerne les syllabes cibles, nous constatons un nombre plus élevé de 

proéminences sur la première syllabe en condition régulière. Pour les deuxième et quatrième 

syllabes, c'est la condition irrégulière qui présente plus de proéminences. Quant à la troisième 

syllabe, le nombre de proéminences est identique pour chaque condition (Figure 6).  

Chez le participant C2, les deuxième et troisième syllabes cibles sont celles présentant le plus 

de proéminences dans chaque condition. La seule syllabe cible présentant un plus grand nombre de 

proéminences en condition régulière concerne la deuxième. La troisième syllabe est autant 

accentuée en condition irrégulière que régulière. Notons qu’il n’y a pas le même nombre de phrases 

dans la condition sans amorce (Figure 6).  

Pour le participant C3, les deuxième et troisième syllabes cibles présentent le plus grand 

nombre de proéminences, tout comme pour C2. Ce qui distingue C3, c’est que les proéminences 

sont détectées dans toutes les phrases. Pour la première syllabe, c’est lors de la condition irrégulière 

qu’il y a davantage de proéminences. À l’inverse, la quatrième syllabe présente le plus de 

proéminences en condition régulière. Cependant, même si nous constatons un nombre de 

proéminences en moyenne plus élevé en condition régulière, il n’y pas le même nombre de phrases 

dans cette condition, en comparaison avec les deux autres (Figure 6).  

Le participant C4, présente un nombre de proéminences plus élevé en condition irrégulière 

pour les trois premières syllabes. La quatrième syllabe est celle où le moins de proéminences sont 

détectées, dans chaque condition. Toutefois, nous n’avons pas le même nombre de phrases dans 

chaque condition. De manière générale, le plus grand nombre de proéminences détecté se trouve en 

condition irrégulière (Figure 6). 



 

23 

Discussion 

 1.  Effets de stimuli rythmiques réguliers  

Ce travail avait pour but d’analyser l’impact du rythme musical sur la production de la parole 

chez des patients ayant une atteinte du cervelet. Pour cela, nous avons étudié l’effet de l’amorçage 

rythmique sur la prosodie, en examinant en particulier la fréquence et la position des proéminences 

dans trois conditions d’amorçage : régulier, irrégulier et sans amorce. La tâche demandée était la 

lecture d’une phrase à voix haute après avoir écouté ou non un rythme musical. Le trop faible 

nombre de participants a uniquement permis d’effectuer des analyses descriptives.  

Les résultats indiquent qu’en condition d’amorçage régulier, la production totale de proémi-

nences est plus importante, malgré le dysfonctionnement cérébelleux. Notre première hypothèse 

n’est donc pas validée si nous prenons en compte les proéminences détectées sur toutes les syl-

labes, qu’elles soient cibles ou non. En effet, l’amorce régulière semble avoir un effet chez ces par-

ticipants atteints d’une dégénérescence cérébelleuse. Ces résultats sont en contradiction avec 

l’étude de Späth et al. (2022), suggérant que des lésions cérébelleuses inhiberaient les capacités à 

s’adapter à un discours perçu. Plus précisément, cette étude a mis en évidence que les patients at-

teints d’une dégénérescence cérébelleuse auraient une propension réduite à imiter le rythme régu-

lier d’un locuteur modèle. C’est pourquoi, ils suggèrent que le cervelet aurait un rôle dans 

l’adaptation à la parole perçue d’un interlocuteur facilitant la production de la parole interactive. 

Une autre étude évoque l’implication du cervelet dans le contrôle de la production vocale en se 

concentrant sur le contrôle rétroactif. Autrement dit, le cervelet utiliserait des informations audi-

tives pour réguler la production vocale (Li et al., 2019). Pour cela, les chercheurs ont analysé 

l’ajustement de la hauteur vocale des participants ASC et de participants sains. La tâche consistait à 

leur faire produire des voyelles tout en écoutant en parallèle leur voix avec des changements de la 

hauteur. Les résultats ont montré des compensations vocales plus importantes chez les participants 

avec une ASC que chez les sujets sains, mais des réponses corticales dans les régions pariétales 

droites plus faibles. De ce fait, le cervelet aurait un rôle essentiel dans l’ajustement de la production 

de la parole en fonction de ce qui est entendu.  Ainsi, des lésions au niveau du cervelet perturbe-

raient sa capacité dans le contrôle auditif de la production de la parole. En résumé, ces études ne 

vont pas dans le sens de nos résultats. Cependant, une comparaison de nos données à ceux d’un 

groupe contrôle permettrait de mieux comprendre la capacité des patients atteints de dégénéres-

cence cérébelleuse à s’adapter à un rythme perçu.  

Par ailleurs, en se focalisant sur les syllabes cibles, qui sont celles supposées recevoir une 

proéminence afin de marquer la prosodie du français, les résultats ne vont pas dans le même sens. 

Chez un participant le nombre de proéminences est plus élevé en condition régulière, contrairement 

aux trois autres sujets. De manière générale, la condition d’amorçage régulier ne semblerait pas 

avoir d’effet sur les syllabes cibles. En revanche, sans analyse quantitative approfondie, il est 

difficile d’expliquer ces différences dans la production de proéminences entre les syllabes cibles et 

l’ensemble des syllabes dans la condition régulière.  

Il convient de noter que la comparaison avec les études citées s’avère difficile, car les situa-

tions différaient de notre protocole. Dans le protocole de Späth et al. (2022), trois tâches étaient 
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proposées : une lecture silencieuse de la phrase à répéter ou à produire, une tâche de répétition de 

phrase après écoute d’un locuteur modèle et enfin une tâche de production de phrase après écoute 

d’un locuteur prononçant une phrase différente, mais dont le rythme était congruent ou non avec la 

phrase à produire du participant. Les analyses acoustiques portaient sur le débit et le rythme de 

parole en comparaison au locuteur modèle. Par ailleurs, l’amorce n’était pas un rythme musical 

mais une voix préenregistrée.  

En outre, ces études incluent des participants atteints d’une ASC, un groupe de maladies héré-

ditaires qui se caractérise par une difficulté à coordonner les mouvements volontaires. Ce sont des 

maladies rares, génétiquement et cliniquement hétérogènes. Bien qu’il existe une grande diversité 

des ASC, elles sont toutes caractérisées par un syndrome cérébelleux, parfois associé à un syn-

drome extra-cérébelleux. Ces pathologies sont d’abord affectées par une dégénérescence du cerve-

let, mais d’autres structures du système nerveux central peuvent aussi être touchées, comme le 

tronc cérébral et la moelle épinière (Brendel et al., 2015). La dysarthrie que nous retrouvons le plus 

souvent dans les ASC est de type ataxique, d’où l’intérêt de les inclure dans la recherche. Or, dans 

ce mémoire, l’ensemble des participants avait une dégénérescence cérébelleuse, dont une ataxie 

spino-cérébelleuse et une ataxie de Friedrich.  

Il est intéressant de relever que lors de la condition sans amorce, légèrement moins de proémi-

nences sont détectées sur les syllabes cibles et non cibles que lors de la condition avec une amorce 

irrégulière et régulière, pour la majorité des participants. Cette exception mérite d’être explorée 

dans des études plus poussées pour comprendre ce qui pourrait influencer la variation des résultats. 

Nous pourrions nous demander si l’absence d’amorce rythmique pourrait entraîner une production 

de proéminences moins importante, ou que l’amorce, bien qu’irrégulière, apporte un certain niveau 

de préparation, d’anticipation ou bien de concentration accrue (Grahn & Brett, 2007). 

Par ailleurs, la Figure 6, qui présente le nombre de syllabes identifiées comme proéminentes 

par le locuteur et par condition, met en évidence moins de proéminences sur la quatrième syllabe 

en comparaison avec les autres syllabes, pour toutes les conditions. Lorsque nous observons les 

paramètres acoustiques à l’origine de ces proéminences, la Figure 7 indique une baisse de la fré-

quence fondamentale des syllabes cibles en fin de phrase intonative pour tous les participants et 

dans chaque condition. Cela correspond à ce qui est attendu dans la structure prosodique des 

phrases déclaratives en français, généralement marquée par une intonation descendante et une di-

minution de la fréquence fondamentale. De plus, cela est cohérent avec les conclusions de l’article 

de Schalling et al. (2007). Cette étude inclut des participants atteints d’ASC, de langue maternelle 

anglaise ou suédoise et présentant une dysarthrie légère à modérée. Les chercheurs ont étudié des 

échantillons de parole afin d’analyser différents paramètres acoustiques. Or, les résultats de cette 

étude n’indiquent pas de différence significative des mesures de la fréquence fondamentale entre 

les participants atteints d’ASC et les participants contrôles. Cependant, les participants atteints 

d’ASC présentent une monotonie significativement différente du groupe contrôle. Cette variabilité 

dans la monotonie (caractéristique prosodique), pourrait s’expliquer par une autre caractéristique 

acoustique que la fréquence fondamentale, comme la durée des syllabes. 
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 2.  Limites et perspectives  

Les résultats obtenus à partir de ce mémoire doivent être interprétés avec prudence, car ils ne 

peuvent pas être généralisés à une population plus large sans des recherches supplémentaires avec 

des échantillons plus importants. Une étude incluant un nombre plus grand de participants, ainsi 

qu’un groupe contrôle, dont les deux groupes seraient appariés, serait une solution pour poursuivre 

l’étude du rôle du cervelet. Une autre possibilité, serait d’inclure également un groupe avec des 

participants atteints de la maladie de Parkinson, comme dans l’article de Späth et al. 2022. 

L’objectif serait de prouver que des mécanismes compensatoires impliquant le cervelet 

permettraient de synchroniser le mouvement avec le rythme notamment chez des patients atteints 

de la pathologie de Parkinson (Kotz & Gunter, 2015). 

Les paramètres utilisés pour détecter le nombre de proéminences sont les plus pertinents, mais 

n’ont pas été étudiées sur un groupe de participants avec une atteinte cérébelleuse de langue 

maternelle française. De ce fait, nous n’avons pas de données auxquelles se référer pour comparer.  

Une autre perspective envisageable, serait de faire le lien avec la sévérité de la dysarthrie. 

Cela permettrait de confirmer ou non, les résultats de Späth et al. (2022) qui indiquent qu’il n’y a 

pas de lien entre la sévérité de la dysarthrie chez les patients avec ASC et le niveau d’adaptation au 

rythme et donc qu’un dysfonctionnement du cervelet ne serait pas uniquement attribuable à des 

limitations motrices. Une autre possibilité serait de recruter des participants avec un score musical 

élevé afin d’examiner si cela peut avoir un effet sur le rythme et la parole.  

 3.  Implications pour la pratique clinique   

La littérature scientifique fournit beaucoup de preuves au sujet de l’effet bénéfique du rythme 

en lien avec la parole, mais il existe encore peu d’études concernant les mécanismes neurocognitifs 

sous-jacents. Certaines études ont montré que des mécanismes compensatoires impliquant le cerve-

let permettraient de synchroniser le mouvement avec le rythme malgré un dysfonctionnement des 

ganglions de la base, comme c’est le cas dans la maladie de Parkinson (Kotz & Gunter, 2015). 

L’étude de ces mécanismes sous-jacents a une implication clinique, à savoir : améliorer le diagnos-

tic, le pronostic ainsi que la rééducation des troubles de la prosodie chez des patients atteints de la 

maladie de Parkinson et de la même façon, chez des patients ayant une dysarthrie ataxique. 

 

Concernant le diagnostic de la dysarthrie ataxique ou hypokinétique (lors d’une maladie de 

Parkinson), peu d’outils permettent une évaluation reposant sur des critères objectifs, notamment 

acoustiques. C’est le cas de la Batterie d’Evaluation Clinique de la Dysarthrie (Auzou & Rolland-

Monnoury, 2011), qui elle repose essentiellement sur une analyse perceptive de l’évaluateur. Une 

seconde batterie existe, le protocole MonPage (Trouville et al., 2021). Ce protocole permet une 

analyse acoustique de la parole pour les adultes parlant le français, dont une épreuve permet 

d’examiner la prosodie. Néanmoins, des recherches ont montré qu’elle n’était pas suffisamment 

discriminante (Laganaro et al., 2021). Il existe également peu de données permettant de discriminer 

les sous-types de troubles de la parole auxquelles se référer dans cette batterie. C’est pourquoi, il 

semble essentiel d’étudier les paramètres les plus sensibles afin de mieux différencier les 
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dysarthries. D’autre part, des recherches poussées sur la dysarthrie ataxique permettraient de 

contribuer au diagnostic, par exemple pour différencier les sous-types d’ASC.  

Ces recherches pourraient être utiles pour surveiller la progression de la maladie. Par ailleurs, 

une meilleure compréhension des mécanismes sous-jacents impliqués dans la parole est nécessaire 

pour une meilleure prise en soin reposant sur l’Evidence Based Practice. Ces recherches auraient 

aussi un impact sociétal, en visant à améliorer les capacités de communication. Cela apporterait 

une meilleure qualité de vie, par conséquent une meilleure participation dans la société des 

personnes ayant un trouble de la prosodie.  

Les intérêts sont donc multiples et les études permettraient de contribuer au développement 

d’une thérapie basée sur le rythme. Plus largement, les recherches sur le rôle du cervelet et en 

particulier sur sa capacité à se synchroniser avec un rythme pourraient également contribuer à 

d’autres pathologies, comme chez les personnes ayant un bégaiement (Bradshaw & McGettigan, 

2021). 

Conclusion 

L’objectif de ce mémoire était de mieux comprendre le rôle du cervelet et en particulier 

d’étudier si un rythme musical avait une influence sur la production de la parole des patients 

présentant une dégénérescence cérébelleuse. Pour cela, nous avons analysé la fréquence et la 

position des proéminences dans les PA afin d’étudier la structure prosodique des productions. Nous 

avons fait passer un protocole à quatre participants, dont la tâche consistait à lire à voix haute des 

phrases après avoir écouté une amorce ou un silence. Trois conditions d’amorçage étaient 

présentées avant la tâche de lecture. L’amorce régulière était congruente à la phrase cible, l’amorce 

irrégulière n’était pas congruente à la phrase cible et la dernière condition correspondait à une 

situation sans amorce.  

La méthodologie utilisée était identique aux études de Contreras Roa et al. (2022) et 

Contreras Roa et al. (2023). Les proéminences ont été détectées à la suite d’analyses acoustiques de 

différents paramètres grâce à la plateforme WebMAUS (Kisler et al., 2017). Puis, une correction 

manuelle a été effectuée.  

L’analyse des résultats était uniquement descriptive en raison du faible nombre de 

participants. Les résultats ne sont donc pas représentatifs et les données ne permettent pas de 

valider notre hypothèse. En effet, le nombre de proéminences détecté sur l’ensemble des syllabes 

cibles et non cibles est plus important en condition d’amorçage régulier. Ces données ne vont donc 

pas dans le sens de la littérature, qui rapporte que les patients avec une dégénérescence 

cérébelleuse seraient insensibles au rythme perçu (Späth et al., 2022). Néanmoins, cela concorde 

avec les études indiquant qu’un rythme régulier a une influence sur la production de la parole. Ces 

données sont donc encourageantes concernant le potentiel bénéfice de l’amorçage rythmique. Bien 

que d’autres études suggèrent que cette influence implique des structures cérébelleuses intactes.  

Cette étude est à approfondir, d’une part parce que l’analyse de la dysprosodie selon 

l’approche hiérarchique a peu été étudiée (Frota et al., 2021), en particulier dans la langue 

française. D’autre part, parce que le lien entre la perception d’un rythme et la production de la 

parole n’a pas été prouvé (Koshimori & Thaut, 2018). En plus de cela, si le cervelet et les 
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ganglions de la base jouent un rôle dans la production et dans la perception du rythme, peu 

d’études ont expliqué leur rôle dans la prosodie. Or, l’étude de ces structures permettrait d’apporter 

des preuves sur la pertinence de l’utilisation d’un rythme en rééducation auprès de patients avec 

des fonctions cérébelleuses intactes. À plus long terme, cela pourrait devenir une piste prometteuse 

d’intervention orthophonique.  
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