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Les anomalies de la fréquence fondamentale chez le locuteur
Parkinsonien : contraste entre les effets respectifs de
l'hypodopaminergie dûe à la maladie de Parkinson et de
l'apport thérapeutique par L-Dopa

F0 characteristics in Parkinsonian speech: Contrast between
the effect of hypodopaminergy due to Parkinson’s disease
and that of the therapeutic delivery of L-Dopa
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Résumé
Objectif : les troubles de la voix et de la parole sont

fréquents dans la maladie de Parkinson (MDP), en particulier
lorsque la maladie est installée depuis plusieurs années. Ces
troubles ont un impact sur la communication parlée, ce qui peut
entrainer un handicap important pour les personnes qui en
souffrent. De nombreuses études s’appuyant sur des méthodes
perceptives ou acoustiques ont été menées pour tenter de carac -
tériser cette dysarthrie parkinsonienne. Or, l’hétéro généité des
méthodes d’évaluation et les biais expérimentaux aboutissent à
des résultats difficiles à interpréter. Dans le cadre de notre
étude, nous nous intéressons spécifiquement aux troubles
phona toires et particulièrement à la fréquence fondamentale
(F0). Or, la littérature laisse apparaître des résultats contra -
dictoires : élévation, baisse ou pas de différence de F0 dans la
MDP par rapport à une population de sujets contrôle. L’objet
de ce travail est donc de fournir un cadre conceptuel et métho -
dologique permettant d’expliquer les résultats obtenus sur la
F0 moyenne de locuteurs MDP. Méthode : le corpus de l’étude
est constitué de 44 locuteurs (29 patients MDP et 15 sujets
témoins) en contrôlant des contraintes physiologiques (sexe,
âge, état pharmacologique des patients) et linguistiques (tâches
de production de parole). Résultats : sur ce corpus, nous
n’avons pas observé de différence de F0 moyenne entre les
patients MDP sans médicament antiparkinsonien et la popula -
tion contrôle. En revanche, une augmentation signifi cative a été
mise en évidence lors de la prise de L-dopa. Con clu sion : nous
émettons l'hypothèse d'un double effet opposé sur la F0 dans la
situation de sevrage médicamenteux. La pression-sous glottique
basse due à la MDP induit une dimi nu tion de F0 tandis que la
rigidité laryngée entraine une élévation de F0,  ces deux effets
s'annihilent. En revanche, en situation de prise de L-dopa,
l'effet médicamenteux restituant une pression-sous glottique
plus élevée entraine donc, conco mitant à l'aug men tation de
hauteur par rigidité, une hausse de la F0.

Summary
Voice and speech impairments are frequent in Parkinson’s

disease, particularly when the disease is at an advanced stage.
These impairments affect spoken communication and may
become a serious disability for someone with Parkinson’s
disease. Many studies based on auditory-perceptual or acoustic
methods have been carried out to characterize dysarthria. The
heterogeneity of evaluation methods and experimental bias
however make results difficult to understand. For instance, in
terms of phonatory impairments and with regard to F0, results
are contradictory: PD speech may be characterized by either
higher F0 or  lower F0 compared to control subjects, or there
may be no difference at all between the two population. In this
study, we aim to provide a conceptual and methodological
framework which allows for interpreting the results obtained
from 44 speakers (29 PD and 15 control subjects) in relation to
physiological (gender, age, PD subjects’ pharmacologic state)
and linguistic (speech production tasks) constraints. For the
present corpus, we did not observe any F0 mean difference
between the two groups. Our results however reveal a signifi -
cant increase in F0 mean in PD subjects under L-dopa. We
assume a double and opposite effect on F0 mean during drug
withdrawal: low sub-glottal pressure, due to PD, results in a
decrease in F0, while laryngeal rigidity leads to an increase in
F0. These two effects thus mutually annihilate. Under L-Dopa,
however, the drug effect increases sub-glottal pressure, which
combined with an increase in F0 due to rigidity, leads to a
global increase in F0. 
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INTRODUCTION
La «neurodysarthropneumophonie» parkinso nien  ne
Les troubles de la production de la parole dans la

maladie de Parkinson (MDP) sont généralement désignés
sous le terme de dysarthrie hypokinétique selon la classi fi -
cation de Darley et al [1]. Ces troubles pouvant attein dre
l’étage respiratoire, phonatoire et articulatoire, le terme de
«neurodysarthrophonie» a été proposé par Pinto et al [2]
ou encore «dysarthropneumophonie» par Moreau et al [3],
pour insister sur le dysfonctionnement phonatoire et
respiratoire très présent dans la MDP. Ces troubles de la
voix, qui correspondent à une dysphonie d’origine neuro -
logique, peuvent non seulement appa rai tre précocement
[4, 5]  mais aussi de façon prépondérante [6, 7] par rapport
aux troubles articulatoires. Ces obser va tions ont ainsi
suggéré une progression caudo-rostrale des troubles,
débutant au niveau du larynx pour se propa ger ensuite vers
le pharynx, la langue et les lèvres [8]. Ces troubles
d’origine laryngée se traduisent généra le ment par une
diminution de l’intensité vocale, une altération de la
qualité vocale et une anomalie de la hauteur [9]. 

Si l’hypophonie parkisonienne, c'est-à-dire la baisse
d’intensité sonore de la voix, est l’un des symptômes
prépondérant de la maladie, sa mise en évidence expéri -
men tale reste délicate pour diverses raisons. La métro -
logie liée à la mesure de l’intensité SPL (Sound Pressure
Level) de la parole est délicate car il est nécessaire de
calibrer à la fois les instruments mais aussi les conditions
d’élocution telle que la distance au microphone par
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exemple [10]. D’autre part, la condition particulière d’un
enregistrement de la parole au cours de l’examen clinique
peut générer chez le patient spontanément hypophonique
une réaction adaptative de compensation en présence
d’un microphone, en position debout, en situation de
performance, ce qui peut se traduire par une production
vocale «normale» en terme d’intensité. Cette probléma ti -
que instrumentale et contextuelle est nette ment réduite
pour les aspects liés aux anomalies de hauteur, c'est-à-
dire de fréquence fondamentale (F0). 

Les anomalies de hauteur dans la maladie de
Park i n son

Les analyses perceptives montrent que généralement
la voix est perçue comme plus aiguë dans la parole
parkin sonienne. La plupart des études objectives confir -
ment cette augmentation de la F0, surtout chez l’homme.
D’après Robert & Spezza [9], l’augmentation de la F0
serait un mécanisme compensatoire au défaut d’accole -
ment des cordes vocales en phonation : le patient contrac -
terait davantage le muscle crico-thyroïdien ten seur des
cordes vocales afin de mieux les accoler pour améliorer
sa voix. Ceci entraînerait une augmentation de la pression
sous-glottique et de l’intensité, ainsi qu’une augmen -
tation de la F0. C’est aussi l’hypothèse avancée par
Goberman & Coelho [11] dans leur modèle physio -
pathologique de la MDP qui  met en relation l’anatomie,
les déficits moteurs, les corrélats physiologiques et les
mesures observables dans la maladie de Parkinson. Au
niveau phonatoire (fig. 1), il prédit notamment une élé va -

Fig. 1 : Modèle de phonation parkinsonnienne d’après Goberman & Coelho (2002).
↑ = augmentation ; ↓ = diminution ; ROM = amplitude du mouvement (Range of motion) ; F0 = Fréquence fondamentale ; VOT = Voice Onset Time.
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tion de la F0 conséquente aux tensions laryngées liées à
la rigidité parkinsonienne.

Metter & Hanson [12] ont observé cette tendance à
l’augmentation de la F0 à mesure de l’évolution de la
maladie et de l’aggravation de la dysarthrie, ce qui ten -
drait à confirmer la validité du modèle. En revanche,
Hertrich & Ackermann [13] ont observé que l’effet de la
maladie sur le fonctionnement des cordes vocales est
différent entre les hommes et les femmes. Ceci pourrait
être dû aux différences de taille du conduit vocal et des
cordes vocales entre les deux sexes. L’évaluation acousti -
que d’un /a/ tenu chez des hommes et des femmes par -
kin   soniens a révélé différents types de perturbations
phonatoires, notamment des variations de la F0 signifi ca -
ti  vement plus marquées chez les patientes parkinsoninen -
nes que chez les sujets témoins et les malades de Parkin -
son hommes. Les dysphonies d’origine neuro logique
présen tant des caractéristiques très différentes entre les
hommes et les femmes, les auteurs suggèrent de ne pas
ras sembler les patients des deux sexes lors de l’évalua -
tion. 

En ce qui concerne le traitement dopaminergique, la
question se pose aujourd’hui de déterminer si la L-dopa a
un effet ou pas sur la F0 du locuteur parkinsonien. Cette
question n’est pas résolue.

Plus généralement, une revue de la littérature laisse
apparaître des résultats très contradictoires sur les chan -
ge ments de la hauteur de voix liés à la MDP : éléva tion,
baisse ou pas de différence de F0 par rapport à une popu -
la tion de sujets contrôle (Tableau I). 

Plusieurs facteurs peuvent expliquer ces résultats
contradictoires : 

• le sexe des locuteurs (il n’est pas certain que les
symptômes vocaux liés à la maladie soient identiques
chez les hommes et les femmes) ;

• l’âge des locuteurs : effet du vieillissement sur la
voix et notamment sur la F0 (fig. 2) ;

• l’état pharmacologique du patient (avec ou sans
traitement à la L-dopa) ;

• la tâche de production de parole (voyelle tenue vs
lecture vs parole spontanée).

Pour ne prendre en compte que le facteur ‘sexe’ et
‘âge’, la figure 2 illustre parfaitement le fait que mesurer
la F0 sur des hommes sains d’environ 40 ans et des
locuteurs MDP d’environ 75 ans inclut deux facteurs
confondus (tranche d’âge et maladie) pouvant rendre
ininterprétables les analyses statistiques : une différence
significative entre les groupes serait-elle due à l’âge ou à
la maladie ? De même que des contraintes physio logi -
ques peuvent influencer le registre vocal du locuteur,
diverses études montrent aussi que le style ou la tâche de
parole peut avoir un effet sur le registre moyen. Par
exemple, Swertz et al [34] ont observé qu’en lecture, la

Fig. 2 : Evolution de la F0 selon l’âge et le sexe [33].

F0 est généralement plus élevée que sur de la parole
spon tanée.  

HYPOTHÈSES  ET PROTOCOLE
EXPÉRIMENTAL 

Notre étude a consisté à analyser la F0 moyenne de
locuteurs sains et MDP en maitrisant les 4 facteurs précé -
dem ment cités. Deux d'entre eux ont été neutralisés en
focalisant l’étude sur une population uniquement mascu -
line (prédominante dans la MDP) et en appariant nos
patients à une population ‘contrôle’ d’âge non significa ti -
ve ment différent. Nous avons pu ainsi étudier l’effet de la
maladie, du traitement dopaminergique (contraintes
physio logiques) et des styles de parole (contrainte lin -
guis tique) sur la fréquence fondamentale. En effet, les
locuteurs ont été enregistrés dans différentes tâches de
parole, telles que la production de voyelles tenues, la
répétition de phrases, la lecture de texte et la description
d’image. Ces tâches, classiques dans le cadre de l’évalua -
tion en milieu clinique, se distinguent par leur aspect
préparée (voyelles tenues, répétition, lecture) ou non
préparée (description d’image). 

Nos hypothèses étaient les suivantes :
Hypothèse 1. La F0 dans la MDP sera plus élevée

que chez les témoins (modèle de Goberman) ;
Hypothèse 2. La F0 en situation ON sera moins

élevée qu’en situation OFF (le médicament attenue les
symp tômes, en l’occurrence la rigidité => la tension
laryngée => la montée de F0) ;

Hypothèse 3. La F0 dans les tâches de parole prépa -
rée (/a/ tenu, répétition, lecture) sera plus élevée que dans
les tâches non préparée (effet de performance sur les
tâches préparées).
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CORPUS ET MÉTHODE 
Locuteurs
Notre corpus est constitué de 44 locuteurs (29 pa -

tients parkinsoniens + 15 sujets témoins) enregistrés avec

le dispositif d'Evaluation Vocale Assistée EVA2 (SQLab-
LPL, France) dans le Service de Neurologie du Centre
Hospitalier du Pays d’Aix à Aix-en-Provence (base de
données AHN, Dr Viallet, [35]). Les locuteurs sont des
hommes âgés en moyenne de 70.6 ans (σ = 9.6) pour les

TABLEAU I : Revue de la littérature concernant les anomalies de la fréquence fondamentale chez le locuteur Parkinsonien.

Auteurs Année de Ref Locuteurs Tâche Méthode d’évaluation Etat F0 des MDP
publication (Hommes / Femmes) et mesure utilisée thérapeutique (par rapport aux sujets témoins)

Canter et al 1963 [15] 17 MDP H Lecture Acoustique objective ________ +
17 témoins H

Darley et al 1975 [1] 32 MDP Lecture de texte Perceptive _________ -

Uziel et al 1975 [16] 18 MDP, Lecture de phrases Perceptive _________ +
10 témoins, H/F

Ludlow et Bassich 1984 [14] 12 MDP H/F Lecture de phrases Perceptive _________ + pour 11 des 12 MDP

Ludlow et Bassich 1984 [14] 12 MDP H/F Lecture de phrases Acoustique objective ________ +

Metter et Hanson 1986 [12] 10 MDP Lecture de phrases Acoustique objective ________ + pour 6/10

Illes et al 1988 [17] 10 MDP, 10 témoins Lecture Acoustique objective ________ + (140,8 Hz MDP ; 116,4 témoins)

Zwirner et al 1991 [18] 18 MDP, 12 témoins /a/ tenu Acoustique objective ________ F0 semblable

Hertrich 1993 [13] 7 MDP 6 H/1 F Voyelle tenue, Acoustique objective ________ + chez les hommes, 
et Ackermann Lecture de phrases - chez les femmes

Doyle et al 1995 [19] 12 MDP Voyelle tenue Acoustique objective OFF F0 + chez MDP

Gamboa et al 1997 [20] 24 MDP H, 17 MDP F /a/ tenu Acoustique objective ON F0 sup. pour les MDP hommes 
16 témoins H, 12 témoins F par rapport aux témoins

Jimenez-Jimenez 1997 [21] 22 MDP /a/ tenu Acoustique objective ________ + chez les femmes
et al Lecture de phrases

Le Dorze et al 1998 [22] ________ Lecture de phrases Acoustique objective ________ =

Meynadier et al 1999 [23] 10 MDP, 6 témoins H Lecture de texte Acoustique objective ON/OFF + en OFF 
= entre ON par rapport aux témoins

Holmes et al 2000 [24] 60 MDP H/F Parole spontanée Perceptive _________ + chez les hommes
30 témoins Acoustique objective

Goberman et al 2002 [11] 9 MDP 6H/ 3F Lecture de texte Acoustique objective ________ Pas d’effet de la L-dopa
f0 moyenne sur la F0 moyenne

Viallet et al 2002 [25] 10 MDP Lecture Acoustique objective ON/OFF MDP avec STN : F0+
L-dopa et stim ST Idem avec ON

Kent et al 2003 [26] 40 MDP /a/ tenu Acoustique objective _________ + chez MDP

Alessandri 2004 [27] 40 MDP H Lecture de texte Perceptive _________ 18 patients + ; 
16 patients = ; 6 patients -

Orgeas 2004 [28] 15 MDP H /a/ tenu Acoustique objective OFF +

Jankowski et al 2004 [29] 59 MDP H /a/ tenu Acoustique objective ON/OFF F0 ON sup. à OFF
Lecture

Skodda 2010 [30] 78 MDP H, 60 MDP F Lecture Acoustique objective ON F0 hommes supérieure chez MDP 
24 témoins H, 26 témoins F Chez femmes pas de 

différence significative

Skodda 2010 [30] 9 MDP H, 14 MDP F Lecture Acoustique objective OFF/ON/CTRL Aucune différence entre les 3
12 témoins H, 12 témoins F

Pinto et al 2011 [31] 182 MDP H, 91 MDP F /a/ tenu Acoustique objective _________ F0 MDP sup. témoins
64 témoins H, 81 témoins F

De Looze et al 2012 [32] 30 MDP Lecture Acoustique objective OFF Variations réduites de la hauteur
25 témoins Parole spontanée



patients parkin so niens et de 70.3 ans pour les témoins
(σ = 11.8). Il n’y a aucune différence significative au
niveau de l’âge entre les deux groupes (p = 0.93). Les
patients parkinsoniens ont une durée moyenne de maladie
de 9 ans (σ = 5). Leur score UPDRS (Unified
Parkinson’s disease rating scale) de déficit moteur en
situation OFF (sevrage médica menteux depuis au moins
12h) est de 30.6 (σ = 10.2), ce qui correspond à une
maladie installée. Une heure après la prise de L-dopa
(situation ON), le score UPDRS moyen est de 13.6
(σ = 7.3), ce qui correspond à une amé  lio  ration de plus
de 50 % par rapport à la situation OFF, amélioration
notable qui valide la dépendance à la dopa des patients
sélectionnés (p = 0.0001). 

Enoncés
Tous les locuteurs ont été enregistrés sur : 
• la production d’un /a/ tenu d’environ 3 secondes

(aaa), 
• la production d’un /a/ tenu le plus longtemps possi -

ble (a max), 
• la répétition de la phrase «papa ne m’a pas parlé de

beau papa» (phrase papa),
• la lecture du 1er paragraphe de la chèvre de M.

Seguin (A. Daudet) à vitesse normale (lect normale),
• idem à vitesse rapide (lect rapide),
• la description spontanée de l’image du «vol de

gâteau» issue de la batterie d’évaluation HDAE [36].
Mesures
Pour limiter la prise en comp te de valeurs aberrantes

de F0, nous avons utilisé l’algorithme proposé par De
Looze et al [32] dans lequel la détection se fait en deux
étapes. Dans une première étape, les valeurs autorisées de
F0 sont fixées à l’inter valle 60-600 Hz. Dans un second
temps, cet intervalle de détection est ajusté à chaque
locuteur en fonction des mesures calculées lors de la 1ère
étape. La F0 minimale est ainsi ajustée à q15*0,83 (où
q15 est le 15ième percen tile de la distribution). De
même, la F0 maximale est ajustée à q65*1,92 (où q65 est
le 65ième percentile de la distribution). Ces formules
sont issues de résultats de corpus plus importants et
permettent de réduire les erreurs [32].

Par la suite, nous utiliserons la moyenne calculée sur
l’ensemble de l’énoncé choisi. 

Méthode statistique
Afin de réaliser les statistiques de notre étude, nous

avons utilisé le logiciel ‘R’ version 2.14. Le modèle
statis tique utilisé est un modèle mixte à deux facteurs
fixes : 

• état clinique  à 3 états : OFF, ON, CTRL

• tache de parole : a max, aaa, phrase papa, lect
rapide, lect normale, description 

auquel s’ajoute un facteur aléatoire qui est le locu teur.
Nous avons considéré que les résultats étaient signi -

fi catifs quand pMCMC < 0.05 (le ‘pMCMC’ est l’équi -
valent pour les modèles mixtes de la valeur ‘p’).

Nous n’avons pas observé d’interaction significative
entre les deux facteurs fixes. Nous pouvons donc décom -
po ser les résultats par facteur. 

RÉSULTATS 
Effet de la maladie et effet médicamenteux
Nous n’avons pas observé de différences significa ti -

ves de la F0 moyenne chez les sujets parkinsoniens en
sevra ge médicamenteux (OFF ; F0moy = 125 Hz) par rap -
port à la population contrôle (CTRL ; F0moy = 130.1 Hz),
ni entre les sujets parkinsoniens avec médica ment (ON ;
F0moy = 134.7 Hz) et la population contrôle (fig. 3). En
revanche, il existe une différence significative de F0
moyenne de 9.7 Hz entre la situation OFF et ON, ce qui
correspond à une augmentation de 7.8 % en ON, c’est à
dire 1.3 demi-ton. 

Effet de la tâche de parole
Il n’existe aucune différence significative de F0

moyenne entre les tâches de production de voyelles
tenues (a max, aaa), de répétition de phrase ou de lecture
(rapide ou normale). En revanche, la tâche de description
d’image se distingue de toutes les autres de façon signifi -
ca tive avec un abaissement notable de la F0. Cette carac -
té ristique s’observe quel que soit le groupe des locuteurs
(pas d’interaction).
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Fig. 3 : F0 moyenne en Hz (avec intervalle de confiance à 95 %) pour
les patients MDP sevrés (OFF), avec médicament (ON) et les sujets
contrôles (CTRL).
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DISCUSSION 
Effet de la maladie et effet médicamenteux
Les résultats obtenus contredisent nos hypothèses

fondées sur le modèle de Goberman & Coelho [11].
Celui-ci prédit une F0 plus élevée chez les patients MDP
liée à la rigidité laryngée. Nous n’observons pas cette
élévation en situation OFF. D’après le même modèle,
l’effet thérapeutique lié à la prise de L-dopa rédui sant la
rigidité devrait s’observer par une baisse de F0 par rap -
port à la situation de sevrage. Nous obser vons exacte -
ment le contraire.

Ces résultats peuvent s’expliquer par l’absence de
prise en compte des mécanismes pneumophonatoires
dans le modèle. En effet, Sarr et al [37] ont montré que la
forme hypokinétique de la dysarthrie parkinsonien ne
induit une baisse significative de la pression sous-
glottique (PSG) lors de la phonation. Or, diverses études
dont celle d’Atkinson [38] ont mis en relation les liens
étroits entre PSG et F0, avec notamment une forte corré -
la tion positive. On peut donc prédire une baisse de F0
d’ori gine pneumophonatoire dans la MDP et proposer
ainsi un complément au modèle de Goberman (fig. 5).

Il serait intéressant d’étudier, à ce sujet, si la baisse
de pression sous-glottique dans la phonation parkin -
sonienne est plutôt liée à la rigidité (comme suggéré par
Goberman dans son modèle) ou à l’hypokinésie comme
suggéré dans Sarr et al [37, 39]. Nos données ne permet -
tent pas de répondre à cette question. En revanche, nous
pouvons maintenant expliquer l’absence d’augmentation
de F0 chez les patients parkinsoniens OFF dans la mesure
où interviennent deux mécanismes antagonistes d’abais -
se ment (par la pression) et d’élévation (par la tension) qui
se soldent par un effet globalement nul. De même, l’élé -
va tion de F0 observée en situation médicamenteuse (ON)
peut être prédite dans la mesure où la prise de L-dopa
permet aux patients de «normaliser» (augmenter) leur
pression sous-glottique [39], ce qui se traduit par une
hausse de F0. Cela signifierait aussi que la prise de L-

Fig. 4 : F0 moyenne (en Hz) en fonction de la tâche de parole pour les patients
MDP sevrés (OFF), avec médicament (ON) et les sujets contrôles (CTRL).

OFF

ON

CTRL

145

140

135

130

125

120

115

110

105

a 
m

ax aa
a

ph
ra

se
 p

ap
a

le
ct

 ra
pi

de

le
ct

 n
or

m
al

e

de
sc

rip
tio

n

Fig. 5 : Compléments au modèle de phonation parkinsonnienne.

dopa ne permettrait pas de réduire significa ti vement les
tensions laryngées, d’où un mécanisme global d’éléva -
tion de F0 comme prévu dans le modèle. On peut aussi
supposer que les stratégies compensatrices habituelle -
ment utilisées par le patient pour augmenter son
efficacité vocale et entraînant une augmentation de la F0
se main tien nent avec la prise de L-dopa.

Effet de la tâche de parole
En ce qui concerne l’influence de la tâche de parole

sur la F0 moyenne, nos résultats mettent en évidence la
particularité de la description d’image, qui est une tâche
de parole non préparée et qui se distingue des autres
tâches de parole (notamment la lecture et la voyelle
tenue), avec une F0 plus basse pour la description. Ces
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résultats sont cohé rents avec ceux de l’étude de Van
Lancker Sidtis et al [40] qui ont observé sur des popula -
tions parkin so nien nes et aphasiques un effet significatif
de la tâche de parole sur la F0, et notamment une
moyenne plus basse pour la conversation par rapport à la
lecture et la voyelle tenue. Il en est de même dans le
travail de Swertz et al [34] en parole «normale» où les
auteurs ont relevé un registre plus élevé en lecture qu’en
parole spontanée. La voyelle tenue et la lecture étant des
situations de parole plus guidées que la description
d’image, on peut supposer qu’elles induisent pour tous
les locuteurs un compor tement de performance vocale
qui fait augmenter la F0. Cette notion de perfor man ce, à
replacer dans un cadre clinique d’examen, est particuliè -
re ment observable sur la figure 4 dans laquelle les deux
tâches d’effort (temps maximal de phonation et lecture
rapide) ont induit les valeurs les plus élevées chez les
patients en situation ON. 

CONCLUSION 
Dans le cadre de la dysarthrie parkinsonnienne, la

logique voudrait que la condition médicamenteuse (ON)
soit un état intermédiaire entre la condition non médica -
menteuse (OFF) et une situation normale. Or, on observe
dans notre travail un phénomène de dépassement,
d’overshoot de production sous l’effet médicamenteux.
Seul le rapprochement de modèles physiopathologiques
comme celui de Goberman et al [11] et de modèles décri -
vant les aspects hypo/hyperfonctionnels de la parole [41]
peuvent nous permettre de mieux comprendre les méca -
nis mes mis en jeu.

La situation dans laquelle on observerait un registre
vocal le plus bas serait la condition OFF en parole spon -
ta née. A l’inverse, une demande de performance telle
qu’un temps maximal de phonation ou une lecture rapide
en condition ON entrainerait un registre vocal haut. Des
registres intermédiaires s’obtiennent sur du ON spontané
ou du OFF avec performance (lecture rapide). 

D'autre part, ces résultats laissent apparaitre un point
sensible d'un point de vue méthodologique : des situa -
tions de performance avec de la parole préparée (voyelle
tenue, lecture) ne masquent-elles pas des effets obser va -
bles dans des tâches de production de parole plus sponta -
née (description libre d'image) et qui passent plus inaper -
çus dans des situations où le locuteur se sent en examen
induisant une compensation ad hoc, notamment une
augmentation de F0 par mécanisme hyperfonctionnel ; le
corolaire de cette hypothèse serait ainsi un mécanisme
plus hypofonctionnel en situation plus spontanée.
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