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1/ Introduction

Dans le schéma classique de production de parappdreil de production dit
périphérique est piloté par un systéme central @lentande et de contréle : le systeme
nerveux central (SNC). L’appareil périphérique esinstitué des poumons, de la trachée, du
larynx, du conduit vocal, de la cavité buccale etcdnduit nasal. Le SNC est constitué du
cerveau et des fibres nerveuses reliant ce demigr différents muscles et capteurs de
'appareil de production. Dans ce schéma, la cabiiécale est primordiale, au sein du
systeme périphérique, pour sa capacité a prodmigeande variété d’articulations permettant
de moduler les sons. A l'intérieur de la cavitédale, la langue est un bon exemple de cette
variabilité puisqu’elle permet de moduler les voksmde la cavité pour la production des
voyelles et de créer les constrictions nécessaitagroduction des fricatives ou de plosives.
Dans I'exemple de la langue, les contréles du SiGes muscles effecteurs doivent étre tres
précis puisque une petite perturbation des cotisine peut avoir des conséquences
importantes sur le son produit.

Les perturbations de ce systeme périphérique dduption de parole peuvent avoir
des conséquences tres variables sur la paroleipgoBour certains types de perturbations, le
SNC modifie les commandes motrices quasi instantanésans que la production acoustique
ne soit altérée. En revanche, dans certains cpertarbation est tres difficile a compenser.
Par exemple, une machoire bloquée en position femaéd trés difficile la production d’'une
voyelle ouverte comme le /a/. Savariaux et co[Sayariaux et coll., 1995]) ont étudié les
stratégies articulatoires de compensation pourddyztion de la voyelle /u/ avec un tube aux
levres (lip-tube). Dans cette étude, des sujetgeavantre les lévres un tube creux imposant
une aire labiale importante et devaient prononaerdyelle /u/ nécessitant une aire labiale
faible. Cette étude a montré la diversité deségias articulatoires utilisées par chaque sujet
pour accomplir la tdche souhaitée, notamment kgl i la langue.

Suite & ces travaux, une étude d’'imagerie par e¥smn magnétique fonctionnelle
(IRMf) a été menée pour comprendre quelles soninigdications de ces perturbations du
systeme périphérique sur le SNC. Cette étude \Asaiesurer les activités cérébrales pendant
une tache d’articulation normale de la voyelle étfjpendant une tache d’articulation avec
compensation d’'une perturbation par tube aux leviastude a montré que lors de la
production normale du /u/, lactivité cérébrale cemait principalement la région
périsylvienne gauche, allant du cortex prémot8éy §) au gyrus supramarginal (BA 40). A
un moindre niveau, certaines zones de I'hnémisptigni¢ étaient elles aussi recrutées comme
le précunéus droit BA 7, impligué dans des tachesntemoire verbale et le gyrus
supramarginal droit (BA 40). L’absence de I'aireBteca (BA 44,45) dans ces activations est



a remarquer. Cela rejoint d’autres études mené&edt@ époque mettant en cause le schéma
classique de l'aire de Broca comme zone de proalucte la parole ([Wise et coll., 1999]).
Cette absence de l'aire de Broca a été confirmagelg suite par I'équipe d’Ackerman
([Riecker et coll., 2000]) et I'équipe de Guent(f&uenther et coll.,2003]). En revanche, lors
de la prononciation d'un /u/ compensé, l'activitéripylvienne gauche disparaissait se
reportant sur plusieurs zone de I’hémisphére dnoluant une partie de I’'homologue droit de
I'aire de Broca (BA 45), de I'hnomologue droit daife de Wernicke (BA 22) ainsi que le
gyrus supramarginal droit (BA 40). Ce phénoméne dwmngement de dominance
hémisphérique dans la réalisation d’'une équivalematice acoustique donnait a voir pour la
premiere fois la stratégie neurale de compensgoun les sons du langage ([Baciu et coll,
20007)).

L’étude que nous présentons dans cet article pouistude précédente. Cependant,
au lieu de considérer une perturbation artificielanme c’était le cas avec un tube aux
levres, nous considérons maintenant une perturbg@hologique due a une glossectomie.
Ce travail se situe dans le cadre d'un projet génde collaboration entre le service de
Chirurgie Maxillo-Faciale du CHU Grenoble et I'lCBans ce projet, nous cherchons a
développer une méthodologie de caractérisatiooudatoire et cognitive de la parole apres
exérese des tumeurs cancéreuses suivie d'une teaiim. L'objectif a long terme étant de
faire évoluer les techniques de reconstructionsaevifonctionnelle facilitant en particulier le
ré-apprentissage de la parole. Dans cet artioles présentons les résultats de I'étude IRMf
effectuée sur un patient ayant accepté de panticipmtte série d’'examens. Parallélement a
'étude IRMf, nous avons effectué une étude aréituri-acoustique que nous ne détaillerons
pas dans cet article mais qui fera I'objet d’unbljwation ultérieure.

Apres la présentation de la méthode expérimenttlisée, nous présenterons et
analyserons les activités cérébrales mesurées @efllyse nous permettra de proposer un
schéma de réorganisation cognitive apres pertanati

2/ Matériel et méthodes

L’étude IRMf a été effectuée sur le patient KH, &ge53 ans, de sexe masculin et
droitier. Ce patient a été opéré suite a une turoaocéreuse de la langue. Il a bénéficié d’'une
glossectomie subtotale avec une reconstruction ofrateutilisant un lambeau libre réinnervé
de gracilis, un muscle de la cuisse. Les enregienes IRMf ont été réalisés a 3 dates : un
enregistrement préopératoire 2 jours avant 'op@ratun enregistrement postopératoire 50
jours aprés l'opération et un enregistrement p@stdpire 9 mois apres I'opération. Par la
suite, nous nommerons ces trois seéances d’acquisitespectivement préopératoire,
postopératoire 1 et postopératoire 2.

a/ Corpus

Dans chaque enregistrement, les taches réaliséés patient étaient les mémes. Elles
consistaient a articuler de fagon tenue mais sewduption sonore les 3 voyelles cardinales
lil, lal et lul. Une séance d’enregistrement coaisien 3 sessions d’acquisition fonctionnelle
correspondant aux 3 voyelles et une session d'sidigui anatomique. Les sessions
d’acquisition fonctionnelles suivaient un paradigohe type bloc durant lequel les taches
d’articulation alternaient avec des taches de oGtmtpendant lesquelles le sujet restait au
repos.

b/ Acquisition des données

Les enregistrements ont été effectués dans I'imagjguque Philips NT, 1.5 Tesla du
CHU de Grenoble. Cet imageur est équipé avec dbsitpies d'imagerie rapide de type EPI.
Le volume mesuré était centré sur la limite supgealu thalamus et orienté parallélement au



plan bi-commissural CA-CP. Le positionnement dwwawé mesuré pendants les acquisitions
fonctionnelles a été effectué sur la base d'unencale repérage anatomique a faible
résolution spatiale dans le plan sagittal acquisedébut d’examen. Lors des mesures,
lintégralité du cerveau était mesuré en 26 couges 5 mm chacune. La durée
d’enregistrement d’un volume complet était égaB0®6 s et chaque volume était mesuré 14
fois par tache. Chaque tache durait 43 sec ettf@ince de taches de contrdle avec les taches
d’articulation était répétée 4 fois dans chaqusise d’acquisition.

Les principaux parametres d’acquisition étaiemingle le basculement = 90°, champ
de vision = 256*256 mfm matrice d'acquisition = 64*64, matrice de recoumstion =
128*128.

En fin d’examen, une acquisition anatomique gériélas images a haute résolution
spatiale a été réalisée.

c/ Déroulement des séances d’acquisition

Le sujet était allongé dans I'aimant dans la pasita plus confortable lui permettant
de rester de 30 a 40 minutes sans bouger. Paaikedun systeme de miroirs, il recevait les
consignes visuelles lui indiquant la tadche a réalises consignes étaient présentées par le
logiciel PsyScope V.1.1 fonctionnant sur un orckoatPower Macintosh 9600. Elles étaient
projetées sur un écran au moyen d’'un vidéo-prajedteiki LC600). Le systéme de miroir
situé dans I'aimant permettait au sujet de voirémtan. Enfin, pour atténuer le bruit généré
par 'imageur lors des acquisitions, le sujet podas bouchons d'oreille et un casque anti-
bruit.

d/ Traitement des données

Le traitement des données a été effectué graceogicidl SPM99 $tatistical
Parametric Mapping [Friston et coll., 1995]). Ce traitement s’est &n deux phases : une
phase de prétraitement puis une phase d’analys$istigize. Lors du prétraitement, les
volumes fonctionnels acquis lors de chaque sessiohd’abord été corrigés des décalages
temporels entre chaque coupe. Ensuite, tous lasmed ont été réalignés sur le premier
volume acquis pour corriger les artefacts liés apuvements de la téte du sujet. Apres ce
réalignement, les volumes ont été normalisés dpatent a I'aide d’une transformation non-
linéaire afin qu’ils puissent coincider avec le gidtbde référence du Montreal Neurologic
Institute (MNI). Enfin, les scans ont été lisséatsgdement avec un filtre gaussien pour limiter
les corrélations entre les activités des voxelsinei

Une fois effectuées les opérations de prétraitemerlodele Linéaire Généralisé a
été appliqué sur chaque voxel. Ce modele permepdiaer les évolutions temporelles de
I'activation des voxels comme une combinaison liréde facteurs explicatifs a laquelle se
rajoute un terme d’erreur supposé fluctuer normal@mLes inférences statistiques sont
effectuées sur les coefficients multiplicatifs fiesteurs explicatifs. Elles permettent de tester
si un voxel est significativement plus activé paelcondition expérimentale que par une
autre. Les tests effectués sont des tests de Stutlesant comme seuil de significativité des
p-valeurs, corrigées pour tenir compte des comgamai multiples, égales a 0.05.

3/ Résultats et discussion

Dans un premier temps nous avons mesuré les ditfésed’activation entre les phases
d’articulation et les phases de repos de I'ensendBk voyelles. La figure 1 (et la table 1
correspondante) présente I'évolution des actimatiwérébrales correspondant a l'articulation
de I'ensemble des voyelles. Il est possible dengdjger 4 zones principales d’activation : Le
pble temporal bilatéral, le cervelet bilatéral, clertex périsylvien gauche autour du Gyrus



Temporal Supérieur (BA 22) et linsula (BA 13) et tortex prémoteur gauche autour de
I'aire BA 6.
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Figure 1 : Evolution de I'activation de l'articulation de toutes les voyelles relativement a
la tache de contrble. P corrigé = 0.01. Affichagedes groupes d’au moins 10 voxels (de
gauche a droite : Préopératoire, postopératoire Jpostopératoire 2).

Nous pouvons relever I'activité du pole tempordatgéral lors des trois séances de mesure.
Sachant que cette zone est reliée a l'insula ebaex auditif associatif (partie antérieure du
Gyrus Temporal Supérieur), il se pourrait que Igetsliactive en fonction des attentes
auditives de son action articulatoire ([Gloor, 1997

Le cervelet est une zone connue pour son réle ldacsordination motrice. Il sert d’horloge
interne pour la synchronisation des mouvementdersaches motrices comme par exemple
I'atteinte d’objet-cibles avec la main, ou plus gilte de notre sujet, l'articulation de parole
(voir [Ivry et al. 2001] pour une revue). Dans noesures, l'activation du cervelet est
bilatérale. Elle est importante lors de I'enregsient préopératoire et devient faible puis
négligeable lors des enregistrements postopératdiret 2. Une piste pour expliquer ce
comportement pourrait étre que le cervelet est attis€ lors de tdches automatiques n’ayant
gue peu besoin de recruter les zones du cortexisupé L'articulation d’'une simple voyelle
peut étre considérée comme une tache automatiquegjes traduirait une activité importante
du cervelet lors de I'enregistrement préopératdine.revanche, suite a la désorganisation
articulatoire post opératoire, la parole seraitadésmatisée et recruterait d’autres zones du
cortex.

Table 1 : Coordonnées dans I'espace de Talairach si@rincipaux clusters activés (Par
ordre décroissant des scores Z de significativité)

Region Coordonnées Talairach (mm) Z-
X y z scores
Préopératoire Cervelet gauche -44 -64 -30 Inf
Cervelet droit 48 -6 -33 Inf
Gyr. Frontal Superieur Gauche (BA 10) -16 62 -6 Inf
Péle Temporal Gauche (BA 38) -32 6 -41 Inf]
Gyr. Précentrral Gauche (cortex moteur primaire/BA -51 -6 44 6.59
Gyr. Frontal Moyen (cortex prémoteur gauche BA6) 28 -1 55 6.19
Postopératoire 1| Gyr. Frontal Supérieur gauche (BA 10) -24 58 -6 Inf
Pble Temporal Gauche (BA 38) -32 14 -34 Inf
Cervelet Gauche -44 -52 -21 Inf
Gyr. Occipital Moyen Gauche (BA 19) -44 70 -7 Inf]
Cervelet droit 44 -64 -27 Inf




Postopératoire 2| Cervelet Gauche -44 -55 -21 Inf

Gyr. Frontal Moyen Gauche (BA 10) -28 58 -3 7.58
Gyr. Temporal Supérieur Gauche (BA 22) -54 -8 0 6.97
Gyr. Temporal Moyen Gauche (BA 39) -48 -73 18 6.75
Péle Temporal Gauche (BA 38) 36 14 -34 6.37
Gyr. Précentral Gauche (Cortex Prémoteur, BA 6) 40 5 - 48 6.20
Pble Temporal Droit 20 -17 -29 5.80
Gyrus Occipital Moyen Gauche (BA 37) -48 -66 -3 5.79
Insula Gauche (BA 13) -20 -3 15 4.98

Ce retour de lactivation du cortex prémoteur ddmmregistrement postopératoire 2
s’accompagne d’une activité tres marquée du conmxaire gauche (BA 13). L'importance
de ce dernier en parole a été mise en avant paoohreux travaux ([Dronkers, 1996],
[Bennett & Netsell, 1999], [Ackerman & Riecker, 200 En patrticulier, lors de ses travaux
sur I'apraxie de la parole, Dronkers a montré qaemp 25 patients ayant un déficit de
planification articulatoire (apraxie) consécutifid accident vasculo-cérébral de I'hémisphere
gauche, la zone du cortex insulaire précentral lygauétait systématiquement |ésée. Elle en a
déduit le role central de cette aire pour les tadtke planification motrice dans la parole
([Dronkers, 1996]). Depuis, Hillis et coll. ([Hifliet coll., 2004]) ont modéreé ces conclusions
en montrant que les patients suivis par Dronkeeseat subi leur accident vasculo-cérébral
plusieurs mois avant I'étude et que des modificetianatomiques pouvaient avoir eu lieu
durant cette période. Cependant, Ackermann et (§Atkkerman et Riecker ; 2004] ) ont eux-
aussi pointé le réle central de I'insula lors @xécution du geste de parole. En ce qui nous
concerne, il est surprenant de constater que civaion de I'insula est importante pour la
planification ou l'exécution de parole, elle netsactivée que lors de I'enregistrement
postopératoire 2. Si I'on fait abstraction de legistrement postopératoire 1 pour lequel les
stratégies articulatoires peuvent étre completent&gorganisées, il semblerait logique
d’observer une activation de linsula en enregisnt préopératoire. Or, méme si I'on
considére spécifiquement Il'activation liée a l'amtation de toutes les voyelles lors de
I'enregistrement préopératoire relativement a kgistrement postopératoire 1, on n’obtient
pas d’activation de l'insula (voir figure 2). Domous pouvons mettre en avant une autre
explication concernant I'activation de I'insula. INoproposons I'hypothése que l'insula est
activée lors de la tache de réautomatisation dtegeticulatoire et que lorsque ce geste est
automatisé, le cervelet reprend ce role.

Region Coordonnées Talairach Z-score
X y z
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Figure 2 : Activations liees a l'articulation de tautes les voyelles en enregistrement
préopératoire relativement a Il'enregistrement postpératoire 1. P corrigé = 0.05.
Affichage des groupes d’au moins 5 voxels.



5/ Conclusion

Nous avons étudié le cas d’'un patient ayant subigp@ration de glossectomie suivie
d’'une reconstruction. L'enregistrement des actsvitérébrales de ce patient lors de taches
d’articulation silencieuse de parole nous a perd@sproposer un schéma cognitif pour la
production de voyelles simples. Ce schéma est leasu. lors de l'enregistrement
préopératoire, I'articulation des voyelles est uldehe cognitive simple et automatisée. Elle
recrute massivement le cervelet et le cortex préarogauche. Juste apres opération,
larticulation d’'une simple voyelle devient une h&c complexe nécessitant de modifier
certaines stratégies préalablement utilisées. ivigetcérébrale est alors diffuse et aucune
zone n’émerge vraiment. Neuf mois apres I'opératiarticulation se réautomatise au moyen
de I'insula gauche mais le cervelet n’est pas enomssivement recrute.

Il est ainsi possible de retrouver les signes d'umprise de contrble de
« I'incorporation » d’'un «nouveau muscle linguallus dans I'activité de l'insula, et ceci
avant méme que la production articulatori-acoustiglu sujet ait retrouvé ses qualités
préopératoires (notamment, comme le montre paeuadl I'étude acoustique, en ce qui
concerne les consonnes). On peut espérer que ¢olsgtivité du cervelet aura retrouvé elle-
aussi son niveau préopératoire, ce sera le signkadguisition maitrisée d’une nouvelle
habileté de la langue avec de nouveaux moyens Hairgsu Ce que nous montrera peut étre
un jour ce patient.
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