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compréhension des troubles de la coordination
pneumophonique dans la dysarthrie parkinsonienne

Measurement of intra-oral pressure as a contributor for the understanding
of pneumophonic coordination impairment in Parkinsonian dysarthria

M.M. Sarr a,*,b, S. Pinto b, L. Jankowski b,c, B. Teston b, A. Purson b,c, A. Ghio b, J. Régis d,
J.-C. Peragut d, F. Viallet b,c

a Laboratoire de physiologie médicale et d’explorations fonctionnelles, faculté de médecine, université Cheikh Anta Diop, Dakar, Sénégal
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r é s u m é

Introduction. – La stimulation du noyau subthalamique (NST) dans la maladie de Parkinson

(MP) constitue un espoir thérapeutique mais elle ne semble pas franchement améliorer les

signes axiaux dont la dysarthrie. L’objectif de ce travail a été d’évaluer les effets de la

stimulation du NST sur le décours de la pression intra-orale (PIO) pendant la phase

expiratoire.

Patients et méthode. – Vingt patients parkinsoniens ont été enregistrés en conditions ON et

OFF stimulation pour évaluer la PIO sur trois points de mesure pendant la réalisation d’une

phrase correspondant à un groupe de souffle. Onze sujets contrôles (CTRL) ont aussi été

enregistrés.

Résultats. – La stimulation du NST améliorait significativement la PIO au niveau des deux

premiers points de mesure mais pas au niveau du troisième point où un effet de conver-

gence était observé. De surcroı̂t, la performance des patients ON STIM restait très en deçà de

celle des sujets CTRL pour les trois points de mesure.

Conclusion. – La mesure de PIO peut être considérée comme un indicateur pertinent pour

l’évaluation des troubles de la parole liés à la MP. Elle n’est améliorée par la stimulation du

NST que dans la partie initiale du décours de la phase expiratoire, confirmant l’effet modeste

de la stimulation du NST sur les troubles axiaux.
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1. Introduction

La maladie de Parkinson idiopathique (MPI) est classiquement

caractérisée par une triade symptomatique pouvant associer

tremblement de repos, rigidité et bradykinésie (Vercueil, 2000).

Toutefois, au cours de son évolution naturelle, qui se fait

inexorablement vers le déclin moteur (Viallet et al., 2001), il s’y

greffe un certain nombre de troubles axiaux parmi lesquels

ceux liés à la parole retiennent particulièrement notre

attention. Ces derniers, regroupés sous le vocable descriptif

de « dysarthrie hypokinétique » (Darley et al., 1969), doivent

susciter un intérêt certain dans la mesure où ils représentent

un facteur majeur de handicap hypothéquant à long terme la

communication orale du patient. Le qualificatif hypokinétique

fait à la fois référence à la réduction des mouvements

articulatoires et à la diminution de la modulation prosodique.

D’ailleurs, l’histoire naturelle de cette dysarthrie a été bien

précisée en ces termes :

« les troubles de la parole deviennent de plus en plus évidents (. . .)

Les points d’accentuation disparaissent, le volume vocal diminue,

tandis que la prononciation des consonnes se dégrade et que la

phrase se termine dans un murmure » (Selby, 1968).

La voix faible et monotone au début de la maladie devient,

avec l’aggravation progressive, inaudible et inintelligible. Ces

troubles relèvent, comme les autres signes, du déficit en

dopamine responsable d’une incompétence phonatoire par

hypokinésie des muscles laryngés et respiratoires avec une

réduction de la pression sous-glottique (PSG) (Viallet et Teston,

2007). Lors de la production de parole, un mouvement d’air dans

le conduit vocal vient exercer une pression sur les cordes

vocales qui ont tendance à se fermer et donc à s’opposer au

passage de l’air. La pression exercée par l’air expiratoire sur les

cordes vocales n’est rien d’autre que la PSG ; quand elle devient

supérieure à la résistance laryngée, les cordes vocales s’ouvrent

et laissent passer l’air. Ce passage d’air entraı̂ne une diminution

de la PSG ; dès lors, les cordes se referment sous l’effet de leur

élasticité propre. Une fois les cordes vocales fermées, le

processus cyclique peut recommencer. Donc, la génération

du son résulte d’un phénomène périodique (vibration laryngée)

lui-même issu de la transformation d’une pression continue

exercée par la colonne d’air expiratoire sur les cordes vocales

(PSG) (Crevier-Buchman, 2007 ; Solomon, 2007). La production

de parole est basée sur cette coordination pneumophonique

complexe, reposant elle-même sur une relation étroite entre la

vibration laryngée et la PSG.

Notre objectif était, d’une part, d’étudier l’évolution de la

PSG dans la dysarthrie parkinsonienne afin de tester l’hypo-

thèse qu’une chute importante de la PSG pendant son décours

dans le cycle expiratoire serait un indice robuste de dysarthrie.

D’autre part, l’effet de la stimulation du noyau subthalamique

(NST) sur ce paramètre important de la coordination pneu-

mophonique a également été considéré. En effet, la stimula-

tion du NST est un modèle d’investigation intéressant en ce

sens qu’elle cible des patients avec peu ou pas de déclin

cognitif, donc avec une dénervation dopaminergique relati-

vement « pure » (Blond et al., 2000).

s u m m a r y

Introduction. – Parkinsonian dysarthria can alter oral communication of the patients in the

long-term. Subthalamic nucleus (STN) stimulation represents an interesting therapeutic

option, although it does not seem to improve axial signs, of which dysarthric speech. The

objective of our study was to contribute to the evaluation of STN stimulation effects on

speech impairment and in particular on pneumophonic coordination: this latter parameter

can be assessed indirectly by evaluating the temporal progression of the intraoral pressure

(IOP) during the expiratory phase; thus, IOP represents the transient expression of subglottal

pressure (SGP).

Patients and method. – Using a dedicated system (EVA2), 20 parkinsonian patients were

recorded in ON and OFF STN stimulation conditions in order to evaluate IOP on three

measurement points (2nd, 4th and 6th consonants P) during realization of the sentence

‘‘Papa ne m’a pas parlé de beau-papa’’ (‘‘Daddy did not speak to me about daddy-in-law’’)

which corresponds to a breath group. Eleven control subjects were recorded in parallel in

order to define reference measurements.

Results. – STN stimulation improved significantly IOP at the level of the initial measurement

points (2nd P and 4th P), with an effect of convergence at the level of the third point (6th P)

where the difference between OFF and ON STIM conditions was not significant any more. In

addition, the performance of the patients ON STIM remained much lower than that of the

control subjects.

Conclusion. – Our results raise the significant concept that IOP measurement can be regarded

as a relevant indicator for dysarthria in Parkinson’s disease. They also show that the

improvement of pneumophonic coordination by STN stimulation is restricted to the initial

period of the expiratory phase, confirming again the mitigated and controversial effect of

STN stimulation on axial signs.

# 2009 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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2. Patients, matériels et méthodes

2.1. Patients et sujets

L’étude a porté sur 20 patients de sexe masculin porteurs d’un

dispositif de neurostimulation à haute fréquence du NST. Les

patients étaient suivis dans le service de neurologie du centre

hospitalier du pays d’Aix pour l’évaluation postopératoire et le

réglage des paramètres de stimulation. Les valeurs des dits

paramètres sont rapportées dans le Tableau 1. Au moment de

l’étude, les patients étaient en moyenne âgés de 61 � 6 ans,

avec une durée de la maladie d’environ 12 � 4 ans ; ils étaient

tous en condition sans médicaments antiparkinsoniens au

moment des évaluations (n’étant plus sous dopathérapie

postopératoire ou bien en sevrage de traitement antiparkin-

sonien depuis au moins 12 heures). Chaque patient a été

enregistré alors dans deux conditions différentes : la neuros-

timulation arrêtée (condition dite « OFF ») et la neurostimula-

tion en marche (condition dite « ON »). La durée de l’arrêt de la

stimulation avant l’évaluation était variable selon le patient,

fonction de sa sensibilité propre à l’état OFF ; en moyenne, elle

était de 30 minutes.

Onze sujets CTRL, tous de sexe masculin également et avec

un âge moyen de 59 � 12 ans, ont aussi participé à l’étude.

Tous les patients et sujets CTRL ont été inclus dans l’étude

après avoir signé un consentement éclairé.

2.2. Évaluation aérodynamique

Nous avons utilisé le système d’évaluation vocale EVA2 (SQ-

Lab, Aix-en-Provence) afin de réaliser les enregistrements

nécessaires. Des applications logicielles dédiées à l’étude de la

dysprosodie ont été conçues pour EVA2, qui fonctionne sous la

forme d’une station de travail sur PC dans l’environnement

Windows. Le dispositif d’enregistrement comprend un canal

acoustique et deux canaux aérodynamiques, ces derniers

permettant notamment la mesure de deux paramètres : le

débit d’air buccal et la pression intra-orale (PIO). Ainsi, il est

possible de mesurer la PIO pendant la tenue d’une occlusive

sourde (exemple : « P »). En effet pendant la tenue de l’occlusive

sourde, la glotte est ouverte et les PIO et sous glottique

s’équilibrent, ce qui permet d’évaluer la PSG via la mesure de la

PIO (Fig. 1). Pour ce faire, une sonde d’aspiration est sectionnée

pour atteindre une longueur d’environ 3 cm ; elle est ensuite

connectée au dispositif d’enregistrement et maintenue entre

les dents du patient.

Concernant l’enregistrement proprement dit, le patient

produisait à débit constant la phrase « Papa ne m’a pas parlé de

beau-papa » en ménageant une prise de souffle entre chaque

répétition et en veillant à ce que la sonde ne fût ni écrasée par

les dents ni obstruée par la salive. Nous étions intéressés par

les seconds P (P2), quatrièmes P (P4) et sixièmes P (P6) de la

phrase afin de suivre l’évolution de la PIO (donc de la PSG) sur

le décours temporel. Le premier P n’a pas été pris en compte

car souvent mal prononcé et à peine esquissé par nombre de

patients. Parmi l’ensemble des réalisations du patient, le choix

de celle sur laquelle les mesures s’effectuaient était guidé par

une bonne prise de souffle préalable et une articulation

correcte de la réalisation. À partir de là, le logiciel EVA2

effectuait le traitement du signal en fonction des pics de

pression générés automatiquement et ajustés manuellement

si nécessaire au niveau de P2, P4 et P6. La mesure du débit d’air

oral était utilisée pour vérifier si les patients réalisaient une

bonne occlusion labiale pendant la tenue des « P » (Fig. 2).

Tableau 1 – Paramètres de stimulation subthalamique utilisés chez les patients de l’étude.
Subthalamic stimulation parameters used for the treatment of the patients involved in the study.

Patients Fréquence (Hz) Amplitude (V) Largeur
d’implusion (ms)

Contacts stimulés

D G D G D G D G

1 130 130 3,2 2,5 60 60 M 2� 3� M 3�
2 130 130 2,3 2,5 60 60 M 2� M 2�
3 130 130 3,3 3,3 90 60 B 2+ 3� B 3� 2+

4 185 130 3,1 2,9 90 60 M 1� M 0� 1�
5 180 180 3 2,4 60 60 M 3� M 2� 3�
6 130 130 2,3 2,7 60 60 M 3� M 2� 3�
7 130 130 2,8 3,2 60 60 B 1� 0+ B 1� 0+

8 180 180 2,6 3 90 60 M 2� 3� M 2� 3-

9 130 130 1,4 2,6 60 60 B 3� 2+ M 2�
10 130 130 2,3 2,5 60 60 M 1� 2� M 1� 2�
11 185 185 3 3,6 60 90 M 1� B 3� 2�
12 185 185 3 3,5 60 60 M 2� M 2� 3�
13 185 185 3 3,2 60 60 M 1� M 2�
14 130 130 3,4 3,4 60 60 M 1� M 3�
15 185 185 2,2 2,5 60 60 M 2� 3� M 2� 3�
16 130 130 3,2 2,7 60 60 B 2+ 1� M 1� 2�
17 185 185 3 3,2 60 60 M 2� 3� M 1�
18 130 130 2 3 60 60 M 2� M 1�
19 185 185 3,2 3,2 60 60 M 1� 2� B 2+ 3�
20 130 130 3,2 2,5 60 60 M 3� M 2� 3�

D : droite ; G : gauche ; M : stimulation monopolaire ; B : stimulation bipolaire.
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2.3. Évaluation motrice clinique

Pour chaque patient et avant chaque enregistrement, un

neurologue établissait le score moteur de l’Unified Parkinson’s

Disease Rating Scale (UPDRS ; Fahn et al., 1987) ON et OFF

stimulation. Dans cette échelle, l’item 18 correspond à

l’évaluation perceptive de la parole et la cotation de la

dysarthrie s’étend de zero (parole normale) à quatre (parole

inintelligible).

2.4. Traitements statistiques

Les comparaisons statistiques entre groupes et entre condi-

tions de stimulation (CTRL vs ON vs OFF) ont été réalisées sur

la base d’un modèle linéaire mixte (logiciel « R », version 2.6.2,

http://www.r-project.org). Ce modèle est apparu comme le

mieux adapté à la configuration de nos comparaisons

intergroupes dans le sens où les mêmes patients sont évalués

ON et OFF stimulation. Notre objectif, en utilisant ce modèle

mixte, était de conserver la différence intrasujet ON versus

OFF en tant qu’indicateur d’effet. De fait, ce modèle a une

puissance statistique importante dans notre cas de figure,

c’est-à-dire quand la variabilité intersujet est grande, plus

large que l’effet estimé. Nous avons défini nos comparaisons

statistiques de la manière suivante : les mesures de PIO

représentaient le facteur numérique du modèle ; le groupe

(CTRL, ON, OFF), la position de la consonne /p/ dans la phrase

produite (P2, P4, P6) et le sujet (patients, CTRL) étaient les trois

facteurs de variabilité du modèle. Une valeur de p inférieure à

0,05 a été retenue comme seuil de significativité statistique.

3. Résultats

3.1. Scores moteurs de l’Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale

La moyenne du score UPDRS (partie motrice sur 108) en

période ON était de 20,6 (� 6,4) contre 40,9 (� 12,1) en condition

Fig. 2 – Mesures effectuées à partir du système EVA2. De haut en bas : signal audio, PIO, intensité moyenne, débit d’air oral

moyen, résultats, fréquence fondamentale moyenne. Concernant la mesure spécifique de la PIO, il suffit de placer le curseur

de pression (indiquée par la flèche noire) au bon endroit pour que EVA2 donne immédiatement la valeur correspondante.

Au moment de la réalisation des différents « P » de la phrase, le débit d’air oral moyen est à zéro (flèches rouges), attestant

de la bonne occlusion labiale.

EVA2 system measurements. From top/down: audio signal, IOP, mean intensity, mean oral airflow, results, mean fundamental

frequency. Regards to the specific IOP measurement, the pressure label (visualised by the black arrow) needs to be placed at the

dedicated location in order to give the EVA2 system the opportunity of calculating the corresponding value. At the time of the

different ‘‘P’’ realisations in the sentence, the mean oral airflow indicated zero (red arrows), confirming the actual labial occlusion.

Fig. 1 – Évaluation de la pression sous-glottique (PSG). La

pression intra-orale (PIO) est équivalente à la (PSG)

pendant l’occlusion labiale du phonème « p ». La PSG est

estimée de façon indirecte par Airway Interrupted Method

(Smitheran et Hixon, 1981), méthode validée notamment

par Demolin et al. (1997).

Evaluation of sub-glottal pressure. Intra-oral pressure (IOP) is

equivalent to subglottal pressure (SGP) during the labial

occlusion of phonem ‘‘p’’ production. Sub-glottal pressure is

indirectly estimated by the ‘‘Airway Interrupted Method’’

(Smitheran and Hixon, 1981), a methodology which has been

validated notably by Demolin et al. (1997).
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OFF. Pour l’item 18 spécifique de la parole, le score en période

ON était de 1,3 (� 0,5) contre 1,9 (� 0,5) en OFF.

3.2. Valeurs de la pression intra-orale intragroupes

La Fig. 3 donne la tendance de la PIO en fonction des trois

points de mesure, aussi bien pour les CTRL que pour les

patients en conditions ON et OFF. On constate une tendance

générale de la chute de la PIO en allant de P2 à P6 en passant

par P4 ; la courbe des CTRL se détache nettement de celles

des patients en condition ON et OFF. Il est à noter que les

deux courbes ON et OFF sont nettement séparées au niveau

des deux premiers points de mesure (P2 et P4) mais ont

tendance à converger sur le troisième point (P6). Le Tableau

2 présente les valeurs chiffrées des PIO chez les CTRL et les

patients dans les deux conditions OFF et ON, avec également

le pourcentage de chute de PIO à partir du premier point

de mesure (P2) : ainsi observe-t-on une chute de la PIO de

21,16, 31,83 et 36,61 %, respectivement, chez les CTRL, OFF

et ON.

3.3. Comparaisons intra- et intergroupes

Des différences statistiquement significatives entre les sujets

CTRL et les patients ont été observées (Tableau 3). La

comparaison ON versus CTRL (p = 0,04) se base sur une

différence de PIO entre les deux groupes de 1,51 hPa ; la

comparaison ON versus OFF ( p = 0,02) ne s’appuie que sur une

différence de 0,42 hPa. Ces écarts de pressions expliquent la

morphologie des courbes de tendance de PIO (Fig. 3) déjà

observées. En d’autres termes, sur une différence CTRL versus

OFF de 1,93 hPa, la stimulation en marche permet de recouvrer

0,42 hPa, soit environ 21 % de l’écart séparant la condition OFF

des valeurs CTRL. Un effet de position de la consonne « P » lors

de la mesure de PIO a été retrouvé (Tableau 3) de façon

hautement significative (p = 0,0001) : comme précisé précé-

demment, la PIO chute progressivement de P2 à P4 puis à P6. Le

même effet d’ordre est observé quel que soit le groupe

considéré (CTRL, OFF ou ON), aucune interaction significative

n’ayant été constatée pour les effets combinés groupe et

position (Tableau 3).

4. Discussion

L’évaluation de la PIO montre qu’elle connaı̂t une baisse

significative en condition OFF chez les patients par rapport aux

CTRL appariés en âge de manière initiale et persistant tout au

long de la production. La stimulation du NST, bien qu’amé-

liorant peu l’item parole de l’UPDRS, entraı̂ne une améliora-

tion significative de la PIO dans la partie initiale de

laproduction considérée, donc du cycle expiratoire de la

parole.

La MPI, du fait du déficit dopaminergique qui lui est

inhérent, induit un dysfonctionnement de la musculature

respiratoire responsable en partie de la dysarthrie (Murdoch

et al., 1989). En effet il y a, dans le cadre global d’un mauvais

contrôle du flux d’air expiratoire, une altération de la quantité

d’air nécessaire à la vibration des cordes vocales (Solomon et

Hixon, 1993 ; Jiang et al., 1999). Or, la PSG est le résultat d’une

poussée de la colonne d’air par la pression pulmonaire, avec

une résistance laryngée (Crevier-Buchman, 2007 ; Solomon,

2007). Dans le cadre particulier de cette étude, quand on

mesure la PSG via la PIO, la glotte est ouverte ; à ce moment

donc c’est un gradient de pression qui est mesuré et non une

valeur statique. Ce gradient est le résultat d’une action

coordonnée entre les muscles respiratoires et l’étage laryngé,

témoin de la coordination pneumophonique. Dans la MPI, la

chute de la pression pulmonaire associée aux mouvements

hypokinétiques des muscles laryngés induit une altération de

la PSG : nous avons donc montré dans cette étude qu’il est

Tableau 2 – Tendance de la décroissance des courbes de mesures de PIO pour les groupes ON, OFF et CTRL.
Tendencies for decrease of IOP measurements for ON, OFF and CTRL groups.

P2 (hPa) P4 (hPa) P6 (hPa) Différence
(P2–P6) (hPa)

Pourcentage de décroissance
([P2–P6]/P2)*100

CTRL 7,64 6,40 6,03 1,62 �21,16

Stimulation OFF 5,87 4,38 4,00 1,87 �31,83

Stimulation ON 6,44 4,99 4,08 2,36 �36,61

Fig. 3 – Courbes de moyennes des PIO en fonction des

points de mesure P2, P4 et P6. En haut : tendance générale

chez les sujets contrôles (CTRL), les patients stimulés (ON)

et non-stimulés (OFF). En bas : valeurs et écarts types de

chaque groupe.

IOP mean tendencies related to P2, P4 and P6 measurement

points. Up: general trend in control subjects (CTRL), stimulated

(ON) and un-stimulated (OFF) patients. Bottom: values and

standard deviations of each group.
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possible de considérer la PSG, ou encore la PIO, comme un

indice fort de la dysarthrie parkinsonienne en général, et de

son versant pneumophonique en particulier.

La chute de la PIO entre P2 et P6 est moins importante pour

les sujets CTRL que pour les patients, attestant d’une meilleure

maı̂trise de la coordination pneumophonique. Pour les

patients, paradoxalement, la chute de la PIO entre P2 et P6

est plus importante en condition ON qu’en condition OFF : cela

pourrait s’expliquer par une sorte d’« effet plancher » dans la

mesure où les patients en condition OFF partent de niveau de

PIO plus bas à l’origine ; leur marge de décroissance est alors

nécessairement plus étroite, le niveau final « plancher » étant

sensiblement le même pour les deux conditions ON et OFF.

La stimulation du NST, comme en attestent les scores

UPDRS en conditions ON et OFF STIM, améliore l’état moteur

des patients de l’ordre de 54 %, ce qui n’est pas loin des 60 % de

Blond et al. (2000). Ce résultat est conforme aux nombreux

résultats dans la littérature qui mentionnent l’impact favo-

rable de la stimulation du NST sur les signes moteurs de la

maladie (Limousin et al., 1998 ; Pollak et al., 1993). De la même

façon, d’autres travaux ont conclu à l’effet réellement

bénéfique de la stimulation du NST sur les troubles axiaux

(Gentil et al., 1999 ; Ciucci et al., 2008 ; Yamada et al., 2008).

Toutefois, dans la présente étude, la PIO est restaurée

seulement sur la partie initiale de la phrase prononcée par

les patients ON par rapport à la condition OFF. Cette

restauration de PIO en ON, au-delà de son caractère partiel,

est très en deçà de celle des sujets CTRL (Fig. 3 et Tableau 3) ;

cela suggère que l’effet global de la stimulation du NST sur les

troubles de la parole reste médiocre et souvent ambigu. En

effet, même pour les études qui ont montré un impact

nettement positif de la stimulation du NST sur la parole (Gentil

et al., 1999 ; Gentil et al., 2001), il n’existait pas toujours une

homogénéité quant à la différence significative, statistique-

ment parlant, de certains paramètres (intensité, durée et

précision de contraction musculaire stabilisée) entre les deux

conditions ON et OFF. Nos résultats vont dans le même sens

avec des valeurs de PIO en moyenne globalement supérieures

pour la condition ON par rapport à la condition OFF au niveau

des deux premiers points de mesure (P2 et P4) et un effet de

convergence des courbes vers le troisième point (P6) (Fig. 3).

L’effet de la stimulation sur la PIO est donc limité et transitoire,

reposant le problème plus général des mécanismes d’action

encore mal connus de la stimulation du NST sur les signes de

la MPI, à savoir la frappante dichotomie entre l’atténuation

franche de la triade motrice classique (akinésie, rigidité,

tremblement) et l’amélioration plus discrète, voire l’aggrava-

tion, des signes axiaux tels que la dysarthrie. Des variables

comme la localisation des électrodes au sein du NST et les

paramètres de stimulation pourraient représenter une tenta-

tive d’explication (Pinto et al., 2005 ; Törnqvist et al., 2005) mais

aucune certitude réelle n’existe à ce jour sur le pourquoi de

cette dichotomie. À énergie totale délivrée équivalente (Koss

et al., 2004), un travail récent a mis en évidence une efficacité

supérieure de la stimulation du NST sur certains signes

axiaux, notamment le freezing au cours de la marche, avec des

fréquences à 60 Hz en comparaison avec des fréquences à

130 Hz (Moreau et al., 2008). Notre groupe de patients ayant été

stimulé entre 130 et 185 Hz ne permet pas d’étudier l’effet de la

variation de fréquence de stimulation sur les paramètres

considérés : la recherche des fréquences « idéales » de

stimulation pour une meilleure restauration des troubles de

la parole devrait faire l’objet d’un travail ultérieur.

Dans un travail de Nambu et al. (1996) sur le singe macaque,

à partir de techniques de microstimulation et d’injections de

traceurs antérogrades, il a été mis en évidence une double

représentation somatotopique au sein du NST : la partie

latérale du NST a des connexions avec le cortex moteur

primaire alors que la partie médiale du même noyau est plutôt

en rapport fonctionnel avec l’aire motrice supplémentaire

(AMS). Si le NST exerce une action sur le cortex via le complexe

globus pallidus interne/substantia nigra pars reticulata (GPi/SNr)

d’abord et ensuite le thalamus, l’existence de ces connexions

directes entre NST et cortex moteur primaire, d’une part, et

entre NST et AMS, d’autre part, pourrait permettre d’envisager

une modulation directe de l’activité neuronale corticale par la

stimulation du NST. Dans une telle hypothèse, on pourrait

concevoir que la face et les membres, mieux représentés

topographiquement selon l’homonculus de Penfield au niveau

cortical et au niveau du NST (Rodriguez-Oroz et al., 2001),

soient modulés plus facilement que le tronc plus faiblement

représenté topographiquement ; cette divergence somatoto-

pique pourrait être une explication de la dichotomie résultante

de l’action de la stimulation du NST sur les signes moteurs de

la MPI. La modulation de l’activité neuronale corticale par la

stimulation du NST pourrait relever d’un index de représenta-

tion topographique où les parties du corps les plus largement

représentées au niveau du cortex moteur primaire seraient les

plus sensibles à la stimulation. Ce modèle pourrait ainsi

expliquer l’amélioration partielle des signes axiaux de la MPI

par la stimulation du NST.

5. Conclusion

Il apparaı̂t important de considérer la mesure de PIO comme

un indicateur pertinent de la dysarthrie parkinsonienne. Ce

paramètre, témoin de la coordination pneumophonique, n’est

sujet qu’à une amélioration limitée et transitoire par la

stimulation du NST : cela confirme à nouveau l’effet

controversé de la stimulation du NST sur les troubles axiaux

et prouve la nécessité d’investigations plus approfondies afin

de mieux comprendre les mécanismes d’action de cette

technique sur les troubles en question.

Tableau 3 – Comparaisons statistiques des mesures de
PIO en fonction des groupes d’étude (OFF, ON et CTRL) et
des points de mesures (P2, P4, P6).
Statistical comparisons of IOP measurements related to the
different study groups (OFF, ON and CTRL) and measurement
points (P2, P4, P6).

Comparaison Valeurs
estimées des

écarts de
pression (hPa)

Valeurs
de p

CTRL–ON 1,51 0,04

OFF–ON �0,42 0,02

Effet de position P2, P4, P6 �1,66 0,0001

Interaction (CTRL vs ON) vs position 0,52 0,17

Interaction (OFF vs ON) vs position 0,35 0,27
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