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► Combinaison de cette méthode d’analyse vocale avec 
des méthodes de classification couramment utilisées en 
vérification du locuteur [5], [6].

► Analyse des données téléphoniques.

          Outil simple et automatique de détection précoce et 
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► Données utilisées pour analyse : 142 sujets enregistrés avec micro 
professionnel à l’hôpital Pitié Salpêtrière (103 PD et 39 HC)
Tâches analysées : voyelles soutenues, monologue, lecture

►  Paramètres vocaux extraits :
- Phonation : degré de segments non voisés (DUV), degré de cassure de voix 
(DVB), jitters (variations rapides de la fréquence fondamentale), shimmers 
(variations rapides de l’amplitude), ratio bruit sur harmoniques (NHR)
- Prosodie : écart type de la fréquence fondamentale (SD log fo)
- Pauses : nombre de pauses de certaines durées et durées médianes des 
pauses.

► ANOVA à deux facteurs pour prendre en compte les différences vocales
 dues au genre.

→ SD log fo, le nombre de pauses comprises entre 200 et 500 ms, et la 
durée médiane des pauses de plus de 200 ms diffèrent significativement 
entre Parkinsoniens débutants et sujets sains
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► Base microphone professionnel: 265 sujets enregistrés avec micro et carte son professionnels, dont 116 Parkinsoniens débutants (PD), 49 pré-
Parkinsoniens (iRBD), 100 sujets sains (HC). 119 sujets réenregistrés un an plus tard.

► Base téléphonique: 198 sujets enregistrés une fois par mois au téléphone, dont 100 PD, 40 iRBD, 58 HC.   

► Tâches vocales effectuées pendant 15min: voyelles soutenues, monologue, lecture, répétitions de phrases, répétitions rapides et lentes de syllabes

► Séquence vocale pendant IRM fonctionnelle: 78 sujets dont 39 PD, 15 iRBD et 24 HC ont effectué des répétitions rapides de syllabes dans l’IRM 
pendant 7min.

.  

  

► Maladie neurodégénérative: 1,5% des plus de 65 ans atteints

► Physiopathologie: Raréfaction des neurones dopaminergiques dans la substance noire

► Symptômes moteurs: akinésie (lenteur d’initiation des mouvements), rigidité, tremblements aux repos

► Perturbations vocales dès le début de la maladie : Dysarthrie hypokinétique 
Domaines touchés: prosodie, phonation, articulation, rythme [1]

► Corrélations entre perturbations vocales et atteintes du système dopaminergique caractérisées par l’imagerie du transporteur de la dopamine 
(DAT) et l’IRM sensible à la Neuromélanine (NM) jamais étudiées jusqu’à ce jour.  

► Données utilisées pour les corrélations : 
Parmi les 142 sujets, 117 ont réalisé NM et 59 le DAT.
Le volume de la substance noire a été extrait pour NM [2],
et les potentiels de liaisons de la partie bilatérale 
sensorimotrice du putamen pour le DAT [3].

►  Modèles de régressions linéaires multiples pour tester des
corrélations entre une sélection de paramètres vocaux (variables
prédictrices) et les résultats de neuroimagerie en DAT et NM (variables résultats).

► Résultats : R2 = 0.42 avec  p=4.1E-4 pour DAT
                   R2 = 0.19 avec  p=3.3E-3 pour NM [4]

→ Ces paramètres vocaux corrèlent avec la neuroimagerie, en prédisant 
linéairement de manière significative les données de DAT et NM.
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