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!ǇǇƻǊǘǎ ŘŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜΣ ŀŎƻǳǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ 

présentant une apraxie de la parole et/ou une dysarthrie.  

 

Résumé 

/ŜǘǘŜ ǘƘŝǎŜ ŜȄŀƳƛƴŜ ƭŜǎ ŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ƎƭƻōŀƭŜΣ ŀŎƻǳǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜΣ 

pour le diagnostic et la caractérisation de la parole des locuteurs présentant un trouble moteur acquis 

de la parole (MSD), dysarthrie et/ou apraxie de la parole (AoS). 

Pour cela, trois études ont été menées chez quatre groupes de locuteurs: neurotypiques, 

pathologiques présentant une AoS, ou une dysarthrie hypokinétique dans la maladie de Parkinson, ou 

une dysarthrie mixte flasque-spastique dans la sclérose latérale amyotrophique. Ces études, 

partiellement basées sur le corpus MonPaGe-2.0.s, portaient respectivement sur chaque approche: (i) 

une tâche de classification auditivo-perceptive multijuges des MSDs, (ii) une analyse phonético-

acoustique discrète par dimension de parole des locuteurs aux taux de précision les plus bas et les plus 

élevés en (i), (iii) un paradigme de double tâche évaluant chez des locuteurs neurotypiques les effets 

ŘΩǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ŜȄŞŎǳǘƛǾŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ Ŝt non verbales. 

/ŜǘǘŜ ǘƘŝǎŜ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ƎƭƻōŀƭŜ Ŝǘ ŀŎƻǳǎǘƛǉǳŜ ŘƛŦŦŝǊŜƴǘ ǇŜǳ 

ǇƻǳǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜǎ a{5ǎΣ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǊ ƭŜǎ a{5ǎ ǘǊŝǎ ƭŞƎŜǊǎΦ [ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 

acoustique permet une caractérisation quantifiée des profils des MSDs en moyenne sur trois 

dimensions de paroleΦ [Ŝǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ǇǊƻƳŜǘǘŜǳǊǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΦ 

Ces trois études objectivent des différences selon les tâches de parole. Leur demande cognitivo-

motrice, donǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘΩŀŦŦƛƴŜǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŘŜǎ a{5ǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŀǘƛƻƴΣ 

constitue lΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ à part entière. 

  

 

Mots clés : évaluation, diagnostic, dysarthrie, apraxie de la parole, acoustique, perceptif, cognitif, 

tâche de parole, double tâche. 
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Contributions of perceptual, acoustic and cognitive assessment approaches to speakers with 

apraxia of speech and/or dysarthria 

 

Abstract 

This thesis examines the contribution of perceptual, acoustic and cognitive assessment approaches to 

the diagnosis and characterization of speech in speakers with acquired motor speech disorder (MSD), 

dysarthria and/or apraxia of speech (AoS).  

For this purpose, three studies were conducted in four groups of speakers: neurotypical, pathological 

with AoS, or hypokinetic dysarthria in Parkinson's disease, or mixed flaccid-spastic dysarthria in 

amyotrophic lateral sclerosis. These studies, partially based on the MonPaGe-2.0.s corpus, focused 

respectively on each approach: (i) a multi-judge auditory-perceptual classification task of MSDs, (ii) a 

discrete phonetic-acoustic analysis by speech dimension of the speakers with the lowest and highest 

accuracy rates in (i), (iii) a dual-task paradigm assessing in neurotypical speakers the effects of an 

attentional and executive demand on speech and non-verbal tasks.  

This thesis shows that the global perceptual and acoustic assessment approaches differ little for the 

diagnosis of MSDs, not allowing the diagnosis of very mild MSDs. The acoustic approach allows a 

quantified characterization of MSD profiles averaged over three speech dimensions. The dual-task 

effects show promise for clinical application. These three studies show differences across speech tasks. 

Their cognitive-motor demand, which could be examined to refine the differential diagnosis of MSDs 

and their characterization, constitutes the cognitive approach to speech assessment in its own right. 

 

 

 

Keywords:  assessment, diagnosis, dysarthria, apraxia of speech, acoustic, perceptual, cognitive, speech 

task, dual task. 
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9ƴ ǎƻǳǾŜƴƛǊ ŘŜ /ŀǘƘŜǊƛƴŜ /ƻǳǎƛƴΣ ǉǳƛ ƳΩŀ ƻǳǾŜǊǘ ƭŀ ǾƻƛŜ aux troubles moteurs acquis de la parole. 
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« We shall not cease from exploration 

And the end of all our exploring 

Will be to arrive where we started 

And know the place for the first time. » 

 

T.S. Eliot, Little Gidding, Four Quartets, 1942. 

 

 

 

 

 

 

 
«Tienes mucho que hacer, de modo que deja de compadecerte, toma agua y empieza a escribir»» 

 
 

Isabel Allende, La casa de los espíritus, 1982. 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

« Χ ƧŜ ǊŜƎŀǊŘŀƛǎ ƭŀ ƳŜǊ ǉǳƛΣ Ł ŎŜǘǘŜ ƘŜǳǊŜΣ ǎŜ ǎƻǳƭŜǾŀƛǘ Ł ǇŜƛƴŜ ŘΩǳƴ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ŞǇǳƛǎŞ Ŝǘ ƧŜ Ǌŀǎǎŀǎƛŀƛǎ 
ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǎƻƛŦǎ ǉǳΩƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ ǘǊƻƳǇŜǊ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ǎŀƴǎ ǉǳŜ ƭΩşǘǊŜ ǎŜ ŘŜǎǎŝŎƘŜΣ ƧŜ ǾŜǳȄ ŘƛǊŜ ŀƛƳŜǊ Ŝǘ 

admirer. » 
 
 

Albert Camus, [Ω9ǘŞ, « Retour à Tipasa », 1954. 
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CHAPITRE 1 : INTRODUCTION GÉNÉRALE 

 

 

[ΩLƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǘƘŝǎŜ ƳŜǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƳƻǘŜǳǊǎ ŀŎǉǳƛǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ 

(MSDs), regroupant les dysarthries et les apraxies de la parole (AoS). Les enjeux de leur évaluation quant aux choix des 

approches, ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜΣ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ŝǘ ƳŜǎǳǊŜǎΣ ǊŜǎǘŜƴǘ ƳŀƧŜǳǊǎ Ł ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 

ŘŜǎ a{5ǎ ǎŜ ǊŞǾŝƭŜ ǇŜǳ ŀƛǎŞ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ŘŜ ŎŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎΣ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ǇŀǊǘŀƎŞǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴǎŜƴǎus 

sur le noyau dur des critères diagnostiques des AoS.   

5ŀƴǎ ǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇŀǊǘƛŜΣ ƭŜǎ ŀǇǊŀȄƛŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎ ǎŜǊƻƴǘ ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ŘŞŦƛƴƛŜǎ Ŝƴ ǇǊŞŎƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ et 

processus de production motrice de la parole atteints. Les signes permettant leur diagnostic, leur diganostic différentiel ainsi 

que leur caractérisation, seront ensuite exposés. Dans un second temps, seront successivement développés les approches 

permettant dΩŞǾŀƭǳŜǊ ŎŜǎ a5{ǎ : (i) perceptive globale, (ii) acoustico-phonétique discrète par dimension de parole, (iii) 

cognitive, ici exploratoire et centrée sur la demande attentionnelle et exécutive de la parole à travers un paradigme de double 

tâche. Enfin, les tâches de parole, sur lesquelles ces approches reposent et qui fournissent le corpus nécessaires aux analyses, 

seront abordées en fonction (i) des dimensions de parole impliquées et (ii) de leur demande cognitivo-motrice. 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǇŜǊƳŜǘǘǊƻƴǘ ŘΩŀƳƻǊŎŜǊ ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƳŜƴŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ Ŏette thèse 

όŎƘŀǇƛǘǊŜǎ нΣ о Ŝǘ пύΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ŎƘŜǊŎƘŜǊ Ł ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ Ŝǘκƻǳ Ł ǇǊŞŎƛǎŜǊ ƭŜǎ ŀǇǇƻǊǘǎ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ la 

parole au diagnostic et à la caractérisation de locuteurs présentant des troubles moteurs acquis de la parole. 

Une partie de ƭΩIntroduction générale et de la Discussion générale de cette thèse a été reprise au sein du ŎƘŀǇƛǘǊŜ ŘΩun ouvrage 

dans le domaine de la Neurologie en Orthophonie (Pernon, 2022). Ce chapitre traite à la fois des données théoriques 

sémiologiques des dysarthries et des AoS ainsi que des aspects cliniques de leur évaluation. 

 

 

 

1.1. Apraxies de la parole et dysarthries, troubles moteurs acquis de la parole : quels 

signes pour leur caractérisation et leur diagnostic ? 
 

1.1.1. Définitions des troubles moteurs acquis de la parole  
[Ŝǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƳƻǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ όŘƻǊŞƴŀǾŀƴǘ a{5ǎύΣ ǘǊŀŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŞ ŀƴƎƭƻ-saxonne des 

(acquired) « motor speech disorders » (Darley et al., 1975 ; Kent, 2000 ; Duffy, 2013), regroupent les 

dysarthries et les apraxies de la parole (dorénavant AoS). Ces troubles sont secondaires à des lésions 

du système nerveux central et/ou périphérique et peuvent être de différentes étiologies (vasculaire, 

neurodégénérative, traumatique, tumorale, infectieuse, métabolique, etc.). Les MSDs représentent 

рсΣт҈ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ƻǊŀƭŜ ŘΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ŎƻƘƻǊǘŜ ŘŜ ƭŀ aŀyo 

Clinic, Rochester (Duffy, 2013). Ils peuvent avoir des répercussions sur la communication quotidienne 

ainsi que sur la qualité de vie des locuteurs  sur les versants émotionnels, sociaux et professionnels, en 

fonction de leur sévérité, du vécu du trouble et des besoins communicationnels des locuteurs  

(Yorkston et al., 1996). 
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Apraxies de la parole 

Les AoS ont été associées à une altération de la récupération et/ou de l'assemblage des plans moteurs 

de la parole (Blumstein, 1990 ; Code, 1998 ; Darley et al., 1975 ; Guenther, 2016 ; Miller & Guenther, 

2021 ; Van der Merwe, 1997, 2021 ; Ziegler, 2009), à une translation inefficace ou perturbée entre des 

représentations phonologiques intactes et des paramètres spatiotemporels appropriés nécessaires à 

la réalisation des mouvements articulatoires (McNeil et al., 2008, in Jacks et al., 2010 ; Ballard et al., 

2016). Les AoS ont été attribuées à des troubles de la planification motrice dans le modèle de Van der 

Merwe (1997, 2021) détaillé dans la section suivante et schématisé au sein de la figure 2, niveau encore 

ŀǇǇŜƭŞ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŘŜ contrôle moteur de la parole tels les 

modèles computationnels DIVA/GODIVA (Guenther, 2016 ; Miller & Guenther, 2021).  

Les étiologies prédominantes sont majoritairement vasculaires (80% des cas selon la cohorte de la 

Mayo Clinic, Duffy, 2013), puis tumorales, traumatiques et neurodégénératives.  

[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜǎ ŎŞǊŞōǊŀƭŜǎ ŘŞŎǊƛǾŜƴǘ ŘŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ ŎŞǊŞōǊŀƭŜǎ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ 

ŘŜǎ ŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǊŞǎŜŀǳȄ ŎŞǊŞōǊŀǳȄ ǎƛǘǳŞǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩƘŞƳƛǎǇƘŝǊŜ ƎŀǳŎƘŜ : le gyrus frontal inférieur (pars 

opercularis), le cortex préfrontal dorso-laǘŞǊŀƭΣ ƭŜ ŎƻǊǘŜȄ ǇǊŞƳƻǘŜǳǊ ƭŀǘŞǊŀƭ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊΣ ƭΩŀƛǊŜ ƳƻǘǊƛŎŜ 

ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭΩƛƴǎǳƭŀ όDƻǊƴƻ-Tempini et al, 2011 ; Duffy, 2013 ;  Ballard et al, 2014). Les modèles 

DIVA/GODIVA (Guenther, 2016 ; Miller & Guenther, 2021) viennent préciser que les lésions se 

situeraient au niveau de la « carte des sons de la parole » (« speech sound map ») intégrée au cortex 

pré-moteur ventral gauche, au niveau du « buffer de contenu phonologique » localisé dans le sulcus 

frontal inféro-postérieur, ou encore au niveau des faisceaux qui relient ces deux régions. 

Ces diverses atteintes donneraient lieu à des sous-ǘȅǇŜǎ ŘΩ!ƻ{Φ /ƻƳōƛƴŞǎ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎƻǳǎ-types 

ŘΩ!ƻ{ ƴŜǳǊƻŘŞƎŞƴŞǊŀǘƛǾŜǎ ŘŞŎǊƛǘǎ ǇŀǊ WƻǎŜǇƘǎ Ŝǘ 5ǳŦŦȅ όнлмнύΣ WƻǎŜǇƘǎ Ŝǘ ŀƭΦ όнлмоύΣ ¦ǘƛŀƴǎƪƛ Ŝǘ ŀƭΦΣ 

(2018), ils viennent justifier le choix du pluriel pour les AoS.  

En pratique clinique, les AoS seraient peu fréquentes, constituant 3,7 % des troubles moteurs des 

ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŀŎǉǳƛǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭŀ aŀȅƻ /ƭƛƴƛŎ ό5ǳŦŦȅΣ 

2013). 

 

Dysarthries 

Les dysarthries, quant à elles, sont définies comme un déficit du contrôle moteur et de l'exécution des 

commandes neuromusculaires impliquées dans la production de la parole, secondaire à une atteinte 

du système nerveux central et/ou périphérique (Darley et al., 1969a, 1969b, 1975 ; Duffy, 2005, 2013 

; Guenther, 2016 ; Van der Merwe, 1997, 2021).  

Six sous-types de dysarthries, déterminées selon le système neurophysiologique atteint sous-jacent, 

ƻƴǘ ŞǘŞ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ Şǘŀōƭƛǎ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ 5ŀǊƭŜȅ à la Mayo Clinic (мфсфŀΣ мфсфōΣ мфтрύΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ 

des dysarthries : flasque, spastique, ataxique, hypokinétique, hyperkinétique (choréique et 

dystonique) et mixte, auxquels ont été ultérieurement ajoutées par Duffy (2005) : les dysarthries par 

atteinte ǳƴƛƭŀǘŞǊŀƭŜ Řǳ ǇǊŜƳƛŜǊ ƳƻǘƻƴŜǳǊƻƴŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎ ŘΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜ ƛƴŘŞǘŜǊƳƛƴŞŜΦ /ŜǘǘŜ 
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classification fait actuellement réference. La figure 1 ci-après illustre les différents systèmes 

neurophysiologiques atteints selon le sous-type de dysarthrie. 

 

 

Figure 1 : Schéma simplifié des sous-types de dysarthries (Darley, 1969a, 1969b, 1975 ; Duffy, 2005) en 
rapport avec leur système neurophysiologique atteint. 

 

Les 8 sous-types de dysarthries définis par la classification de Darley et al. (1969a, 1969b, 1975) 

complétée par Duffy (2005), ont été attribuées à des troubles de la programmation motrice (pour les 

ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎ ƘȅǇƻƪƛƴŞǘƛǉǳŜΣ ƘȅǇŜǊƪƛƴŞǘƛǉǳŜΣ ŀǘŀȄƛǉǳŜύ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ όǎǇŀǎǘƛǉǳŜΣ ŦƭŀǎǉǳŜΣ 

et dans une moindre mesure les autres dysarthries du fait des répercussions des atteintes du niveau 

ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ ǎǳǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜύ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ƳƻǘŜǳǊ 

de la parole (Guenther, 2016 ; Van der Merwe, 2021) (voir figure 2). Nous détaillerons dans la section 

suivante les niveaux de production motrice de la parole atteints dans les dysarthries dans le cadre du 

FL- model de Van der Merwe (2021). 

En pratique clinique, les dysarthries représentent le troubles de la communication acquis primaire le 

Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘΣ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ро҈ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŀŎǉǳƛǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎŜƭƻƴ 

les données de la Mayo Clinic (Duffy, 2013).  

 

1.1.2. Modélisation des niveaux de production motrice de la parole atteints dans les MSDs (Van 

der Merwe, 1997, 2021) 
Dans cette thèse, nous adopterons le modèle, peu connu, à quatre niveaux « Four-Level model » (FL 

model) proposé par Van der Merwe (2021) (représentation simplifiée en figure 2). Il constitue une 

récente mise à jour de son modèle initial le « Four-Level Framework ηΣ ǇǳōƭƛŞ Ŝƴ мффт Řŀƴǎ ƭΩƻǳǾǊŀƎŜ 

collectif édité par McNeil et al. Nous avons choisi de nous y référer dans la mesure où il présente 
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ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ ƭŜǎ a{5ǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘƛǎǘƛƴŎǘǎ ŘŜ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭŀ 

parole (planification, programmation et exécution motrices), développés ci-dessous. Ses hypothèses 

relatives au contrôle moteur de la parole et aux étapes de production motrice de la parole ont en 

ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ ŞǘŞ ŘŞŦƛƴƛŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ !ƻ{Φ 

Van der Merwe (2021), à travers cette conceptualisation/modélisation, a souhaité que le FL model 

ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ǇƻǳǊ ƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ŘŜǎ a{5ǎ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ŎƘŀŎǳƴ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ Ł ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ŝǘ Ł ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŞŦƛŎƛǘŀƛǊŜǎΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ŎŜ ƳƻŘŝƭŜ ǇǊŜƴŘ 

appui sur des facteurs contextuels (effet des tâches de parole et de variables psycholinguistiques) et 

mentionne la participation de processus attentionnels, aspects traités dans cette thèse dans le cadre 

ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩévaluation de la parole. 

 

 

Figure 2 : Modélisŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ Ŝǘ ŘŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ 
moteurs de la parole, adaptée selon le FL model de Van der Merwe (1997, 2021) par Pernon (2022). 

 

Ce modèle intègre des concepts dérivés de la neuroanatomie, de modélisations computationnelles et 

ŘŜ ǘƘŞƻǊƛŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ŀǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ƳƻǘŜǳǊ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ƴŜǳǊƻǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛŜΦ [ΩŀǳǘŜǳǊŜ ŘŞǘŀƛƭƭŜ ŀƛƴǎƛ ƭŜǎ 

structures et réseaux cérébraux impliqués pour chaque processus.  

Pour rappel, le contrôle moteur de la parole fait ici référence à ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎΣ ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ 

et des stratégies sensori-moteurs qui régulent la production motrice de la parole. La sélection, le 

séquençage, la régulation de plans et de programmes sensori-moteurs sont en jeu tout comme 

ƭΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳǳǎŎƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǇƘƻƴŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǊŞǎƻƴŀƴŎŜΣ Ŝǘ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴΦ 
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[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ Řƻƛǘ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ Ł ŘŜǎ ƳƻƳŜƴǘǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ 

adéquate en fonction de paramètres spatio-temporels de façon à ce que le signal acoustique généré 

soit fidèle aux buts de ces plans et programmes moteurs (Duffy, 2013 ; Kent, 2000 ; 2004). Dans ce 

cadre, la production motrice de la parole, dont les niveaux décrits par Van der Merwe (1997, 2021) 

sont présentés ci-après, est considérée comme une fonction motrice, cognitive et sensorielle (Kent, 

2004 ; Rahilly & Lowry, 2021).   

 

Planification motrice de la parole  

Ce niveau de la planification motrice de la parole, atteint dans les AoS, correspond au plus haut 

niveau du contrôle moteur dans le FL model et se situe entre la planification linguistique 

(phonologique impliquant la sélection et le séquençage des phonèmes) et la programmation 

motrice.  

Ce niveau introduit la notion de modèles inverses (« inverse model ») correspondant aux « plans 

moteurs de base » (« core motor plans ηύ ŜƴŎƻŘŞǎκǎǘƻŎƪŞǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΦ Lƭǎ 

ŎƻƴǘƛŜƴƴŜƴǘ ƭŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎǇŀǘƛŀƭŜǎ όƳƻŘŜǎ Ŝǘ ƭƛŜǳȄ ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴύ Ŝǘ ǘŜƳǇƻǊŜƭƭŜǎ 

(synchronisation inter-articulateurs, coarticulation) des mouvements impliqués dans la 

ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ƎŞƴŞǊŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳƳŀƴŘŜǎ ƳƻǘǊƛŎŜǎ όζ motor commands ») au 

niveau de la programmation motrice. 

Chaque transformation de phonème en plan moteur est bidirectionnelle et contient un modèle 

inverse (« inverse model ») et également un modèle interne de transmission (« forward internal 

model »). Le modèle inverse convertit les intentions en commandes motrices. Le modèle interne 

ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ǇǊŞŘƛǘ ƭΩŞǘŀǘ ŦǳǘǳǊ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ Ŝǘ ŜǎǘƛƳŜ ƭŜ ŦŜŜŘōŀŎƪ ǎŜƴǎƻǊƛŜƭΣ ŜŦŦŜŎǘǳŀƴǘ ŀƛƴǎƛ 

une forme de monitoring interne du mouvement à partir de copies efférentes du modèle inverse 

(« internal feedback of efference copy »).  

Lƭ Ŝǎǘ Ł ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ±ŀƴ ŘŜǊ aŜǊǿŜ όмффтΣ нлнмύ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ǉǳΩŁ ŎŜ ƴƛǾŜŀǳΣ ƭΩǳƴƛǘŞ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ǘǊŀƛǘŞŜ 

peut être variable, poǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ Řǳ ǇƘƻƴŝƳŜΣ ŘŜ ƭŀ ǎȅƭƭŀōŜ ƻǳ ŘŜ ƭΩŞƴƻƴŎŞ όŎƻǳǊǘ : 

ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ Ł ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ǇǊƻǎƻŘƛǉǳŜΣ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŀǳǘƻƳŀǘƛǎŞ ƻǳ ǎǳǊŀǇǇǊƛǎύΦ 

Ce niveau serait géré par des aires motrices corticales et les aires de planification cognitivo-

mƻǘǊƛŎŜǎ Ŝǘ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛǾŜǎ ŘŜ ƭΩƘŞƳƛǎǇƘŝǊŜ ŘƻƳƛƴŀƴǘΦ 

 

Programmation motrice de la parole : 

Ce niveau, intermédiaire, perturbé dans certaines dysarthries (hypokinétique, hyperkinétique, 

ŀǘŀȄƛǉǳŜύΣ ǎŜ ǎƛǘǳŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ƳƻǘǊices. Les programmes 

moteurs (« motor programs ηύ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴΣ Ł ƭŀ ǇƘƻƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴΣ ǎƻƴǘ 

ǎǇŞŎƛŦƛŞŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ƳƻǘŜǳǊǎ ŘŞŦƛƴƛǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀǇŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜΦ   

Sont ici précisés les paramètres spatio-temporels de force, ŘΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜΣ ŘŜ ǾŞƭƻŎƛǘŞΣ ŘŜ 

ŎƻƴǘǊŀŎǘƛƻƴΣ ǇƻǳǊ ǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǎŜƎƳŜƴǘŀƭ Ŝǘ ǎǳǇǊŀǎŜƎƳŜƴǘŀƭ όǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŘΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜΣ ŘŜ ŦлΣ ŘŜ 



6 

ŘǳǊŞŜΣ ŘŞōƛǘ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜκŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜύΣ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ 

affective de la parole.  

Cette étape fait appel à des modèles de transmission (« forward model ηύ Ŝǘ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ŘŜǎ 

feedbacks internes tactile, proprioceptif et auditif pour générer des programmes moteurs 

compensatoires en cas de perturbation. La programmation motrice ne repose pas, selon 

ƭΩŀuteure, sur les modèles inverses décrits pour le niveau précédent de planification motrice. 

Il existe à ce niveau des effets contextuels liés aux conditions (besoin de parler plus fort ou plus 

ƭŜƴǘŜƳŜƴǘύ Ŝǘ ŀǳȄ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ǎǳǇǊŀǎŜƎƳŜƴǘŀǳȄΣ ǘŜƳǇƻǊŜƭǎΣ et prosodiques. 

Une fois constitués, les programmes moteurs vont modeler le signal final descendant transmis 

ŀǳȄ ƳǳǎŎƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ Řǳ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘΦ 

Les régions cérébrales sous-ŎƻǊǘƛŎŀƭŜǎ όƴƻȅŀǳȄ ƎǊƛǎ ŎŜƴǘǊŀǳȄΣ ŎŜǊǾŜƭŜǘΧύ Ŝǘ ƭŜǎ circuits cérébraux 

cortico-sous-ŎƻǊǘƛŎŀǳȄΣ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ƭŀ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ƳƻǘŜǳǊǎ 

adaptés à un contexte spécifique et leur automatisation, sont mis en jeu à ce niveau. 

 

Exécution motrice de la parole 

Ce niveau, perturbé dans certaines dysarthries (flasque, spastique, et également,  

ƘȅǇƻƪƛƴŞǘƛǉǳŜΣ ƘȅǇŜǊƪƛƴŞǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŀǘŀȄƛǉǳŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ǊŞǇŜǊŎǳǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ 

ƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ ǎǳǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜύΣ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

muscles en termes de force, de tonus et de coordination pour la réalisation des mouvements, 

produits notamment en réponse à des feedbacks de type tactile et proprioceptif.  

/ŜǘǘŜ ŞǘŀǇŜ ŀŎǘƛǾŜ ƭΩŀƛǊŜ ƳƻǘǊƛŎŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ƭŜ ŎƻǊǘŜȄ ƳƻǘŜǳǊΣ ƭŜ ǘƘŀƭŀƳǳǎΣ ƭŜ ŎŜǊǾŜƭŜǘΣ les 

noyaux gris centraux, le tronc cérébral, les nerfs périphériques et les unités motrices au niveau 

des muscles (premier et second motoneurones). 

 

Les niveaux de production motrice de la parole atteints dans les MSDs restent à ce jour encore discutés 

daƴǎ ƭŜǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ !ƻ{ Ŝǘ ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎ Ł ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŜǊ Ŝƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ όVan der Merwe, 

2021). Nous verrons ainsi dans les sections suivantes portant sur la sémiologie des AoS et des sous-

types de dysarthries au sein de la classification de Darley et al. (1969a, 1969b, 1975), que les signes 

pour leur caratérisation et leur diagnostic différentiel, qui présentent une validité insuffisante, sont 

aussi débattus. 

 

1.1.3. Sémiologie pour le diagnostic et la caractérisation des apraxies de la parole  

Diagnostic délicat des AoS 

Le diagnostic des AoS, rarement pures, sΩavère difficile du fait de ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ŎƻƳƳǳƴǎ ŀǳȄ 

apraxies de la parole et aux dysarthries, associées par ailleurs dans 30% des cas (données issues de la 

cohorte de la Mayo Clinic, Duffy, 2019), ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǇŀǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ 
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sur le noyau dur des critères diagnostiques des AoS, comme récemment souligné dans la méta-analyse 

de Allison et al. (2020) et la revue de littérature de Molloy et Jagoe (2019). Les AoS sont aussi souvent 

associées à des troubles aphasiques, ce dans plus de 65% des cas (Duffy, 2019). Les signes aphasiques 

relatifs aux troubles phonologiques post-lexicaux de type paraphasie phonémique peuvent se révéler 

difficile à distinguer des distorsions de sons des AoS (Duffy, 2013 ; Laganaro, 2012, 2015).  

A cela viendrait sΩajouter lΩexistence de plusieurs sous-types dΩapraxies de la parole, dont il reste 

difficile de faire la part. Elles seraient fonction de leur étiologie et des processus de planification 

motrice perturbés (Van der Merwe, 2021), demeurant hypothétiques.  

Dans ce contexte, les critères diagnostiques des AoS restent controversés. Molloy et Jagoe (2019) sont 

venues le confirmer en montrant des divergences entre les critères diagnostiques retenus par les 

données issues de la recherche et ceux utilisés par les orthophonistes en pratique clinique, sans doute 

en partie une conséquence du manque de validité de la plupart des critères (Allison et al., 2020 ; Molloy 

et Jagoe, 2019).  

 

En pratique, cet état de fait conduit souvent à des retards de diagnostic ou à des diagnostics imprécis, 

voire erronés (Allison et al., 2020 ; Mumby et al., 2007). LΩAoS serait probablement ainsi sous-

diagnostiquée. tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ōƛƻƳŀǊǉǳŜǳǊs définis, les données dΩordre 

comportemental / symptomatologique de parole, que nous allons à présent aborder, demeurent le 

« gold standard η ǇƻǳǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩ!ƻ{Φ 

 

Caractérisation des AoS relevant de critères de diagnostic différentiel 

La plupart des études ayant porté sur les AoS ont inclus des patients qui étaient également aphasiques. 

Elles ont ainsi souvent fait appel à une méthodologie comparant ces patients avec AoS et aphasie à 

des patients avec une aphasie isolée. Ces études incluaient parfois un groupe de locuteurs 

neurotypiques contrôles. En revanche, peu dΩétudes ont comparé des locuteurs avec AoS à des 

locuteurs dysarthriques (DΩAlessandro et al., 2019 ; Jonkers et al., 2017 ; Lancheros et al., 2022 ; Melle 

et Gallego, 2012 ; Ziegler et al., 2002). Elles seront détaillées plus bas.  

Au vu de ces éléments, les signes retenus pour lΩAoS relèvent davantage du diagnostic différentiel 

(signes qui nΩappartiendraient pas à dΩautres troubles, notamment, ni aux dysarthries, ni aux aphasies) 

que de sa caractérisation (présence de signes qui décriraient lΩAoS par rapport à la parole de locuteurs 

neurotypiques).  

 

Le tableau 1 propose une synthèse et un classement des signes recensés au sein de 9 références 

précisées par des symboles, à savoir  : 

- les signes (présents ou absents) proposés par McNeil et al. (1997, 2004, 2009), Wertz et al. (1984), 

Duffy (2013) et Darley et al. (1975), compilés et comparés par Molloy et Jagoe (2019) dans leur revue 

de littérature. Molloy et Jagoe (2019) les ont retenus dans la mesure où les critères proposés par ces 
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auteurs ont été fréquemment considérés comme une référence pour le diagnostic et lΩinclusion des 

locuteurs avec une AoS dans les études ; 

 

- les signes issus des résultats de la revue de littérature (N = 157) et de lΩenquête auprès 

dΩorthophonistes (N =264) menées par Molloy et Jagoe (2019), fournissant deux sources de valeurs. 

Elles sont indiquées en pourcentages relatifs à la fréquence des signes au sein des études incluses et 

et des réponses à lΩenquête. Parmi les études incluses publiées entre 1997 et 2017, 34 critères 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩ!ƻ{ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜǘǊƻǳǾŞǎΣ Řƻƴǘ мп ǇŀǊǘŀƎŞǎ ǇŀǊ т ŞǘǳŘŜǎ que nous avons repris dans le 

tableau 1 ; 

 

- les signes retenus dans la méta-analyse de Allison et al. (2020) (N = 90 études) portant sur la validité 

des critères /  marqueurs pour le diagnostic différentiel des AoS basés sur les sous-catégories : signes 

perceptifs, mesures quantifiées de parole (acoustique), processus linguistique-moteurs (processus et 

niveaux de production motrice la parole) et neuroimagerie (profils spécifiques). Les auteurs ont exclus 

les études de cas uniques / ne comportant pas un design de groupe et/ou une comparaison à un groupe 

de locuteurs neurotypiques, les études qualitatives, et celles ne portant pas sur des questions 

diagnostiques ; 

 

- les signes proposés dans le cadre dΩoutils / échelles destinées au diagnostic de lΩAoS créés par Strand 

et al. (2014) : ARSR 1, et par Jonkers et al. (2017) : DIAS (Feiken & Jonkers, 2012). Pour leur validation, 

les auteurs ont comparé des locuteurs aphasiques, dysarthriques et des locuteurs avec une AoS 

prédominante (tous étaient aussi aphasiques), qui présentaient des étiologies neurodégénératives 

pour Strand et al. (2014) et une étiologie vasculaire (post-AVC) pour Jonkers et al. (2017). A partir de 

ces données comparatives, les auteurs ont défini pour ces tests/échelles une liste de signes spécifiques 

aux AoS.  

Les 16 items de lΩASRS 1 (Strand et al., 2014) sont ainsi organisés de sorte à permettre au clinicien 

ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘŜ ƭΩ!ƻ{ Ŝǘ ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŀǇƘŀǎƛǉǳŜǎ Ŝǘκƻǳ 

dysarthriques. Des items sont ŘƛǎǘƛƴŎǘƛŦǎ κ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŘŜǎ !ƻ{Σ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛǘŜƳǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŘŜǎ !ƻ{ 

ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǎƛ ǳƴŜ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞŜΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛǘŜƳǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŘŜǎ !ƻǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ 

ǎƛ ǳƴŜ ŀǇƘŀǎƛŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǳǎǎƛ ŀǎǎƻŎƛŞŜΣ Ŝǘ ŜƴŦƛƴΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ items spécifiques des AoS seulement si une 

dysarthrie et une aphasie ne sont pas également objectivées. 

Dans la batterie DIAS validée en néerlandais, Jonkers et al. (2017) proposent, quant à eux, 8 signes 

ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩ!ƻ{ issus dΩune analyse phonétique perceptive discrète. Ces signes pouvaient être 

retrouvés dans 3 subtests sur 4 de cet outil (répétition de phonèmes, DDK AMRs et SMRs, répétition 

de mots de longueur croissante) permettant de distinguer lΩAoS ŘŜ ƭŀ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǇƘŀǎƛŜ. 

Bien que ces outils ne soit pas validés en langue française, les signes retenus dans ces outils ont été 

intégrés au tableau de synthèse dans la mesure où une distinction avec les dysarthries était proposée; 
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- les signes générés par des perturbations de processus (modèle inverse, modèle interne de 

transmission et transmission des commandes motrices) intervenant au niveau de la planification 

motrice de la parole du FL model de Van der Merwe (2021). Il faut rappeler toutefois que les groupe 

de signes proposés par processus, élaborés à partir des données de la littérature par lΩauteure, 

demeurent hypothétiques. Ils ont toutefois le mérite de souligner lΩexistence de divers types dΩAoS 

relatifs aux perturbations de différents processus. 

 

Il est à noter que la langue parlée par les locuteurs avec une AoS au sein des études disponibles, 

majoritairement lΩanglais et dans une moindre mesure lΩallemand, ne semblent pas venir impacter les 

signes relevés au vu des résultats des analyses réalisées sur ces aspects par Molloy et Jagoe (2019). 

 

Nous tenions à émettre une proposition de signes pour lΩAoS dans cette thèse, qui, nous lΩavons vu, 

constituent davantage des critères de diagnostic différentiel, puisque déterminés principalement à 

travers leur comparaison avec des troubles aphasiques. Cela nΩest pas sans poser la question de leur 

validité. Leur manque de spécificité et de sensibilité a été confirmé par la méta-analyse de Allison et 

al. (2020) et la revue de littérature de Molloy et Jagoe (2019). Comme souligné, ces signes mêlent, de 

plus, des étiologies neurodégénératives et non neurodégénératives, majoritairement vasculaires. 

Nous nΩavons pas détaillé par ailleurs les signes spécifiques distinctifs proposés pour les sous-types 

ŘΩ!ƻ{ ƴŜǳǊƻŘŞƎŞƴŞǊŀǘƛǾŜǎ όǇƘƻƴŞǘƛǉǳŜΣ ǇǊƻǎƻŘƛǉǳŜΣ ƳƛȄǘŜύ ό5ǳŦŦȅΣ нлнл ; Duffy & Josephs, 2012 ; 

Josephs et al., 2013 ; Utianski et al., 2018), dans la mesure où ils se trouvaient déjà figurer parmi les 

signes retenus dans le tableau. 

Malgré ces limites, nous discuterons ci-après des signes/critères, de nature très diverse, susceptibles 

de pouvoir être retenus pour le diagnostic des AoS. 
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Tableau 1 : critères diagnostiques retenus pour l'AoS (Allison et al., 2020 ; Jonkers et al., 2017 ; Molloy & Jagoe, 2019 ; Strand et al., 2014 ; Van der Merwe, 2021) 
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Diversité de la nature des signes de lΩAoS 

La diversité des signes de lΩAoS, relative à leurs différentes natures, est illustrée dans le tableau 1. Ils 

sont à la fois dΩordre segmental, suprasegmental / temporel(relevant de la gestion temporelle de la 

parole), articulatoires-moteurs, liés aux effets de variables psycholinguistiques ou aux effets de tâche 

de parole, ou encore relatifs à des déficits non verbaux associés telle lΩapraxie bucco-faciale. Les signes 

retenus sont par ailleurs issus dΩétudes ayant fait appel majoritairement à des approches perceptive 

et acoustique, plus rarement articulatoire-motrice. 

 

Si nous considérons le nombre total de mentions de ces signes parmi les 9 références, pour nΩen retenir 

que quelques-uns, nous pourrions, à ce stade, dégager (si N җ 6) : 

- les distorsions de sons (relatives en partie à la coarticulation) (7 mentions) ; 

- les allongements des segments (pouvant être dΩordre segmental et temporel) (6 mentions) ; 

- le ralentissement du débit de parole (6 mentions) ; 

- le tâtonnement moteur (7 mentions) ; 

- la variabilité des erreurs (6 mentions). 

Cette proposition présente toutefois quelques limites dans la mesure, par exemple, où les effets des 

variables psycholinguistiques / phonétiques et liés aux tâches de parole ont été peu étudiés et où nous 

ne tenons pas compte de la fréquence des signes (%) fournie par Molloy et Jagoe (2019) et Alisson et 

al. (2020).  

 

Données issues des études comparant les deux types de MSDs : AoS versus dysarthries 

Comme souligné plus haut, peu dΩétudes se sont penchées sur la comparaison de la parole de locuteurs 

avec une AoS avec celle de locuteurs dysarthriques. Elle permettrait de dégager des critères de 

diagnostic différentiel entre ces deux MSDs sur lesquels notre thèse est centrée.  

De plus, dans ces rares travaux, les sous-types de dysarthries varient, ce qui les rend peu comparables. 

Les études comparatives entre AoS et dysarthries ont porté notamment sur des paramètres 

suprasegmentaux, temporels et segmentaux. Nous les détaillons ci-dessous. 

 

Paramètres suprasegmentaux / temporels 

En 2002, Ziegler a montré que les locuteurs  présentant une AoS ǇǊŞǎŜƴǘŀƛŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘΩƛǎƻŎƘǊƻƴƛŜ 

syllabique (moins de variabilité de la durée syllabique) et plus de disfluences que des locuteurs 

dysarthriques (dysarthries ataxique, mixte, et hypokinétique) en tâche de répétition de 

phrases.  

Melle et Gallego (2012) ont montré que le débit articulatoire mesuré sur la base des 

mouvements de F2 de diadococinésies verbales séquentielles (DDK SMRs) vocaliques [i-u] et de 

DDK SMRs [pataka] était significativement plus lent et les durées inter-syllabiques plus longues 

chez des locuteurs avec AoS que chez ceux avec une dysarthrie spastique.  
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Les critères de ces deux études, incluses dans la méta-analyse de Allison et al. (2020), sont 

considérés comme insuffisamment sensibles et spécifiques. 

Plus récemment, Lancheros et al. (2022) ont également retrouvé un ralentissement du débit 

articulatoire en DDK SMRs chez des locuteurs présentant une AoS par rapport à des locuteurs 

présentant une dysarthrie mixte flasque-spastique, ou une dysarthrie hypokinétique ou des 

locuteurs neurotypiquesΦ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ aŜƭƭŜ Ŝǘ DŀƭƭŜƎƻ όнлмнύΣ ƭŜǳǊ ŘŞōƛǘ 

articulatoire en diadococinésies verbales répétitives ne différait pas de celui des locuteurs 

neurotypiques.  

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƛǊŀƛŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜƴǎ ŘŜ ƭΩŀǘǘeinte de la planification motrice des 

locuteurs  AoS telle que décrite par Van der Merwe (1997, 2021), la tâche de parole DDK SMRs 

étant coûteuse en termes de planification syllabique, de demande cognitivo-motrice de parole. 

 

Paramètres segmentaux : 

!ǳ ƴƛǾŜŀǳ ǎŜƎƳŜƴǘŀƭΣ 5Ω!ƭŜǎǎŀƴŘǊƻ Ŝǘ ŀƭΦ όнлмфύ ƻƴǘ ŎƻƳǇŀǊŞ ǳƴŜ ƳŞǘǊƛǉǳŜ ŘŜ ŎƻŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ 

anticipatoire voyelle-à-ǾƻȅŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ Ƴƻǘ κǇŀǇƛκΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire de la voyelle 2 (V2) /i/ à la voyelle 

1 (V1) /a/, basée sur la mesure de la différence F2-F1(F= formant vocalique) chez 4 groupes de 

locuteurs pathologiques avec un trouble moteur acquis de la parole : i) avec AoS, ii) avec 

dysarthrie mixte flasque-spastique Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ![{Σ iii) avec dysarthrie hypokinétique 

Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴe PD, iv) avec dysarthrie mixte hyperkinétique-hypokinétique dans le cadre 

ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ ²ƛƭǎƻƴΣ Ŝǘ v) un groupe de locuteurs neurotypiques. Une réduction plus 

marquée de la coarticulation a été retrouvée pour le groupe des locuteurs avec AoS ainsi que 

pour le groupe des locuteurs avec dysarthrie mixte hyperkinétique-hypokinétique. Chez les 

ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ  ŀǾŜŎ ŀǇǊŀȄƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΣ ƭŀ ǾƻȅŜƭƭŜ ±м Şǘŀƛǘ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜΣ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŜƴǘǊŜ 

V1 et V2, ce qui était lié à un allongement de la consonne et/ou à la présence de pauses inter-

syllabiques. Chez les locuteurs  avec une dysarthrie mixte hyperkinétique-hypokinétique, cette 

ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ǎΩŀǎǎƻŎƛŀƛǘ Ł ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜ ŘŜ ±м Ŝǘ Ł ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ 

mouvements articulatoires, comme le montrait la réduction de leur espace vocalique, 

particulièrement pour F1. 

 

Les résultats issus des paramètres examinés dans ces études rejoignent partiellement nos propositions 

de signes élaborés sur la bases de 9 références (tableau 1) : distorsions de sons (coarticulation), 

ralentissement du débit, ici articulatoire et allongements des segments et des durées 

intersegmentales.  
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1.1.4. Sémiologie pour le diagnostic et la caractérisation des dysarthries 

Le sous-type de dysarthrie, comme vu précédemment, est défini à partir du/des système(s) 

neurophysiologique(s) atteint(s) selon la classification de la Mayo Clinic établie par Darley et al. (1969a, 

1969b, 1975). {Ŝƭƻƴ ƭΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜ, le(s) système(s) moteurs atteint(s), le degré de sévérité et le stade 

ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǎƻǳǎ-jacente, les atteintes neurologiques vont donner lieu à des déficits 

ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ŦƻǊŎŜΣ ƭŀ ǾƛǘŜǎǎŜΣ ƭΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜΣ ƭŀ ǊŞƎǳƭŀǊƛǘŞΣ ƭŜ ǘƻƴǳǎ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭŀ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ŘŜǎ 

ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ ǊŜǉǳƛǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǇƘƻƴŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǊŞǎƻƴŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻǎƻŘƛŜ ŘŜ ƭŀ 

parole. Une ou plusieurs de ces dimensions de parole peuvent ainsi se trouver altérée(s) dans les 

dysarthries et, plus largement, ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ όYŜƴǘΣ нллл ; Duffy, 2013).  

La caractérisation de chaque sous-type de dysarthrie par rapport à la parole neurotypique ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ 

à partir de critères perceptifs au sein de la classification de Darley et al. (1969a, 1969b, 1975) qui est 

actuellement celle de référence. Cela différencie la démarche de la caractérisation des dysarthries de 

celle des apraxies de la parole, dont les signes décrits correspondent à ceux du diagnostic différentiel, 

comme expliqué plus haut. 

Dans ce contexte, Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜόǎύ  ǎȅǎǘŝƳŜόǎύ ƴŜǳǊƻǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜόǎύ ŀǘǘŜƛƴǘόǎύ όǇŀǊ 

exemple, absence de lésions visibles initialement pour certaines maladies neurodégénératives), 

ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜ ŘΩǳƴ ƭƻŎǳǘŜǳǊ ƎŀƎƴŜǊŀ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜ Ǉƭace et guidera alors le 

diagnostic du sous-type de dysarthrie par la mise en évidence de clusters caractéristiques. Elle pourra 

parfois contribuer au diagnostic médical de manière plus large. 

 

Critères et clusters perceptifs pour chaque sous-type de dysarthries 

Concernant la genèse de cette classification basées sur des critères perceptifs, elle est issue de 

ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ŘŜǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎ ŘŜ нмн ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ  ŘȅǎŀǊǘƘǊƛǉǳŜǎ ƛǎǎǳǎ ŘŜ т ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩǳƴŜ ǘǊŜƴǘŀƛƴŜ 

de sujets réalisée par Darley et al. (1969a, 1969b, 1975). Chaque groupe de locuteurs avait été réparti 

en fonction de sa physiopathologie (bulbaire, pseudo-bulbaire, cérébelleuse, parkinsonienne, 

dystonique et choréique, mixte). Trois juges avait coté 38 critères perceptifs (voir tableau 2) 

rassemblés en 7 paramètres-dimensions (paramètres-dimensions : hauteur, intensité, qualité vocale, 

respiration, prosodie, articulation, deux catégories globales : intelligibilité et bizarrerie de la parole) à 

ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴǎ ŘŜ ƭŜŎǘǳǊŜ ŘŜ ǘŜȄǘŜ Ł ǾƻƛȄ ƘŀǳǘŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛǉǳŜǎ Ŝǘ 

ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ŎƻƴǾŜǊǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄΦ [ŜǳǊ Ŏƻǘŀǘƛƻƴ ŀvait été effectuée sur une échelle 

de sévérité allant de 1 (normal) à 7 (très sévère). 
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DIMENSIONS / PARAMETRES  CRITERES PERCEPTIFS 
 

 

HAUTEUR VOCALE     1. Niveau de hauteur vocale ( + / - ) 
     2. Ruptures de la hauteur vocale 
     3. Monotonie  
     4. Tremblement vocal 
 
INTENSITE VOCALE    5. Mono-intensité  
     сΦ ±ŀǊƛŀǘƛƻƴ ŜȄŎŜǎǎƛǾŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ 
     7. Dégradation ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜ 
     уΦ LƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜ 
     фΦ bƛǾŜŀǳ Ǝƭƻōŀƭ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜ ό Ҍ κ - ) 
 
QUALITE VOCALE     10. Voix rauque 
     11. Voix enrouée (humide) 
     12. Voix soufflée (en continu) 
     13. Voix soufflée (par intermittence) 
     14. Voix serrée-étranglée 
     15. Arrêts vocaux 
     16. Hypernasalité 
     17. Hyponasalité 
     18. Déperdition nasale 
 
RESPIRATION    19. Inspiration-expiration forcée 
     20. Inspiration audible 
     21. Bruit en fin ŘΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴ 
 
PROSODIE    22. Débit de parole ( + / - ) 
     23. Enoncés courts 
     24. Augmentation du débit de parole au sein de segments 
     25. Augmentation globale du débit de parole 
     нсΦ wŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŜƴǘǳŀǘƛƻƴ 
     27. Débit de parole variable 
     28. Allongement des intervalles (entre les syllabes et les mots)  
     29. Silences inappropriés 
     30. Accélérations paroxystiques du débit de parole 
     омΦ !ŎŎŜƴǘǳŀǘƛƻƴ ŜȄŎŜǎǎƛǾŜ ƻǳ ŞƎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŜƴǘ 
 
ARTICULATION     32. Imprécision des consonnes 
     33. Allongement des sons 
     34. Répétition de phonèmes 
     35. Irrégularité de la précision articulatoire 
     36. Distorsion des voyelles 
 
DIMENSIONS GLOBALES    37. Intelligibilité 
(impression générale)   38. Bizarrerie 
 

Tableau 2 : Critères perceptifs cotés par Darley et al. (1969a, 1969b, 1975) lors de la classification des 
sous-types de dysarthries. 

 

Les critères perceptifs, pour lesquels les scores étaient supérieurs à 1,5 ont été retenus, soit un total 

de 24 critères perceptifs déviants ensuite regroupés dans 8 clusters (regroupements) perceptifs. Ces 

derniers ont été définis à partir de corrélations entre les critères perceptifs les plus déviants sur la base 

des dimensions de production de la parole. Certains critères perceptifs déviants peuvent être présents 

Řŀƴǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎƭǳǎǘŜǊǎΣ ǘŜƭǎ ǉǳΩŀǇǇŀǊŀƛǎǎŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ tableau 3 figurant ci-après.  

Certains critères perceptifs sont communs à plusieurs sous-ǘȅǇŜǎ ŘŜ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻƴǘ 

spécifiques de certaines. Ils contribueraient alors, selon Darley et al. (1969a, 1969b, 1975), en 

association avec les clusters qui les caractérisent, au diagnostic différentiel entre les sous-types de 

dysarthries.  
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5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜ ŘƻƴƴŞŜΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛŦǎ ŘŞǾƛŀƴǘǎ ǇŜǳǾŜnt appartenir à 

plusieurs clusters. De plus, tous les critères perceptifs déviants composant un cluster ne sont pas 

systématiquement retrouvés chez un locuteur présentant un sous-type de dysarthrie. 

 

 

Tableau 3 : Clusters perceptifs et leur critères perceptifs déviants des dysarthries, définis par la 
classification de Darley et al. (1969a, 1969b, 1975). 
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Caractérisation des sous-types de dysarthries  

Nous détaillerons ici uniquement les caractéristiques des sous-types de dysarthries présentées par les 

groupes de locuteurs des études de notre thèse (chapitre 2 et 3), à savoir la dysarthrie hypokinétique 

(HD), la dysarthrie mixte flasque-spastique Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ![{ (MD-FlSp) et enfin la dysarthrie par 

ŀǘǘŜƛƴǘŜ ǳƴƛƭŀǘŞǊŀƭŜ Řǳ ǇǊŜƳƛŜǊ ƳƻǘƻƴŜǳǊƻƴŜ ǇƻǳǊ ǎƻƴ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩ!ƻ{ ƴƻƴ 

neurodégénérative. 

 

Ą La dysarthrie hypokinétique (HD) 

La dysarthrie hypokinétique (de type parkinsonien) est liée à une atteinte de la voie extrapyramidale, 

boucle de régulation cortico-sous-corticale impliquant les noyaux gris centraux, plus particulièrement 

de la substance noire pour ce sous-type de dysarthrie, donnant lieu à un syndrome parkinsonien (cf. 

figure 1). Selon le modèle de Van der Merwe (2021), la dysarthrie hypokinétique serait notamment 

liée à une atteinte du niveau de programmation motrice de la parole, ayant des répercussions sur son 

ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜΦ 

Un seul cluster a été défini par Darley et al. (1969a, 1969b, 1975), à savoir une extension du cluster 

ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǇǊƻǎƻŘƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀƧƻǳǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛŦǎ Υ ƭΩƛƳǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƴƴŜǎΣ ƭŜǎ 

ŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊƻȄȅǎǘƛǉǳŜǎΣ ƭŜ ŘŞōƛǘ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ǾŀǊƛŀōƭŜΦ ! ŎŜǘ ǳƴƛǉǳŜ ŎƭǳǎǘŜǊΣ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ǎΩŀƧƻǳǘŜǊ п 

autres critères perceptifs isolés. Les critères perceptifs établis pour cette dysarthrie par Darley et al. 

(1969a, 1969b, 1975) sont détaillés dans le tableau 4. 

 

 

CLUSTERS PERCEPTIFS            CRITERES PERCEPTIFS DEVIANTS       COTATION (1 à 7)                RANG 
          DE LA DYSARTHRIE HYPOKINETIQUE       (moyenne 3 juges) 
 

 

INSUFFISANCE PROSODIQUE  Monotonie     4.64       1 

    wŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŜƴǘǳŀǘƛƻƴ    4.46       2 
    Mono-intensité     4.26       3  
     Imprécision des consonnes    3.59       4 

    Accélérations paroxystiques    2.22       6 
    Débit de parole variable    1.74     10 
 
     /    Silences inappropriés    2.40       5 
 
     /    Voix rauque     2.08       7 
  
     /    Voix soufflée     2.04                       8
  
      /    Hauteur vocale (-) aggravée    1.76       9 
 

Tableau 4 : Clusters perceptifs, critères perceptifs déviants (cotations moyennes et rangs de la cotation 
par degré de sévérité) de la dysarthrie hypokinétique décrite par Darley et al. (1969a, 1969b, 1975). 

 

Sur le plan moteur, les mouvements des articulateurs sont réduits, marqués par une réduction de leur 

ŀƳǇƭƛǘǳŘŜ όŘΩƻǴ ƭŜ ǘŜǊƳŜ ŘΩ « hypokinétique »). Le syndrome parkinsonien se caractérise, quant à lui, 

ǇŀǊ ǳƴŜ ŀƪƛƴŞǎƛŜ όŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎύΣ ǳƴŜ ǊƛƎƛŘƛǘŞ όƘȅǇŜǊǘƻƴƛŜ ŜȄǘǊŀǇȅǊŀƳƛŘŀƭŜύΣ 

ǳƴŜ ōǊŀŘȅƪƛƴŞǎƛŜ όƭŜƴǘŜǳǊ ŘŜǎ ƎŜǎǘŜǎύ ŀǳȄǉǳŜƭǎ ǎΩŀǎǎƻŎƛŜ ǳƴ ǘǊŜƳōƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŜǇƻǎΦ 
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Les étiologies sont multiples : neurodégénérative donnant lieu à des pathologies telle la maladie de 

Parkinson idiopathique, vasculaire, métabolique, traumatique ou encore toxique.  

 

 

Ą La dysarthrie mixte (flasque-spatique) (MD-FlSp) 

[ŀ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜ ƳƛȄǘŜ ǊŞǎǳƭǘŜ ŘΩǳƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ŘŜǳȄ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ƴŜǳǊƻǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ 

précédemment décrits. Les combinaisons de sous-ǘȅǇŜǎ ǎƻƴǘ ŀƛƴǎƛ ŘƛǾŜǊǎŜǎ Ŝǘ ƭΩƘŞǘŞǊƻƎŞƴŞƛǘŞ ŘŜǎ 

signes présentés importante.  

La dysarthrie mixte décrite par Darley et al. (1969a, 1969b, 1975) est de type flasque-spastique, car 

ŜƭƭŜ ŀ ŞǘŞ ŘŞŦƛƴƛŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩǳƴŜ ǎŎƭŞǊƻǎŜ ƭŀǘŞǊŀƭŜ ŀƳȅƻǘǊƻǇƘƛǉǳŜ 

όƛŎƛ ŘƻǊŞƴŀǾŀƴǘ ![{ύ ƻǴ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ Ŝǘ ƭŜ ǎŜŎƻƴŘ ƳƻǘƻƴŜǳǊƻƴŜǎΦ  

Cette dysarthrie est caractérisée par six des huit clusters, retrouvés aussi dans la dysarthrie flasque ou 

Řŀƴǎ ƭŀ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜ ǎǇŀǎǘƛǉǳŜΦ [ΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǇƘƻƴŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ǇǊƻǎƻŘƛǉǳŜ ǇǊƻǇǊŜ Ł ƭŀ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜ ŦƭŀǎǉǳŜ 

ƴΩŀǇǇŀǊŀƞǘ Ǉŀǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜ ƳƛȄǘŜΦ [Ŝǎ ŎǊitères perceptifs établis pour cette dysarthrie par Darley 

et al. (1969a, 1969b, 1975) sont détaillés dans le tableau 5. 

 

 

CLUSTERS PERCEPTIFS       CRITERES PERCEPTIFS DEVIANTS DE LA         COTATION (1 à 7)             RANG 
    DYSARTHRIE MIXTE (ALS : FLASQUE-SPASTIQUE)        (moyenne 3 juges) 
 

 

INCOMPETENCE DE LA RESONANCE Imprécision des consonnes    4.39       1 
9¢ 59 [Ω!w¢L/¦[!¢Lhb  Hypernasalité     3.14       2 
    Distorsions des voyelles    2.60       7 
     
INCOMPETENCE DE LA RESONANCE Imprécision des consonnes    4.39       1 
    Hypernasalité     3.14       2 
    Déperdition nasale     1.51      18 
 
EXCES PROSODIQUE    Débit de parole (-) ralenti    2.89       4 

    Accentuation excessive ou égalisation de ƭΩŀŎŎŜƴǘǳŀǘƛƻƴ  2.33      10 

    Allongement des intervalles (entre les syll. et les mots) 2.21      11 
    Allongement des sons    1.90      13 
    Silences inappropriés    1.61      17 
     
INSUFFISANCE PROSODIQUE  Monotonie     2.77       5 

    Enoncés courts     2.89       6 
    Mono-intensité     2.51       9 
    wŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŜƴǘǳŀǘƛƻƴ    1.95     13
     
STENOSE PHONATOIRE    Voix rauque     3.00      3 
    Hauteur vocale (-) aggravée    2.59      8 

    Voix serrée-étranglée    1.84     14 
 
INCOMPETENCE PHONATOIRE  Enoncés courts     2.69      6 

    Voix soufflée (en continu)    1.82     15 

    Inspiration audible     1.65     16 
 

Tableau 5 : Clusters perceptifs, critères perceptifs déviants (cotations moyennes et rangs de la cotation 
par degré de sévérité) de la dysarthrie mixte (ALS : flasque-spastique) décrite par Darley et al. (1969a, 
1969b, 1975). 

 

La prévalence de la dysarthrie mixte est notable, elle représente environ 30% des dysarthries selon les 

données issues de la cohorte (N=268, 1999-2008) de la Mayo Clinic (Rochester, Etats-Unis) (Duffy, 
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нлмоύΦ [ΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜ ƴŜǳǊƻŘŞƎŞƴŞǊŀǘƛǾŜ ǎΩŀǾŝǊŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ǇƻǳǊ ŎŜ ǎƻǳǎ-type de dysarthries, dans 

ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭŀ ǇŀǊŀƭȅǎƛŜ ǎǳǇǊŀƴǳŎƭŞŀƛǊŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜΣ ƭΩŀǘǊƻǇƘƛŜ 

multisystématisée, la dégénérescence cortico-ōŀǎŀƭŜΦ [ΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ǾƛŜƴǘ ŜƴǎǳƛǘŜΣ ƳŀǊǉǳŞŜ ǇŀǊ 

une prédominance des formes spastique-ataxique. La dysarthrie mixte est également retrouvée dans 

les étiologies traumatique, inflammatoire comme la sclérose en plaques, ou encore métabolique 

comme la maladie de Wilson (Duffy, 2013). Plusieurs dysarthries mixtes propres à des pathologies 

spécifiques sont bien documentées dans la littérature. 

Selon les sous-systèmes neurophysiologiques atteints, la dysarthrie mixte concernera le niveau 

ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ Ŝǘκƻǳ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ ±ŀƴ ŘŜǊ 

Merwe (1997, 2021). 

 

Ą La dysarthrie par atteinte unilatérale du premier motoneurone 

La dysarthrie par atteinte unilatérale du premier motoneurone a été secondairement ajoutée par Duffy 

(2005) à  la classification des dysarthries établie par Darley et al. (1969a, 1969b, 1975). Elle est en 

ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ǳƴƛƭŀǘŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ƳƻǘƻƴŜǳǊƻƴŜǎ όŘǊƻƛǘ ƻǳ ƎŀǳŎƘŜύ όŜǘ ƴƻƴ 

comme dans la dysarthrie spastique liée à une atteinte bilatérale du premier motoneurone). 

Les clusters perceptifs décrits pour cette dysarthrie sont ƭΩƛƳǇǊécision articulatoire, la sténose 

ǇƘƻƴŀǘƻƛǊŜΣ ƭΩŜȄŎŝǎ Ŝǘκƻǳ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǇǊƻǎƻŘƛǉǳŜΣ Ŝǘ ƭΩƛƴŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞǎƻƴŀƴŎŜΦ 

Selon le modèle de Van der Merwe (2021), tout comme pour la dysarthrie spastique, cette dysarthrie 

serait liée à une atteinte du niveaǳ ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΦ 9ƭƭŜ ƴΩŜȄŎƭǳǊŀƛǘ Ǉŀǎ ƴƻƴ Ǉƭǳǎ ǳƴ 

ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ ŀǳ Ǿǳ ŘŜǎ ŀƛǊŜǎ ŎŞǊŞōǊŀƭŜǎ ǘƻǳŎƘŞŜǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ǊŜǎǘŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ 

débattu. 

 

Limites de la classification des dysarthries de Darley et al. (1969a, 1969b, 1975) 

Bien que constituant actuellement le cadre de référence en pratique clinique et en recherche pour 

caractériser les sous-types de dysarthries, la classification de Darley et al. (1969a, 1969b, 1975) 

présente plusieurs limites, du fait de sa validation insufŦƛǎŀƴǘŜ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ōƛŀƛǎ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ όYƛƳ 

Ŝǘ ŀƭΦΣ нлммύΦ !ǳȊƻǳ όнллтύ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ƧǳƎŜǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ŀǾŜǳƎƭŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞŎƻǳǘŜ ǇƻǳǊ 

la cotation perceptive et connaissaient la pathologie sous-jacente des locuteurs. Le diagnostic médical 

Ŝǘ ƭΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎ ŘŜ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ƛƳǇǊŞŎƛǎΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ 

des clusters retenus dans cette classification était et reste en partie fondée sur des choix arbitraires. 

Enfin, la description de la dysarthrie mixte se centrait uniquement sur les signes perceptifs de locuteurs  

ALS (Auzou, 2007). [ŀ ŎǊƛǘƛǉǳŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀǳ ŎƘƻƛȄ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ǇŀǊ 5ŀǊƭŜȅ Ŝǘ ŀƭΦ όмфсфŀΣ 

мфсфōΣ мфтрύ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ şǘǊŜ ƴǳŀƴŎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴΣ ŘŜ stockage et 

ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŀǳŘƛƻǾƛǎǳŜƭƭŜǎΣ Ƴƻƛƴǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎ Ŝǘ Ƴƻƛƴǎ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ тлΣ 

la justifiaient alors peut-être davantage (Duffy, 2016). 

Darley et al. (1969a) suggéraient que les profils perceptifs caractéristiques de chaque sous-type de 

dysarthrie pouvaient en prédire le diagnostic. La validité et la fiabilité des critères perceptifs retenus 
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dans cette classification ont ainsi été réévaluées à plusieurs reprises (Bunton et al., 2007 ; Zeplin & 

Kent, 1996 ; Zyski & Weisiger, 1987ύΦ [Ŝǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ƻƴǘ ǘǊƻǳǾŞ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

auditeurs bas et insuffisants pour les différents sous-types de dysarthries, aspect traité plus avant dans 

ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ Řǳ ŎƘŀǇƛǘǊŜ н ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǘƘŝǎŜΦ  

Kent et al. (1999) ainsi que Kim et al. (2011) ont proposé la prise en compte de données acoustiques 

pour mieux distinguer les caractéristiques propres à chaque sous-type de dysarthrie, sur la base des 

ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜΦ /Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŜȄǇƻǎŞŜs dans la section ci-dessus 

se focalisant sur la classification de Darley et al. (1969a, 1969b, 1975) dans la mesure où elle constitue 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƭŀ ōŀǎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎ. Elles seront davantage développées dans la 

discussion du chapitre 3 poǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇƘƻƴŞǘƛŎƻ-ŀŎƻǳǎǘƛǉǳŜ ŘƛǎŎǊŝǘŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

parole et dans la Discussion générale de cette thèse. 

De fait, parallèlement à cette approche perceptive, des travaux se sont intéressés aux profils 

acoustiques, ou articulatoires-moteurs des locuteurs ŘȅǎŀǊǘƘǊƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜǎ ƻǳ ŘŜ 

pathologies spécifiques, ou encore pour chaque sous-type de dysarthries. Ces éléments viennent 

nourrir les données pour le diagnostic différentiel entre les sous-types de dysarthries, exposé à 

présent. 

 

Diagnostic différentiel entre les sous-types de dysarthries 

Concernant les dysarthries, le diagnostic différentiel entre les différents sous-types est généralement 

réalisé en clinique sur la base des données relatives au(x) système(s) neuro-physiopathologique(s) 

atteints sous-jacent(s). Ce critère renvoie aux fondements de la classification de Darley et al. (1969a, 

1969b, 1975). Une atteinte vasculaire corticale pourra ainsi difficilement donner lieu à une dysarthrie 

ataxique.  

Face à des atteintes cérébrales multiples donnant lieu à une dysarthrie mixte, il peut être pertinent de 

rechercher les composantes (sous-types dysarthriques) prédominantes, comme dans les dysarthries 

observées cƘŜȊ ƭŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ  ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ ²ƛƭǎƻƴ ƻǴ ŘŜ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ 

prédominances dysarthriques ataxique, hypokinétique et/ou hyperkinétique peuvent être retrouvées 

(Pernon, 2015). En effet, le repérage des sous-types dysarthriques dans les dysarthries mixtes présente 

ǳƴ ƛƴǘŞǊşǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜΦ Lƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 

maladie (par exemple, changement possible de présentation clinique / de prédominance avec 

ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΣ ƻǳ ŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴύ ŀƛƴǎƛ 

ǉǳŜ ŘΩƻǊƛŜƴǘŜǊ Ǉƭǳǎ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ǎƻƛƴ ƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛǉǳŜΦ 

9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘŜƭƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŞǎƛƻƴǎ ǾƛǎƛōƭŜǎ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ 

maladies neurodégénératives), le clinicien détermine généralement le sous-type de dysarthrie à partir 

des critères perceptifs intégrés aux clusters perceptifs décrits pour chaque sous-type de dysarthrie de 

la classification de Darley et al. (1969a, 1969b, 1975), ), sans nécessairement que la totalité ŘΩŜƴǘǊŜ 

eux soit retrouvé. 
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Cette démarche diagnostique peut être rendue difficile du fait de critères perceptifs partagés par 

plusieurs sous-ǘȅǇŜǎ ŘŜ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩƛƳǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƭŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ǘƻutes. 

Certains critères perceptifs peuvent toutefois constituer des critères de diagnostic différentiel 

complétés par ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ǎŜƴǎƻǊƛ-moteur, ou encore acoustique.  

 

Ces derniers seront aussi exposés ci-ŀǇǊŝǎΣ ǎŀƴǎ ǾƛǎŜǊ ƭΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞΣ ƭƻǊǎǉǳŜ Řes études, peu 

nombreuses en ce qui concerne la comparaison de plusieurs sous-types de dysarthries, mettent en 

évidence des critères distinctifs. De fait, malgré la proposition de Kent et de son équipe de classer les 

profils dysarthriques sur la base de données acoustiques (Kent et al., 1999 ; Kent et al., 2003 ; Kent & 

YŜƴǘΣ нллл Τ YƛƳ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлммύΣ ƭŜǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎ ƻƴǘ ŎƻƴǘƛƴǳŞ ŘŜ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŞǘǳŘŜǎ 

acoustiques par sous-type ou par pathologie isolé(e), moins de manière comparative, ce qui aurait 

permis de dégager des métriques / marqueurs discriminants pour les classer et faciliter leur diagnostic 

différentiel. 

Il est à noter que les critères articulatoires-moteurs seront ici aussi abordés dans la mesure où ils ont 

été traités dans la présentaǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŞƳƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩ!ƻ{. 

 

Ą Critères perceptifs 

Certains critères perceptifs sont communs à plusieurs sous-ǘȅǇŜǎ ŘŜ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻƴǘ 

spécifiques de certaines. Ils contribueraient alors, selon Darley et al. (1969a, 1969b, 1975), en 

association avec les clusters qui les caractérisent, au diagnostic différentiel entre les sous-types de 

dysarthries.  

Ainsi, le cluster insuffisance phonatoire et prosodique comportant la raucité vocale, la mono-intensité 

et la monotonie, est spécifique des dysarthries flasque et ataxique et pourrait permettre de les 

distinguer des autres sous-types. Le diagnostic de dysarthrie flasque pourra être retenu ensuite en 

ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎƻǳŦŦƭŜ ŎƻƴǘƛƴǳΣ ŘΩƛƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴǎ ŀǳŘƛōƭŜǎ Ŝǘ ŘΩŞƴƻƴŎŞǎ ŎƻǳǊǘǎ ; celui de dysarthrie 

ataxique, guidé par les productions en DDK AMRs très irrégulières (Duffy, 2013). 

Dans les dysarthries spastiques et hyperkinétiques, les locuteurs présentent généralement une 

ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƻƛȄ ǎŜǊǊŞŜΦ [Ŝ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǇƻǳǊǊŀ ǎΩƻǊƛŜƴǘŜǊ ǾŜǊǎ ǳƴŜ dysarthrie spastique si le débit de 

parole perçu lors de la production des DDK AMRs est très ralenti (Duffy, 2013). 

[ΩƘȅǇƻǇƘƻƴƛŜ ǇƻǳǊǊŀ şǘǊŜ ƳƛǎŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻƳǇǘŜ ŘΩǳƴŜ dysarthrie hypokinétique si elle est couplée avec 

une monotonie et une mono-intensité. De plus, les productions perçues en DDK AMRs des locuteurs  

avec une dysarthrie hypokinétique seront rapides et imprécises. La survenue de palilalies et 

ŘΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴǎ Řǳ ŘŞōƛǘ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ǎƻƴǘ ǇŀǘƘƻƎƴƻƳƻƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜ ǎƛ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜǎ 

(Duffy, 2013). 

 

Ą Critères acoustiques 

. Nous présentons ci-après les résultats de quelques travaux comparant des groupes de locuteurs  

ŘȅǎŀǊǘƘǊƛǉǳŜǎΣ ŀǾŜŎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŜǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΦ 
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* Niveau segmental vocalique  

Au niveau segmental, Tjaden et al. (2005) ont comparé des locuteurs  présentant une dysarthrie 

mixte flasque-spastique Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ![{Σ ǳƴŜ dysarthrie hypokinétique dans le cadre 

ŘΩǳƴŜ t5 Ŝǘ ƴŜǳǊƻǘȅǇƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǾƻŎŀƭƛǉǳŜ ŘŜǎ ǾƻȅŜƭƭŜǎ κLκΣ κʶκΣ ŀƴŘ κˎκΦ [Ŝǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ƻƴǘ 

permis de distinguer les locuteurs  avec une dysarthrie mixte flasque-ǎǇŀǎǘƛǉǳŜ Řƻƴǘ ƭΩŜǎǇŀŎŜ 

vocalique était plus réduit que ceux des deux autres groupes. Ces résultats ont été attribué aux 

différences de neuro-physiopathologie sous-jacente ou aux différences de degré de sévérité de 

dysarthries des sujets des deux groupes pathologiques (ALS > PD).  

" ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳŞǘǊƛǉǳŜǎ ǾƻŎŀƭƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩŜǎǇŀce vocalique, Audibert et 

Fougeron (2011) ont montré sur 3 groupes de locuteurs dysarthriques francophones 1) avec 

dysarthrie mixte flasque-spastique Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ![{Σ нύ ŀǾŜŎ dysarthrie hypokinétique 

Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ tŀǊƪƛƴǎƻƴΣ оύ ŀǾŜc dysarthrie ataxique Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜǎ 

cérébelleuses, comparés à des locuteurs neurotypiques francophones, que la combinaison de 

plusieurs métriques était nécessaire pour mettre en évidence des perturbations chez les 

locuteurs  pathologiques et pour définir des profils différents. Les locuteurs avec dysarthrie 

hypokinétique et ceux avec dysarthrie mixte flasque-spastique présentaient une réduction de 

ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǾƻŎŀƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ŀǾŜŎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜ ŀǘŀȄƛǉǳŜ Ŝǘ ƴŜǳǊƻǘȅǇƛǉǳŜǎΦ 

Lŀ ŦƻǊǘŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŜȄŜƳǇƭŀƛǊŜǎ ŘΩǳƴŜ ƳşƳŜ ǾƻȅŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ ǊŜǘǊƻǳǾŞŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ  

hypokinétiques et ataxiques, et non chez les locuteurs avec dysarthrie mixte. Seul le groupe avec 

dysarthrie mixte montrait une diminution de la plage de F2 et seul le groupe avec dysarthrie 

hypokinétique se caractérisait par une dispersion plus importante des voyelles de chaque 

ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŀǘǘƛǊŀƴŎŜ ǾŜǊǎ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǾƻŎŀƭƛǉǳŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎΦ /Ŝǎ 

ǾŀǊƛŀǘƛƻƴǎ ǎǇŜŎǘǊŀƭŜǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǎǎociées à des variations de durée des voyelles pour le 

ƎǊƻǳǇŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜ ƘȅǇƻƪƛƴŞǘƛǉǳŜΦ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ  ŀǾŜŎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜ ƳƛȄǘŜ 

flasque-spastique Ŝǘ ŎŜǳȄ ŀǾŜŎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜ ŀǘŀȄƛǉǳŜΣ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴǎ ǎǇŜŎǘǊŀƭŜǎ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƛŜƴǘ 

ŘΩǳƴ ŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜǎ ǾƻȅŜƭƭŜǎΣ ŎŜ ŘŜ 

manière plus marquée pour les locuteurs  avec dysarthrie mixte flasque-spastique. 

 

Plus récemment, Slis et al. (2021) ont examiné si la métrique acoustique de la variation 

quadratique totale des MFCC (ou TSC_MFCC, traduction de « total squared changes of Mel-

Frequency Cepstral Coefficients ») permettait de fournir une information spectrale suffisante 

pour différencier deux groupes de locuteurs  francophones pathologiques ayant une dysarthrie 

légère à modérée (dysarthrie mixte flasque-spastique Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ![{Σ dysarthrie 

hypokinétique Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ t5ύ Ŝǘ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ  ƴŜǳǊƻǘȅǇƛǉǳŜǎΣ ŎŜΣ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ 

production de séquences de glides vocaliques /ajajaj/, /ujujuj/ et /wiwiwi/. Les résultats obtenus 

sur les deux derniers glides ont montré des différences significatives entre les trois groupes. 

Particulièrement sur /ujujuj/, les productions des locuteurs  avec une dysarthrie mixte flasque-
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spastique ont présenté davantage de variabilité. Parmi ces locuteurs , ceux avec une dysarthrie 

mixte modérée ont réalisé des transitions acoustiques plus longues et des durées totales de 

séquences plus longues que celles des locuteurs  avec une dysarthrie hypokinétique modérée et 

des locuteurs  neurotypiques.  

Dans la suite de cette étude, Lévêque et al. (2022) ont retrouvé une variabilité plus importantes 

sur ces trois mêmes séquences de glides vocaliques (mesurées acoustiquement à partir de la 

moyenne et du coefficient de variation de la variation quadratique totale des MFCC) chez des 

locuteurs  présentant une dysarthrie mixte flasque-spastique Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ![{  par 

rapport à celle de locuteurs  avec une dysarthrie spastique Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ǎŎƭŞǊƻǎŜ ƭŀǘŞǊŀƭŜ 

primitive. De plus, ces deux groupes de locuteurs ont montré de moindres changements 

acoustiques MFCC sur ces séquences de glides, également de durée plus longue, en comparaison 

de ceux de locuteurs avec une dysarthrie flasque όŘŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŀƳȅƻǘǊƻǇƘƛŜ ōǳƭōƻ-

spinale ς maladie de Kennedy). 

 

* Niveau segmental consonantique   

Concernant les consonnes, Antolik et Fougeron (2013) ont comparé les distorsions 

consonantiques (/d/, /t/, /g/, /k/, /s/ en syllabe CV en initiale de mots et /t/ aussi en syllabe CV 

médiane de mots) de 3 groupes de locuteurs francophones dysarthriques (1) hypokinétiques 

dans le cadre de la MP, 2) mixtes flasque-spastique dans le cadre de la ALS, 3) ataxique dans le 

ŎŀŘǊŜ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŎŞǊŞōŜƭƭŜǳǎŜǎ Ŝǘ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ƴŜǳǊƻǘȅǇƛǉǳŜǎΦ 5Ŝǎ ǇǊƻŦƛƭǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 

entre les groupes de locuteurs  dysarthriques ont été mis en évidence. Le groupe des locuteurs  

présentant une dysarthrie mixte flasque-spastique a produit un nombre de consonnes 

distordues plus important que les deux autres groupes de locuteurs  pathologiques. Ces derniers 

montraient le même degré de distorsion consonantique. Les types de distorsions différaient 

entre les trois groupes de locuteurs  dysarthriques. Dans le groupe des locuteurs  avec une 

dysarthrie mixte flasque-spastique, les distorsions les plus fréquentes étaient les fermetures 

incomplètes de consonnes occlusives alƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜ ŘŞǾƻƛǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƴƴŜǎ ǎƻƴƻǊŜǎ ǎΩŀǾŞǊŀƛǘ 

plus fréquent pour les groupes de locuteurs avec une dysarthrie hypokinétique et ceux avec une 

dysarthrie ataxique. Les consonnes sonores étaient ainsi plus touchées dans ces deux derniers 

groupes. Les locuteurs présentant une dysarthrie hypokinétique se distinguaient par des 

distorsions plus fréquentes des consonnes en position médiane par rapport aux autres groupes 

de locuteurs .  

 

* Gestion temporelle de la parole : 

!ǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΣ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ½ƛŜƎƭŜǊ όнллнύ ŀ ƳƻƴǘǊŞ ŘŜǎ ŘǳǊŞŜǎ 

syllabiques  plus longues chez les locuteurs  présentant une dysarthrie ataxique que chez ceux 

avec une dysarthrie mixte (étiologies vasculaire et traumatique) et avec une dysarthrie 

hypokinétique Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ tŀǊƪƛƴǎƻƴ όt5ύ Ŝƴ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ǇƘǊŀǎŜǎΦ 
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Ziegler et al. (2019) ont aussi montré sur une large cohorte que le débit de parole en tâches de 

DDK AMRs et SMRs de locuteurs  dysarthriques ataxiques était plus lent que celui de locuteurs  

dysarthriques hypokinétiques ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ tŀǊƪƛƴǎƻƴΦ  

 

Ą Critères articulatoires-moteurs 

Les données sensori-motrices oro-ŦŀŎƛŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ όƭƻǊǎ Ŝǘ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

parole) pourront guider le clinicien sur le(s) système(s) neurophysiologique(s) atteint(s) (Duffy, 2013).  

!ƛƴǎƛΣ ƭΩŀǘǊƻǇƘƛŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŦŀǎŎƛŎǳƭŀǘƛƻƴǎ ƭƛƴƎǳŀƭŜǎ ǇƻǳǊǊƻƴǘ şǘǊŜ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ 

une dysarthrie flasque (ce, de manière non systématique).  

Dans le cadre des dysarthriques hyperkinétiques, ƻƴ ǇƻǳǊǊŀ ǎΩŀǘǘŜƴŘǊŜ Ł ǊŜǘǊƻǳǾŜǊ ŘŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ 

anormaux, au repos et/ou lors du maintien de certains gestes, au cours des mouvements, ou 

uniquement lors de la parole. 

La dysarthrie spastique ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄŜǎ ǾƛŦǎ όǾŞƭƻǇŀƭŀǘƛƴΣ ƴŀǳǎŞŜǳȄΣ ƳŜƴǘƻƴƴƛŜǊΧύΣ 

ŘΩǳƴŜ ƭŀōƛƭƛǘŞ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǊƛǊŜ Ŝǘ ǇƭŜǳǊŜǊ ǎǇŀǎƳƻŘƛǉǳŜΦ  

Dans la dysarthrie ataxique, la dysmétrie des mouvements oro-faciaux (trouble de la coordination des 

ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜύ est spécifique, non retrouvée dans les autres dysarthries.  

Dans la dysarthrie hypokinétiqueΣ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǎƻǳǾŜƴǘ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛǾƛǘŞ ƻǊƻ-faciale 

(hypomimie), un tremblement oro-ŦŀŎƛŀƭ Ŝǘ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ŘŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎΦ 

 

 

[Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǊŜǇƻǎŜ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ a{5ǎ ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ 

nature : perceptive, acoustique, articulatoire-motrice, relatifs aux tâches de parole, aux variables 

psycholinguistiques. tƻǳǊ ǉǳΩƛƭǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ şǘǊŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ et pour 

affiner la caractérisation des MSDsΣ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ permettant leur mesure 

ǎŜǊŀƛŜƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎΣ ǾŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇƭŞǘŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ŘƻƳƛƴŀƴǘŜΦ 9ƭƭŜǎ ǎŜǊƻƴǘ ŜȄǇƻǎŞŜǎ Řŀƴǎ 

la seconde partie de cette introduction, tout comme les outils ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ 

avec un MSD disponibles et ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ǎǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ŜƭƭŜǎ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ. 
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1.2. Evaluation clinique de la parole des locuteurs présentant un trouble moteur acquis 

de la parole : quelles approches et quels outils ? 

 

1.2.1. Objectifs et composantes ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ des locuteurs avec un MSD 

Objectifs ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ a{5 

[ΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ǾƛǎŜ ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ à poser un diagnostic du trouble de la parole présenté par les 

patients à partir des signes objectivés, à déterminer le degré de sévérité de leur potentiel MSD, le 

ŘŜƎǊŞ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇŀǊƻƭŜ Ŝǘ ǎŜǎ ǊŞǇŜǊŎǳǎǎƛƻƴǎ Ŝƴ ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜΦ /ŜǘǘŜ 

évaluation a également pour but de décrire, de caractériser le déficit de parole à travers les dimensions 

de parole touchées et la demande cognitivo-motrice requise pour sa production. Les objectifs de 

ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ a{5 ŀǳ ƳƻȅŜƴ 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜǎΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƎǳƛŘŜǊ ƭŜ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴ Řŀƴǎ 

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘΩŀȄŜǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ǎƛ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ǎƻƛƴ ǎΩŀǾŝǊŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Řǳ 

ōƛƭŀƴ ǇƻǳǊǊƻƴǘ ŀǳǎǎƛ ǎΩŀǾŞǊŜǊ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛŦǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƻǎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƳŞŘƛŎŀƭ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ Ŏŀǎ ŘŜ a{5ǎΣ 

ǘŜƭƭŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŀǇǊŀȄƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ dans une pathologie neurodégénérative, pouvant 

ƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ό5ǳŦŦȅΣ нлмоύΦ 9ƴŦƛƴΣ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘΣ ŎŜǘǘŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊŀ ŀǳȄ 

ǊŜǘŜƴǘƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ  

 

/ƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ des locuteurs avec un MSD  

/ŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ a{5 ǎŜ ǎƛǘǳŜ ŀǳ ŎǆǳǊ 

ŘΩǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǊŀƛǎƻƴƴŜƳŜƴǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ associant plusieurs composantes. Le clinicien les 

ŎƻƳōƛƴŜ ǎƻǳǾŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ƭΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ŀƭƛǘŞΣ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ 

troubles associés, ou encore selon les contraintes relatives à son exercice professionnel (aspects 

matériels : moyens financiers et outils à disposition, espace de travail, temps dont le clinicien 

ŘƛǎǇƻǎŜΧύΦ /Ŝǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ : 

- une ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ de la parole (perceptive globale, phonético-

acoustique discrète par dimension de parole, motrice-articulatoire, centrée sur la plainte / 

ressenti du locuteur). Les ŞƭŞƳŜƴǘǎ ƛǎǎǳǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƳƴŝǎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳŞŘƛŎŀƭ 

clinique, des biomarqueurs et des données de neuroimagerie (IRM cérébrale par exemple), des 

explorations neurophysiologiques (par exemple, ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩ9aD : électromyographie) peuvent 

venir la compléter ; 

- des tâches de parole όǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴΣ ƭŜŎǘǳǊŜΧύ aux propriétés relatives aux dimensions de parole 

Ŝƴ ƧŜǳ όǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴΣ ǇǊƻǎƻŘƛŜΣ ǊŞǎƻƴŀƴŎŜΧύ Ŝǘ Ł ƭeur demande cognitivo-motrice ; 

- des données quantitatives (mesures, marqueurs, critères quantifiés) et qualitatives 

déterminées en partie par les composantes précédentes ainsi que par les outils disponibles. 
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/ŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŦǊŀƴŎƻǇƘƻƴŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ des locuteurs avec un MSD 

En langue française, il est à noter que ƭŜǎ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴǎ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘŜ ǇŜǳ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŀƛǎŞƳŜƴǘ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜǎΣ 

ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǾƻƛȄ Ŝǘ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ a{5Φ Lƭǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƴƻǊƳŞǎ 

le plus souvent, ni validés, sinon partiellementΣ Ŝǘ ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ǎǳōƧŜŎǘƛŦǎ (Pommée et al., 2021). Un 

grand nombre ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǎƻƴǘ ŘŜǎǘƛƴŞǎ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎ, telle la BECD (Auzou et Rolland-

Monnoury, 2006, 2019). Certains, comme le protocole MonPaGe-2.0.s présenté plus avant dans le 

chapitre 3 de cette thèseΣ ǾƛǎŜƴǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ !ƻ{ (Fougeron et al., 2016 ; Fougeron, 

Delvaux, Ménard, & Laganaro, 2018 ; Laganaro et al., 2021 ; Pernon et al., 2020).  

Les outils dédiés Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ isolée ŘŜ ƭΩŀǇǊŀxie de la parole, essentiellement basés sur une approche 

perceptive, ne sont pas validés en langue française. Ces derniers se présentent sous la forme de listes 

ŘŜ ǎƛƎƴŜǎΣ ŘΩŞŎƘŜƭƭŜǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜǎΣ ǘŜƭ ǉǳŜ ƭΩ!ǇǊŀȄƛŀ ƻŦ {ǇŜŜŎƘ wŀǘƛƴƎ {ŎŀƭŜ : ASRS (versions 1 à 3 : 

Hybbinnette et al., 2021 Τ {ǘǊŀƴŘ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлмп Τ ¦ǘƛŀƴǎƪƛ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлму Τ ²ŀƳōŀǳƎƘ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлмфύΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ 

ƻǳǘƛƭǎ ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ǳƴŜ ŎƻƳǇǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ŘƛǎŎǊŝǘŜ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŜǊǊŜǳǊǎ ǎŜƎƳŜƴǘŀƭŜǎ ƻǳ 

suprasegmentales (Ballard, 2016 ; DIAS : Jonkers et ŀƭΦΣ нлмтύΦ [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǊŀȄƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ 

peut également réunir une série de tâches de parole spécifiques, couplées à un examen de la motricité 

oro-faciale visant à rechercher une éventuelle apraxie bucco-faciale associée (ABA-2, Dabul, 2000). 

GloōŀƭŜƳŜƴǘΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘΣ Ŝƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ǇǊŞŘƻƳƛƴŀƴǘŜ ǇƻǳǊ 

ƭΩŀǇǊŀȄƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ŦǊŀƴŎƻǇƘƻƴŜǎ ŘŜƳŜǳǊŜ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ κōŀǘǘŜǊƛŜǎ κŞŎƘŜƭƭŜǎ 

ŘŜǎǘƛƴŞǎ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜ ƻǳ Řǳ ƭŀƴƎŀƎŜΦ Lƭ ƭŜǳr manque cependant parfois des tâches de 

parole ou des items spécifiques des critères diagnostiques des apraxies de la parole, pour laquelle, 

ŎŜǊǘŜǎΣ ƛƭǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘΦ  

 

Les différents outils/batteries/tests/échelles seront davantage détaillés ci-après lors de la présentation 

ŘŜ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ de la parole Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǘƘŝǎŜ. 

 

 

bƻǳǎ ŀōƻǊŘŜǊƻƴǎ ŀƛƴǎƛ Ł ǇǊŞǎŜƴǘ ƭŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ de la parole des locuteurs avec un MSD 

suivantes : 1) perceptive globale, 2) phonético-acoustique discrète par dimension de la parole et, 3) 

cognitive exploratoire de la demande attentionnelle et exécutive de parole. Dans un second temps, les 

tâches de parole sur lesquelles elles reposent seront présentées selon leurs propriétés (dimensions de 

parole en jeu et demande cognitivo-motrice). 

 

 

1.2.2. Approche auditivo-perceptive globale ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ŀǾŜŎ un 

MSD 

[ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŀǳŘƛǘƛǾƻ-perceptive globale constitue actuellement le « gold standard » en pratique 

ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŀǇǊŀȄƛŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΦ 

[ΩŜƴǉǳşǘŜ ƳŜƴŞŜ ǇŀǊ tƻƳƳŞŜ όнлнмύ ƭΩŀ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ ŎƻƴŦƛǊƳŞ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ммф ŎƭƛƴƛŎƛŜƴǎ ŦǊŀƴŎƻǇƘƻƴŜǎΦ 
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Cette approche a pour but de repérer, selon les perceptions auditives propres à 

ƭΩŀǳŘƛǘŜǳǊ/examinateur, les perturbations de la parole du locuteur présentant un MSD (Duffy, 2013).  

Son usage est par ailleurs sans doute favorisé par la caractérisation perceptive des dysarthries au sein 

de leur classification actuelle (Darley et al., 1969a, 1969b, 1975 ; Duffy, 2005). De plus, sa 

prédominance en clinique pourrait ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ aussi par le manque de marqueurs robustes, valides et 

sensibles de nature acoustique, articulatoire, etc. (Delvaux & Pillot-Loiseau, 2020 ; Simmons & Mayo, 

1997). 

 

Approche auditivo-perceptive globale : quelles finalités pour lΩévaluation ? 

Cette approche auditivo-perceptive globale est préférentiellement utilisée pour la détermination du 

degré de sévérité du MSD, de son caractèǊŜ ƴŀǘǳǊŜƭ Ŝǘ Řǳ ŘŜƎǊŞ ŘΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΦ /Ŝǎ ŘŜǳȄ 

dernières dimensions peuvent être ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ ƭΩǳƴŜ ƻǳ ƭΩŀǳǘǊŜ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ Řǳ 

MSD (Auzou et al., 2007 ; Duffy, 2013). Le caractère naturel de la parole renvoie à la notion de parole 

ǇŜǊœǳŜ ŎƻƳƳŜ ƴƻǊƳŀƭŜΦ [ΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴΣ ƳşƳŜ ǘǊŝǎ ƭŞƎŝǊŜ ŘΩǳƴŜ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ 

όǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴΣ ǾƻƛȄΣ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴΣ ǊŞǎƻƴŀƴŎŜΣ ǇǊƻǎƻŘƛŜύΣ ǎŜ ǊŞǇŜǊŎǳǘŜ ǎǳǊ ŎŜ ŎǊƛǘŝǊŜΦ vǳŀƴǘ Ł ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞΣ 

elle est considérée comme le décodage acoustico-ǇƘƻƴŞǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ŞƴƻƴŎŞ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ǊŞŎŜƴǘŜ 

ƛǎǎǳŜ Řǳ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ǇŀǊ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ 5ŜƭǇƘŜǎ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ пл ŜȄǇŜǊǘǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀǳȄ όtƻƳƳŞŜ Ŝǘ 

al., 2022). Cette notion est souvent confondue avec la compréhensibilité, plus fonctionnelle et 

complémeƴǘŀƛǊŜΣ ǉǳƛ ǎŜ ǊŀǇǇƻǊǘŜ Ł ƭŀ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŜǎǎŀƎŜ ǇŀǊ ƭΩŀǳŘƛǘŜǳǊ κ 

interlocuteur en rapport avec le contexte communicationnel : indices linguistiques (sémantiques, 

syntaxiques, discursifs), gestuels, situationnels (Ghio et al., 2021 ; Lalain et al., 2022).  

 

[ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŀǳŘƛǘƛǾƻ-perceptive globale permet aussi ŘΩƛǎƻƭŜǊ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǊŀǇƛŘŜ ƭŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ 

principales les plus saillantes de la parole du patient avec un MSD (Auzou et al., 2007), souvent 

associées aux dimensions de la parole (respiration, voix, résonance, articulation, prosodie), ou encore 

ŀǳȄ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Ǉƭǳǎ ƎƭƻōŀƭŜǎ ŘΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ƴŀǘǳǊŜƭ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΦ 

 

[ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŀǳŘƛǘƛǾƻ-perceptive globale est aussi privilégiée pour le diagnostic différentiel, le jugement 

ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǾƻƛȄ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ 

concernant la prise en soin (Auzou et al., 2007 ; Duffy et al., 2013). De fait, elle offre un accès immédiat 

à des informations relatives à la voix et à la parole perturbée permettant un gain de temps et une 

ŞŎƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƻƛȄ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŘŜǎ 

patients (Kent, 1996).  

 

aŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩévaluation perceptive globale 

Les signes ou traits perceptifs peuvent être rapportés de manière libre par le clinicien ou de manière 

Ǉƭǳǎ ŀƴŀƭȅǘƛǉǳŜ Ŝǘ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ ŘΩǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛŦǎ ǇǊŞ-

définis, tels ceux de Darley et al. (1969a, 1969b, 1975) décrits plus haut. Ces grilles peuvent porter sur 
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ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ǉǳŀƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǳǊ ŘŜƎǊŞ ŘΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ tout comme 

ceux de chacun des critères perceptifs (Auzou et al., 2007).  

[Ŝ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ǇŜǊŎŜǇǘƛŦ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎΩŜŦfectuer via des échelles visuelles analogiques et/ou à partir 

ŘΩǳƴŜ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘƛǊŜŎǘŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ŎŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀǘǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŎƻǊŜ 

(Pommée et al., 2021a).  

/ŜǘǘŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ǇŜǳǘ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴtes tâches de parole, 

préférentiellement en parole continue en clinique, car considérée comme plus proche des productions 

de parole en vie quotidienne. 

 

hǳǘƛƭǎ ŦǊŀƴŎƻǇƘƻƴŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ a{5ǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ƎƭƻōŀƭŜ 

Parmi les outils existant en langue française, nous pouvons mentionner la grille perceptive de la 

.ŀǘǘŜǊƛŜ ŘΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ /ƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ 5ȅǎŀǊǘƘǊƛŜ ό.9/5ύ ό!ǳȊƻǳ ϧ wƻƭƭŀƴŘ-Monnoury, 2006, 2019), 

destinée aux dysarthries, reprenant en grande partie la liste initiale des critères perceptifs utilisés par 

Darley et al. (1969a, 1969b, 1975) pour établir la classification actuelle des dysarthries. Trente-cinq 

ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛŦǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞǎ Ł ƭŀ ƎǊƛƭƭŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ .ŀǘǘŜǊƛŜ ŘΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ /ƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ 

Dysarthrie : BECD (Auzou & Rolland-Monnoury, 2006, 2019), regroupés en 5 grands domaines : qualité 

vocale (12 critères), réalisation phonétique (6 critères), prosodie (12 critères), respiration (3 critères), 

intelligibilité et caractère naturel de la parole, soit 2 domaines gƭƻōŀǳȄΦ [ŀ Ŏƻǘŀǘƛƻƴ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ Ŝƴ ŘƛǊŜŎǘ 

ou en différé sur une échelle à 5 niveaux (0 à 4), reflétant la sévérité et/ou la fréquence de la présence 

des critères perceptifs dans la parole. Le score perceptif total de ces domaines est considéré comme 

un reflet de la sévérité de la dysarthrie du locuteur. Les auteurs recommandent de la réaliser à partir 

ŘΩǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜΣ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ŎƻƴǾŜǊǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ƻǳ ŘŜ ƭŜŎǘǳǊŜ Ł ǾƻƛȄ ƘŀǳǘŜΣ ƻǴ ƭŜǎ ŘŞŦƛŎƛǘǎ 

ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ κ ǾƻƛȄ ŘŜǎ a{5ǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ǎΩŜȄǇǊƛƳer (prosodie, débit de parole, précision 

articulatoire). Cela viendrait aussi ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŀ Ŏƻǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ƎƭƻōŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ Řǳ 

caractère naturel (Bunton et al., 2007). 

[ΩŞŎƘŜƭƭŜ Dw!.{-I (Hirano, 1981 ; Dejonckere et al., 1996), intégrée à la première version de la BECD 

(Auzou & Rolland-Monnoury, 1996), permet une évaluation perceptive de la voix. Elle est destinée à 

ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ hw[Φ 9ƭƭŜ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ şǘǊŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞŜ 

dans le cadre dΩŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƛȄ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŎƻǘŞǎ ǎǳǊ ǳƴŜ 

échelle à 4 degrés de sévérité, à savoir : (i) le grade global de la dysphonie (G :Grade), (ii) le degré de 

raucité de la voix (R : Roughness), (iii) le souffle (B : Breathiness), (iv) la faiblesse vocale ou asthénie 

vocale (A : Aesthenia), (v) le forçage vocal (S Υ {ǘǊŀƛƴύ Ŝǘ όǾƛύ ƭΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǾƻƛȄ, ajouté ultérieurement 

par Dejonckere et al. (1996) (I : Instability). 

A notre connaissance, nous ne disposons paǎ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǾŀƭƛŘŞǎ Ŝƴ ƭŀƴƎǳŜ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ 

spécifiquement les AoS, ƻǳ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ƭŜǎ !ƻ{ Ŝǘ ƭŜǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ 

globale.  
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.ƛŀƛǎ Ŝǘ ƭƛƳƛǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ auditivo-perceptive globale 

Cette approche auditivo-perceptive globale présente cependant quelques biais et limites qui viennent 

ƧǳǎǘƛŦƛŜǊ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŘŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎΦ Ces limites et les 

facteurs pouvant influencer cette approche perceptive (tels les locuteurs, les sous-type de MSDs, la 

sévérité du MSD, le ŘŜƎǊŞ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘŜǳǊΣ la tâche de parole et le corpus) sont davantage 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎ Řŀƴǎ ƭΩLƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ Řǳ ŎƘŀǇƛǘǊŜ н, à laquelle nous renvoyons le 

lecteur. 

Ces biais sont liés en partie aux représentations internes des traits perceptifs par les auditeurs, lui 

conférant une part de subjectivitéΦ .ƛŜƴ ǉǳΩǳƴŜ ƳŀƧŜǳǊŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜ de ces 

traits perceptifs soit partagée par les cliniciens, ils dépendent aussi de leur expérience et expertise 

όŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜΣ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎǳƛǾƛǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ a{5Σ Řǳ ŘŜƎǊŞ 

de familiarité avec les différents sous-types de MSDs, avec les pathologies sous-jacentes, du degré de 

ǎŞǾŞǊƛǘŞ Řǳ a{5 ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎǳƛǾƛǎΣ Řǳ ƭƛŜǳ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜύΣ Ŝǘ Řǳ ǘȅǇŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ 

ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŞŎƻǳǘŜ Ŝǘ ƭŀ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ŘŜ ŎŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ όYƛƳ Ŝǘ ŀƭΦ Σ нлм1). De 

fait, cƻƳƳŜ 5ǳŦŦȅ όнлмоύ ƭŜ ǎƻǳƭƛƎƴŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǉǳŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ŎƻƴŘǳƛǊŜ 

ƭŜ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴ Ł ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ƘƻƭƛǎǘƛǉǳŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ όǉǳŀǎƛ-intuitive ?) reposant 

sur une reconnaissance de patterns (impression perceptive relative à un ensemble de signes). Cela lui 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŀǘƛƻƴΣ Ł ƭŀ ǇƻǎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Řǳ a{5Σ ǎŀƴǎ ǎŜ ǊŜǇƻǎŜǊ 

sur un listing  systématique des signes présentés par le patient :  

Experienced clinicians probably arrive at a diagnosis through perception of a gestalt of speech 

abnormalities (i.e., pattern recognition) rather than a simple listing of deviant characteristics. 

However, the pattern is created by the co-occurrence of individual characteristics, the 

presence of which should be documented in support of the diagnosis (p. 362). 

Duffy (2013) précise par ailleurs : 

They recognize the speech pattern as a familiar tune, the genre of tune represented by a 

specific MSD type (p.80). 

Sheard et al. (1991) notaƛǘ ǉǳŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ǎŞǇŀǊŞŜǎΣ ǎƻǳǾŜƴǘ ƘŀǳǘŜƳŜƴǘ ŎƻǊǊŞƭŞŜǎΣ 

ǇƻǳǾŀƛŜƴǘ ǊŜŦƭŞǘŜǊ Ŝƴ ǊŞŀƭƛǘŞ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ 

ŎƻƴŎǳǊǊŜƴǘŜǎ Ŝǘ  ǎŀƛƭƭŀƴǘŜǎΣ ŎƻƳƳǳƴŜǎ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎΦ /ƻƳƳŜ ǎƻǳƭƛƎƴŞ Ǉar Duffy (2013), le 

retour à une approche analytique des signes perceptifs reste cependant nécessaire afin de caractériser 

la parole du patient et justifier son diagnostic clinique. 

 

! ŎŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎΣ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ǎΩŀƧƻǳǘŜǊ ƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜκŎƘŜǾŀǳŎƘŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘiques perceptives entre les 

ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǇǊŀȄƛŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΣ ƭŜǳǊ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ Ŝǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ς à ce jour - de 

consensus international sur les critères diagnostiques principaux des AoS, rendant peu aisé leur 

diagnostic différentiel. 
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1.2.3. Approche phonético-acoustique discrète par dimension de parole des locuteurs avec un 

MSD 
[ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇƘƻƴŞǘƛŎƻ-acoustique discrète par dimension de la parole porte sur une analyse 

ƳǳƭǘƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴƴŜƭƭŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭŀ voix/fonction laryngée, de la 

ǇǊƻǎƻŘƛŜΣ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭŀ ǊŞǎƻƴŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞΣ ŎŜΣ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ǉǳƛ 

fournissent le corpus nécessaire aux analyses, sur lesquelles nous reviendrons à la fin de cette partie 

(Auzou et al., 2007 ; Duffy, 2013).  

 

Dimensions de la parole 

La dimension de la respiration est centrée sur la coordination pneumo-phonique, la gestion du souffle 

phonatoire mis en jeu pour la production motrice de la parole.  

La dimension de la voix fait référence à la fonction laryngée, au mode de vibration des plis vocaux et 

ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŘŜ ƘŀǳǘŜǳǊΣ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜǎΣ ŘŜ ǘƛƳōǊŜκǉǳŀƭƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜΦ  

La dimension articulation renvoie à la mise en jeu des articulateurs supra-laryngés lors de la production 

motrice de la parole et à leur précision dans la production des consonnes, des voyelles et dans la 

coarticulation. 

La dimension de résonance ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ Ł ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ Řƻƴǘ ƭŜǎ ǎƻƴǎ ǎƻƴǘ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜǎ ŎŀǾƛǘŞǎ Řǳ 

conduit vocal, plus spécifiquement centrée généralement sur ceux réalisés au sein de la cavité orale 

versus de la cavité nasale. 

La dimension prosodie ǊŞŦŝǊŜ ŀǳȄ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜǎ ŘΩƛƴǘƻƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀŎŎŜƴǘǳŀǘƛƻƴΣ Ŝƴ ƧŜǳ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜ 

ses différentes fonctions (modale, démarcative, expressive), faisant intervenir des paramètres tels que 

ƭŀ ƘŀǳǘŜǳǊ ǾƻŎŀƭŜΣ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜΣ ƭŜ ǘƛƳōǊŜΣ ƭŀ ŘǳǊŞŜΦ [ŀ gestion temporelle de la parole, ainsi en 

ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇǊƻǎƻŘƛŜ ƻǳ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƳƳŜ ƭΩǳƴŜ ŘŜ ǎŜǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎΣ ŀƴŀƭȅǎŜ ƭŜ ǊȅǘƘƳŜΣ ƭŀ ŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ 

la parole (débit de parole, débit articulatoire, pauses, disfluences, durées relatives des segments ou 

des syllabes) (Vaissière, 2020). 

 

Analyses auditivo-perceptives phonétiques discrètes 

Cette approche Ǿŀ ǇƻǳǾƻƛǊ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ des analyses auditivo-perceptives phonétiques discrètes, le 

plus souvent du niveau segmental de la production de la parole, portant sur des sons isolés, parfois sur 

ŘŜǎ ǎȅƭƭŀōŜǎΦ 9ƭƭŜ ǊŜŦƭŝǘŜ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƴǎ ǾƻȅŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƴƴŜǎ Řƻƴǘ ƭΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ 

retrouvée danǎ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ a{5ǎΣ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛǎǘƻǊǎƛƻƴǎ ŘŜ ǎƻƴǎΦ 9ƭƭŜ ǇŜǳǘ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ Ǿƛŀ 

ǳƴŜ ǘǊŀƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǇƘƻƴŞǘƛǉǳŜ ƭŀǊƎŜ ƻǳ ŞǘǊƻƛǘŜ Řǳ ŎƻǊǇǳǎΣ ŀǳ ƳƻȅŜƴΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ŘŜ ƭΩŀƭǇƘŀōŜǘ 

ǇƘƻƴŞǘƛǉǳŜ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭΦ DŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭŜ ŘŞƴƻƳōǊŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜs types altérations par 

catégorie de sons, comme les distorsions, les substitutions distordues, les additions de sons, les 

allongements de sons, les dévoisements, etc, sont réalisés. Cette analyse, potentiellement sujette à 

des phénomènes de restauration phonémique, peut être assistée par la visualisation du signal 

acoustique et/ou par des analyses acoustiques (Ball, 2021 ; Ball et al., 2021 ; Cucchiarini & Strik, 2021).  
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[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀǳŘƛǘƛǾƻ-ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ǇƘƻƴŞǘƛǉǳŜ ŘƛǎŎǊŝǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ ǊŜǉǳƛŜǊǘΣ ǉǳant à elle, un 

matériel de parole non prédictible (pseudo-mots, mots, paires minimales, phrases non prédictibles, 

ǇǊƻŘǳƛǘǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ Ŝƴ ƭŜŎǘǳǊŜ Ł ǾƻƛȄ ƘŀǳǘŜύ ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǘǊŀƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǇƘƻƴŞǘƛǉǳŜ ƭŀǊƎŜ 

ou étroite dont les stimuli, retranscrits, sont dénombrés comme correct ou incorrect (Pommée et al., 

нлннύΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŜǊǊŜǳǊǎ ǎŜƎƳŜƴǘŀƭŜǎ ŘŜ ŘŞŎƻŘŀƎŜ ŀŎƻǳǎǘƛŎƻ-phonétique des auditeurs / 

ŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŦƻǳǊƴƛǊ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŞŦƛŎƛǘǎ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƻƛǊŜǎ ŘΩǳƴ ƭƻŎǳǘŜǳǊΦ 

 

hǳǘƛƭǎ ŦǊŀƴŎƻǇƘƻƴŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ a{5ǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ ǇƘƻƴŞǘƛǉǳŜǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜǎ ŘƛǎŎǊŝǘŜǎ 

Au sein des outils francophones disponibles, les analyses phonétiques segmentales seront abordées à 

travers des tâches de parole de répétition et/ou de lecture à voix haute de sons, de syllabes, de mots 

simples et complexes (BECD : Auzou & Rolland-Monnoury, 2006, 2019) ou encore de pseudo-mots 

(protocole MonPaGe-2.0.s : Fougeron et al., 2016 ; Fougeron, Delvaux, Ménard, & Laganaro,  2018 ; 

Laganaro et al., 2021 ; Pernon et al., 2020). La quantification des erreurs intègre peu souvent une 

ŀƴŀƭȅǎŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŜǊǊŜǳǊǎ ǎŜƎƳŜƴǘŀƭŜǎ όaŎbŜƛƭ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлмтύΣ Ƴŀƛǎ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ǳƴ 

score global. 

Les tests dΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ peuvent également permettre des analyses phonétiques perceptives discrètes 

des erreurs segmentales, dans ce but précis ou de manière indirecte. Ainsi, ƭŜ {ŎƻǊŜ ŘΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ 

mots et phrases (SI) de la BECD, le FDA-2 (Enderby & Palmer, 2008 ; adaptation française par Ghio et 

ŀƭΦΣ нлнлύΣ ƭŜ ƳƻŘǳƭŜ ŘΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ Řǳ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ aƻƴtŀDŜ-2.0.s, les proposent indirecement sur des 

Ƴƻǘǎ ƻǳ ŘŜǎ ǇƘǊŀǎŜǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǇƘƻƴŞǘƛǉǳŜΦ [Ŝ ǘŜǎǘ ŘΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭŜ 

décodage acoustico-phonétique de 52 pseudo-mots (Ghio et al., 2021 ; Lalain et al., 2020 ; Marczyk et 

al., 2022) met à disposition une analyse prenant en compte les traits phonologiques perçus à partir 

ŘΩǳƴ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ƴƻƴ ǇǊŞŘƛŎǘƛōƭŜ όǇǎŜǳŘƻ-mots). La BECD inclue également une tâche de reconnaissance 

de moǘǎ Ł ŎƘƻƛȄ ƳǳƭǘƛǇƭŜΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭŜ ¢Ŝǎǘ tƘƻƴŞǘƛǉǳŜ ŘΩLƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ ό¢tLύΦ 

 

Analyses acoustiques 

Ces analyses phonétiques perceptives discrètes par dimension peuvent être couplées à des analyses 

acoustiques du signal, spectrales, permettant de recueillir des mesures acoustiques relatives aux 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ όCƻǊǊŜǎǘ ϧ ²ŜƛǎƳŜǊΣ нллфύΦ /ŜǘǘŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ 

ŘΩşǘǊŜ Ǉƭǳǎ ƻōƧŜŎǘƛǾŜ ǉǳŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ όaŜƭǳȊȊƛΣ нлнмύ Ŝǘ ƴƻƴ ƛƴǾŀǎƛǾŜ όCƻǊǊŜǎǘ Ŝǘ ²ŜƛǎƳŜǊΣ 

2009). Papakyritsis (нлнмύ ǊŀǇǇŜƭƭŜ ǉǳŜ ƭŀ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŀŎƻǳǎǘƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ 

directement reliée aux tâches de parole utilisées, traitées plus loin. Par exemple, la tâche de parole de 

ǘŜƴǳŜ ǾƻŎŀƭƛǉǳŜΣ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛǎƻƭŜǊ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ǇƴŜǳƳƻ-phonatoire (respiration et phonation) et 

ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ ŀŎƻǳǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ƭŀǊȅƴƎŞŜ όYŜƴǘ Ŝǘ ŀƭΦΣ нллоύΦ  

[ΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŀŎƻǳǎǘƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŦŀŎƛƭƛǘŞŜ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ Ŝnregistrements audios et/ou de visualiser le signal acoustique 

(oscillogramme, spectrogramme, coupe spectrale), ou grâce à la mise à disposition de logiciels 
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ŘΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ƎǊŀǘǳƛǘǎΦ [ŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŀǳŘƛƻ ƻōǘŜƴǳŜ ǎΩŀǾŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ ǎƛ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇes de 

ōŀǎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ǊŜǎǇŜŎǘŞǎ όōƻƴƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƳƛŎǊƻΣ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ōǊǳƛǘǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎύΦ  

 

hǳǘƛƭǎ ŦǊŀƴŎƻǇƘƻƴŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ a{5ǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ ŀŎƻǳǎǘƛǉǳŜǎ 

DIMENSION   mesure /marqueur         test /outil  
 

VOIX   
 hauteur vocale   fréquence fondamentale moyenne, médiane (f0, fum)         Vocalab 4.1, Diadolab 3, BECD 
 intensité vocale   amplitude du signal (dB)           BECD  
 qualité vocale  shimmer              MonPaGe-2.0.s (Shimmer APQ11) 
    Jitter             MonPaGe-2.0.s (Jitter PPQ5) 
    f0 SD             MonPaGe-2.0.s, Vocalab 4.1 
    AVQI 
    CPPS             MonPaGe-2.0.s 
    HNR (ratio harmoniques sur bruit)   
    ruptures de f0 (nb) 
 étendue vocale  f0 max ς fo min (en Hz, en demi-ton)           Vocalab 4.1. 
 aire dynamique vocale Hz, demi-ton / dB             Vocalab 4.1. 
 
 ƳƻŘǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ  amplitude en dB (voix faible, normale, forte, très forte)       BECD 
 vocale 
 
 TMP [a] tenu  durée en sec.            Vocalab 4.1., BECD,MonPaGe-2.0.s 
 
 
ARTICULATION / RESONANCE 
 voyelles   valeurs absolues des formants F1, F2, F3 (moyennes,  
    mesures en différents points) 
    différence F1-F0, F2-F1, F2-F1 
     
 espace vocalique  valeurs des formants F1, F2, F3 des voyelles         Diadolab 3   
    distance euclidienne entre F1 et F2 
  
 consonnes voisées  barre de voisement 
 
 consonnes occlusives  VOT, durée de la fermeture, durée totale, burst, 
    mouvement de F2 
 
 consonnes fricatives  centre de gravité spectral (Hz) 
   
 (hyper)nasalité  concentraǘƛƻƴ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ ǎƻǳǎ рлл IȊ 
    ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ мллл-2000 Hz 
    présence de zéros spectraux 
 
 coarticulation   pente de F2, ratios formantiques V2/V1, VOT 
 
 
SUPRASEGMENTAL / PROSODIE  
 intonation     étendue de f0 (max-min) (Hz, demi-ton)            Vocalab 4.1, BECD,  
    Ą fonction modale  comparaison étendue de f0 (max-min) (Hz, demi-ton)            MonPaGe-2.0.s  
                      (interrogative vs assertive)  
    ŞǘŜƴŘǳŜ ŘΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ όƳŀȄ-min) (dB)  
 
 gestion temporelle   débit de parole (nb de syll. / sec., nb de phon. / sec.)           Diadolab 3, BECD, MonPaGe-2.0.s  
    débit articulatoire (nb de syll./sec., nb de phon./sec.)           MonPaGe-2.0.s  
    durée des sons, des syllabes 
    pauses (nombre, durée totale, durée moyenne           Diadolab 3 
                    % durée total de parole) 
     
 rythme   allongement de son (sec., ms) 
    PVI (pairwise variability index) 
    n-PVI (normalized pairwise variability index) 
 

Notes. BECD : Auzou et Rolland-Monnoury (2006, 2019) ; Diadolab 3 : Menin-Sicard et Sicard (2020 ); Sicard et Menin-Sicard (2020a) ; 
MonPaGe-2.0.s. : Fougeron et al. (2016) ; Fougeron et al. (2018) ; Laganaro et al. (2021) ; Pernon et al. (2020) ; Vocalab 4.1 : Menin-Sicard 
et Sicard (2020) ; Sicard et Menin-Sicard (2020b). 

Tableau 6 : mesures / marqueurs acoustiques par dimension de parole couramment utilisés en clinique 
et outils francophones les intégrant (liste non exhautive) (adapté de Forrest & Weismer, 2009 ; 
Fougeron, 2013 ;  Meluzzi, 2021 ; Papakyritsis, 2021). 
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vǳŜƭǉǳŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŦǊŀƴŎƻǇƘƻƴŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ a{5ǎ intègrent des mesures acoustiques, tels les 

relevés acoustiques proposés par la BECD (Auzou & Rolland-Monnoury, 2006, 2019), ou les analyses 

réalisées dans le cadre des logiciels Diadolab 3 (Sicard & Menin-Sicard, 2020a), ou encore Vocalab 4.1 

(Sicard & Menin-Sicard, 2020b), ou les marqueurs acoustiques du protocole MonPaGe-2.0.s qui sont 

détaillés au sein du chapitre 3 (Fougeron et al., 2016 ; Fougeron, Delvaux, Ménard, & Laganaro,  2018 

; Laganaro et al., 2021 ; Pernon et al., 2020).  

5ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ les analyses acoustiques se focalisent davantage sur le niveau laryngé, moins sur le 

niveau segmental et les paramètres prosodiques, ce qui pourrait ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭa difficulté à trouver 

des métriques appropriées (Fougeron, 2013). 

Dans le tableau 6, nous rapportons, par dimension, les mesures / marqueurs acoustiques 

habituellement utilisés en contexte clinique ainsi que les outils francophones qui les analysent (liste 

non exhaustive).  

 

1.2.4. Approche cognitive exploratoire de la demande attentionnelle et exécutive de parole en 

condition de double tâche  
[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ǇǊŞŘƻƳƛƴŀƴǘŜ Ŝǘ ŎŜƭƭŜ ǇƘƻƴŞǘƛŎo-ŀŎƻǳǎǘƛǉǳŜ ŘƛǎŎǊŝǘŜ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘŜǎǘǎ 

κōŀǘǘŜǊƛŜǎ Ǉƭǳǎ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ ǾŀƭƛŘŞǎΣ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜƴǘ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ 

dimensions de parole. Elles ne proposent généralement pas de déterminer objectivement les effets de 

la demaƴŘŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ  ŜȄŞŎǳǘƛǾŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŀƛǘ Řŀƴǎ 

une approche cognitive de son évaluation. 

[ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ pourrait se définir plus largement comme concernant 

ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ processus et des ressources attentionnels, exécutifs, voire mnésiques et perceptifs 

(auditifs, visuels, tactiles, proprioceptifs) en jeu dans la production motrice de la parole. Elle renvoie 

au concept de contrôle moteur de la parole (« speech motor control ») défini plus haut, conduisant à 

considérer la parole comme étant à la fois une fonction motrice et cognitive, hautement complexe, 

dont la finalité consiste en un signal acoustique cible lors de la réalisation/exécution du mouvement 

de parole (Kent, 2004 ; Rahilly & Lowry, 2021ύΦ 5Ŝ ŦŀƛǘΣ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜΣ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ǎƻǳǎ-

entend des apprentissages moteurs, le stockage de patterns / schémas / plans moteurs en mémoire 

ǇǊƻŎŞŘǳǊŀƭŜ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ƳƻŘƛŦƛŞǎΣ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ƧŜǳ ŘΩǳƴŜ ƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǇǊƻŎŜǎsus attentionnels, 

exécutifs (inhibition, flexibilité, planification, etc.). Elle implique également une adaptation aux 

contraintes linguistiques (pragmatique, sémantique, syntaxique, phonologique, morphologique, etc.) 

Ŝǘ ŎƻƴǘŜȄǘǳŜƭƭŜǎ όƳƻŘŀƭƛǘŞ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝt de sortie, conditions de réalisation de la tâche, auto-

initiation/auto-génération de la parole ou incitation, consignes, etc.),  une régulation et un contrôle 

par ses interactions avec les systèmes perceptifs et sensoriels (auditif, proprioceptif, tactile) au moyen 

ŘŜ ōƻǳŎƭŜǎ ǇǊŞŘƛŎǘƛǾŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŦŜŜŘōŀŎƪǎΣ ǘŜƭǎ ǉǳΩŀǇǇŀǊŀƛǎǎŀƴǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ƳƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴǎ 

psycholinguistiques ou neuro-computationnelles de la production motrice de la parole (i.e., Guenther, 

2016 ; Van der Merwe, 1997, 2021).  
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Dans le cadre de cette approche cognitive exploratoire, nous étudierons ici plus spécifiquement  

ƭΩƛƳǇŀŎǘ Ŝǘ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŜȄŞŎǳǘƛŦǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ 

ƳƻǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜ ǇŀǊŀŘƛƎƳŜ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜΦ /Ŝǘ ŀǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭΩapproche cognitive 

ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ŎƭŀǎǎŞ ŎƻƳƳŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ 

requérant des ressources attentionnelles et exécutives.  

[ΩƛƴǘŞǊşǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛve « écologique », 

plus proche du quotidien du locuteur. De fait, la vie quotidienne place souvent les individus dans des 

ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ όwƻǳǎǎŜŀǳȄ Ŝǘ ŀƭΦΣ нллмύΣ Ŏƻƴǎǘƛǘǳŀƴǘ ζ Ǉƭǳǘƾǘ ƭŀ ǊŝƎƭŜ ǉǳŜ ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ η 

(Lane, 1982, in Zimmermann, 2001)Φ[Ŝ ƭƻŎǳǘŜǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜ ŀƛƴǎƛ ǎƻǳǾŜƴǘ ŀǳǘǊŜ ŎƘƻǎŜ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ Ŝƴ ǘǊŀƛƴ 

de parler, comme par exemple, marcher, plus largement se mouvoir, effectuer une autre action 

comme conduire, etc. Il pourra aussi se retrouver en condition de  double tâche de manière plus 

passive, du fait des multiples stimuli environnants ou relatifs à ses échanges avec des interlocuteurs 

(visuels, auditifs, verbaux-ƭŀƴƎŀƎƛŜǊǎΧύΦ 5ŀƴǎ ŎŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜΣ ƭŜ ƭƻŎǳǘŜǳǊ Ŝǎǘ ŀƛƴǎƛ 

amené à devoir traiter deux ou plusieurs tâches simultanément. Celles-ci pourront interférer selon leur 

nature et propriétés, aspects sur lesquels nous reviendrons plus loin. Ces situations de double tâche 

ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ ŘŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ŀǾŜŎ ǳƴ a{5Σ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜǘΣ Ǉŀrfois, 

ŘŜ ƭŜǳǊ ǇƭŀƛƴǘŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜΦ 9ƭƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ƳŀƧƻǊŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ŘŜ ŘŞŦƛŎƛǘǎ 

attentionnels et exécutifs associés. 

 

Dans un premier temps, avant de développer le rôle et la place de ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ 

exécutives dans la proŘǳŎǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΣ ƴƻǳǎ ŀǘǘŀŎƘŜǊƻƴǎ ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ Ł ƭŜǎ ŘŞŦƛƴƛǊΦ 

{ŜǊƻƴǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ŀōƻǊŘŞŜǎ ƭŜǎ ƳƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴǎ κ ǘƘŞƻǊƛŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊŦŞǊŜƴŎŜ 

ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ƻōǎŜǊǾŞŜ Ŝƴ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜΦ tǳƛǎΣ ǎŜǊŀ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǳƴŜ ǾǳŜ ŘΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜurs, des 

propriétés des tâches, des paramètres étudiés au sein des travaux ayant porté sur les effets de la 

double tâche sur la production motrice de la parole, soulignant leur diversité. Enfin, les données 

relatives aux effets de la double tâche sur la geǎǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΣ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ 

de cette thèse, seront résumées. 

 Il est à noter que les aspects théoriques de la double tâche seront davantage développés dans cette 

Introduction générale car ils ne seront pas repris au chapitre 4 cette thèse portant sur une « étude 

ŜȄǇƭƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ōƛŘƛǊŜŎǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ƴŜǳǊƻǘȅǇƛǉǳŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ 

la nature et des propriétés des tâches de parole et non verbales ».   

 

5ŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ 

[ΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ǳƴ ζ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜǎ ǊŞƎǳƭŀǘŜǳǊǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊ 

ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ όǊŀǇƛŘƛǘŞ κ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴύ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ η όDƻŘŜŦǊƻȅ Ŝǘ ŀƭΦΣ нллмύΦ Lƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ 

unitaire correspondant à une opération mentale unique. Des facultés attentionnelles intactes 

ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜǎ Ł ǘƻǳǘŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ό[ŜŎƭŜǊŎǉ ϧ ½ƛƳƳŜǊƳŀƴƴΣ нлллύΦ  
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[ΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŦǊŀƎƳŜƴǘŞŜ Ŝƴ ǳƴŜ ǾŀǊƛŞǘŞ ŘŜ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ 

modélisations théoriques ont été proposées (Rousseaux et al., 2006).  

Dans le cadre de cette thèse, nous nous réfèrerons au modèle de Van Zomeren et Brouwer (1994), qui 

distingue deux grands domaines attentionnels Υ ƭŀ ǎŞƭŜŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞΣ ŀǳȄǉǳŜƭƭŜǎ ǎΩŀƧƻǳǘŜ ǳƴ 

Système Attentionnel Superviseur (SAS).  

- La sélectivité regroupe ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎŞƭŜŎǘƛǾŜ (encore appelée attention focalisée) et ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ 

diviséeΦ [ΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎŞƭŜŎǘƛǾŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ŎƻƴŎŜƴǘǊŜǊ ǎƻƴ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ ǳƴ ǎǘƛƳǳƭǳǎ 

prédéterminé (la cible) et à ignorer les diǎǘǊŀŎǘŜǳǊǎ όǊŜƧŜǘŞǎ Ŝǘ ƛƴƘƛōŞǎύ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǘƻǳǘŜ 

ƛƴǘŜǊŦŞǊŜƴŎŜΦ [ΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘƛǾƛǎŞŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜΣ ǇƻǳǊ ǎŀ ǇŀǊǘΣ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ǇŀǊǘŀƎŜǊ ǎŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ 

attentionnelles entre plusieurs stimuli pertinents présentés simultanément. 

- [ΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ, quant à elle, intègre ƭΩŀƭŜǊǘŜ et ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎƻǳǘŜƴǳŜΦ [ΩŀƭŜǊǘŜ ǎŜ ŘŞŦƛƴƛǘ ŎƻƳƳŜ ƭŀ 

Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŞƴŜǊƎŞǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴΣ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŞǘŀǘ ŘΩŞǾŜƛƭ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΣ 

ǎǳōƛǎǎŀƴǘ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜ Ŝǘ ŘŜ ǊŜƘŀǳǎǎŜƳŜƴǘ ǎǳōƛǘ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Řŀƴǎ 

ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴ ǎǘƛƳǳƭǳǎ ŎƻƴƴǳΦ [ΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎƻǳǘŜƴǳŜ ǊŜƴǾƻƛŜ ŀǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƛǾŜŀǳ 

ŘΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ŎƻƴǎŜǊǾŜǊ ƭŜ ƳşƳŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ǎŜƴǎƻǊƛŜƭƭŜ Ŝǘ ŘŜ 

réponse sur une longue durée. 

- Le système superviseur attentionnel, quant à lui, constitue un mécanisme de contrôle de 

ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ƭŀ ƳƻŘǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ 

stratégies pour les tâches non routinières. Ce sous-système attentionnel touche ici de près au 

rôle assigné également aux fonctions exécutives, avec lesquelles, comme nous le verrons plus 

ƭƻƛƴΣ ƭŀ ŦǊƻƴǘƛŝǊŜ Ŝǘκƻǳ ƭΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜ ŘŜƳŜǳǊŜƴǘ ŦƭƻǳŜǎΦ 

 

Définition des fonctions exécutives 

Quant aux fonctions exécutives, selon Godefroy et al. (2004), elles sont considérées comme des 

processus de haut niveau, oǇŞǊŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ƴƻƴ ǊƻǳǘƛƴƛŝǊŜǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire inhabituelles, 

conflictuelles ou complexes, nécessitant la coordination de différentes actions vers un but finalisé 

(Pradat-Diehl et al., 2006), lorsque les habiletés cognitives surapprises ne suffisent pas (Collette, 2004 ; 

Meulemans, 2006). Toute action contrôlée peut être considérée comme exécutive (Collette, 2004). Le 

fonctionnement exécutif couvre donc un ensemble de processus cognitifs dont la fonction essentielle 

Ŝǎǘ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ sujet aux situations nouvelles et/ou complexes (Meulemans, 2006), la 

gestion des conduites cognitives, comportementales et sociales. Les processus attentionnels et les 

fonctions exécutives influeraient alors sur la motricité, le langage, la mémoire, etc., Řŝǎ ǉǳΩǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ 

ǎΩŀǾŝǊŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΣ Ŝǘ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴŘǊŀƛŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭƻǊǎ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΦ [Ŝǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ 

exécutives se révèlent donc indispensables pour mener une vie autonome et adaptée (Lezak, 1982, in 

Rousseaux et al., 2006). 

Rabbit (199тΣ ƛƴ wƻǳǎǎŜŀǳȄ Ŝǘ ŀƭΦΣ нллсύ ŀ ǇǊƻǇƻǎŞ у ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛŜƴǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŞǾŜƴǘǳŜƭǎ 

ǎƻǳōŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŜȄŞŎǳǘƛŦǎ ŘΩǳƴŜ ǘŃŎƘŜΦ !ƛƴǎƛΣ ǇƻǳǊ ǉǳΩǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ǎƻƛǘ ŜȄŞŎǳǘƛǾŜΣ ŜƭƭŜ Řƻƛǘ : 

- être nouvelle, c'est-à-dire ne pas disposer de routines en mémoire à long terme ; 
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- ŀƳŜƴŜǊ ǳƴŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŞƭƛōŞǊŞŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ƳŞƳƻƛǊŜ Τ 

- ŜƴǘǊŀƞƴŜǊ ƭŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ όƛƳǇƭƛǉǳŀƴǘ ƭΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ Ŝǘ ƭŜ 

changement de comportement- flexibilité) ; 

- ŜƳǇşŎƘŜǊ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩŜǊǊŜǳǊǎ όƛƴƘƛōƛǘƛon) ; 

- permettre la coordination de deux tâches, tout en contrôlant les exigences de chacune ; 

- ŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ όŜƴ ǊŜǇŞǊŀƴǘ Ŝǘ Ŝƴ ŎƻǊǊƛƎŜŀƴǘ ƭŜǎ ŜǊǊŜǳǊǎΣ Ŝƴ ƳƻŘƛŦƛŀƴǘ ƭŜ ǇƭŀƴΣ 

en identifiant de nouvelles opportunités et en mettant en pƭŀŎŜ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ Ǉƭŀƴ ǎΩƛƭ ǎΩŀǾŝǊŜ Ǉƭǳǎ 

efficace ς mise à jour) ; 

- ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴ ƭƻƴƎ ƳƻƳŜƴǘ Τ 

- être accessible à la conscience. 

Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǉǳŜ ǘƻǳǎ ŎŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǎƻƛŜƴǘ ǊŜƳǇƭƛǎ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ǊŞŦŞǊŜnce au 

fonctionnement exécutif (Meulemans, 2006 ; Rousseaux et al., 2006). 

  

wƾƭŜ Ŝǘ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŜȄŞŎǳǘƛǾŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ 

Les données de la littérature sur les locuteurs neurotypiques et présentant un MSD vont dans le sens 

ŘΩǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ŜȄŞŎǳǘƛǾŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ Ŝǘ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ 

motrice de la parole. 

Son implication, longtemps débattue, Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ŀŘƳƛǎŜ. De fait, les niveaux 

langagiers, à savoir les processus pré-lexicaux et lexicaux, tels la conceptualisation, la sélection lexicale, 

ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƭŜȄƛŎŀƭŜ Ŝǘ ƭΩŜƴŎƻŘŀƎŜ ǇƘƻƴƻƭƻƎƛǉǳŜΣ avaient été initialement considérés comme 

pouvant être les seuls concernés par le recrutement de ressources attentionnelles (Cook & Meyer, 

2008 ; Ferreira & Pashler, 2002 ; Hula & McNeil, 2008 ; Laganaro et al., 2019 ; Meyer & Van der Meulen, 

2000 ; Roelofs, 2008), Ŝǘ ƴƻƴ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŜƴŎƻŘŀƎŜ ǇƘƻƴŞǘƛǉǳŜΣ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƳŀǘƛŎƛǘŞ 

de la parole à ce stade (Levelt et al., 1999).  

/ΩŜǎǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ Ǌŀƛǎƻƴ ǉǳŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ƧŜǳ ŘŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ 

ŜȄŞŎǳǘƛŦǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ǎΩŜƴ Ŝǎǘ ǘǊƻǳǾŞŜ Ƴƻƛƴǎ ƳƻŘŞƭƛǎŞŜΣ ǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

approches computationnelles que neurolinguistiques / psycholinguistiques du contrôle moteur de la 

parole (Guenther, 2016 ; Hickok, 2014 ; Parrell et al., 2019 ; Van der Merwe, 2009, 2021).  

 

9ƴ мффтΣ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴ ƳƻŘŝƭŜΣ ±ŀƴ ŘŜǊ aŜǊǿŜ Ŧŀƛǎŀƛǘ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ Ŝǘ 

processus attentionnels étaient affectés par des « facteurs contextuels » (« contextual factors ») 

ƛƴŦƭǳŜƴœŀƴǘ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΦ {Ŝƭƻƴ ƭΩŀǳǘŜǳǊŜΣ ŎŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŎƻƴǘŜȄǘǳŜƭǎΣ 

hypothétiques, incomplets et nécessitant des études ultérieures, regrouperaient le degré 

dΩŀǳǘƻƳŀǘƛŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ όǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜ ǾŜǊǎǳǎ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŞƭŀōƻǊŞŜύΣ ƭŜ ƳƻŘŜ 

ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ όŜƴ ŎƘƻǊǳǎΣ Ŝƴ ƛƳƛǘŀǘƛƻƴ κ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴΣ ƛƴŎƛǘŀǘƛƻƴΣ ŀǳǘƻ-initiation), des variables 

psycholinguistiques telles que la complexité des sǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǎȅƭƭŀōƛǉǳŜǎΣ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƻƛǊŜ ŘΩǳƴ 

énoncé et sa complexité linguistique, la longueur des mots et des énoncés, le degré de familiarité avec 

les énoncés, le débit de parole voulu (Van der Merwe, 1997).  



36 

Van der Merwe indiquait que ces facteurs contextuels pouvaient donc augmenter le degré de 

demande attentionnelle et exécutive, le coût attentionnel et rendre les stratégies de contrôle plus ou 

moins complexes. Ils affectaient ainsi les dynamiques de contrôle moteur de la parole et les processus 

en jeu à chaque niveau de production motrice de la parole (planification, programmation et exécution).  

/ƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ŎŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǊŀƛǘ ŘƻƴŎ ŘΩǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ƛƴǘǊƛƴǎŝǉǳŜ ƎŞƴŞǊŞŜ par 

le corpus des productions de parole. [ΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ƻǳ Řǳ Ƴƻƛƴǎ ŎŜǘǘŜ ŦƻǊƳŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŦŜǊŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ 

contrôle moteur de la parole, des processus en jeu à chaque niveau. 

Lƭ Ŝǎǘ Ł ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ŎŜǎ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŜǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎŜǎ ǘŜǊƳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ζ FL model » publié en 

2021.  Dans la présentation de ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊΣ ±ŀƴ ŘŜǊ aŜǊǿŜ όнлнмύ ƴŜ ǾƛŜƴǘ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜǊΣ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ 

ǎǳǊ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ /ƻƻǇŜǊ Ŝǘ ŀƭΦ όнлмпύΣ ǉǳŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ŀƛǎŞƳŜƴǘ 

accessible, par nature, aux feedbacks réafférents (« reafferent feedback » : «  aggregate of sensory 

feedback provided by our sense organs η όǇΦуύύ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ Ǉƭŀƴ ƳƻǘŜǳǊΣ  

intervenant au niveau de la planification motrice  de la parole.  

Ainsi formulé, cela semble indiquer un contrôle attentionnel extrinsèque à la production motrice de la 

parole dans le « FL model », mais qui interviendrait uniquement pour un processus de feedback 

ŜȄŜǊœŀƴǘ ǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǎŜƴǎƻǊƛŜƭ Ŝǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ Ǉƭŀƴǎ ƳƻǘŜǳǊǎΦ 

 

vǳŀƴǘ Ł IƛŎƪƻƪ όнлмпύΣ ƛƭ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ǉǳŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ et les fonctions exécutives seraient encapsulées 

dans les processus de contrôle moteur de la parole et joueraient en quelque sorte un rôle qui pourrait 

être considéré comme du « monitoring ». Il avançait ainsi, pour son modèle HSFC (Hierarchical State 

FeedōŀŎƪ /ƻƴǘǊƻƭ aƻŘŜƭύΣ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴƘƛōƛǘǊƛŎŜ ǎŜƴǎƻǊƛƳƻǘǊƛŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴ 

ŘŜ ŎƛōƭŜǎ ǎŜƴǎƻǊƛŜƭƭŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

ǇŀǊƻƭŜΦ IƛŎƪƻƪ ŀƧƻǳǘŀƛǘ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ des mécanismes de prédiction en jeu dans le contrôle 

ƳƻǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ όŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎύΣ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎŞƭŜŎǘƛǾŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƛǘ Řŀƴǎ 

ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǎȅƭƭŀōŜǎ ŎƛōƭŜǎ Ŝǘ ƴƻƴ ŎƛōƭŜǎΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ƭŜǎ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŜǊ 

correctement et de réajuster les plans et les commandes motrices en rapport avec elles. 

 

Nous pourrions aussi nous appuyer sur les recherches en neuro-imagerie objectivant des interactions, 

voire des « intrications » entre la production motrice de la parole Ŝǘ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ 

ŜȄŞŎǳǘƛǾŜǎκŎƻƴǘǊƾƭŜ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊΦ /Ŝǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ǇŀǊǘŀƎŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŎŞǊŞōǊŀǳȄΦ 

5ƛŎƪ Ŝǘ ŀƭΦ όнлмфύΣ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǊŜǾǳŜ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ Řǳ ŦŀƛǎŎŜŀǳ ŦǊƻƴǘŀƭ ŀǎƭŀƴǘ όC!¢ύΣ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳΩƛƭ ƧƻǳŜ 

un rôle général dans ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊŜƭƭŜ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ 

séquentiels, spécialisé pour le FAT gauche dans le contrôle des « actions de parole ». Ces auteurs 

ŎƻƴǎƛŘŝǊŜƴǘ ǉǳΩƛƭ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ŎƛǊŎǳƛǘ ǊŜƭƛŀƴǘ ƭŜ ŎƻǊǘŜȄ ŀǳȄ ƴƻȅŀǳȄ ƎǊƛǎ ŎŜƴtraux, au thalamus et au 

cervelet.  

 

! ƭŀ ƭǳƳƛŝǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ƛƭ ǎŜƳōƭŜǊŀƛǘ ŜȄƛǎǘŜǊ ǳƴŜ κ ŘŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ƛƴǘǊƛƴǎŝǉǳŜ Ł ƭŀ 

production motrice de la parole, « encapsulée », plus ou moins disponible selon différents facteurs,  et 
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une / des autres ŦƻǊƳŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴΣ ŜȄǘŜǊƴŜΣ ǉǳƛ ŀƎƛǊŀƛǘΣ ǘŜƭ ǳƴ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎΣ ǎǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘŜ ǎŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ 

et/ou processus.  

 

Etude de la demande attentionnelle et exécutive de parole à travers le paradigme de double tâche 

Les demandes attentionnelles et exécutives des processus cognitifs, moteurs, ou encore langagiers, 

ont classiquement été étudiées à l'aide de paradigmes de double tâche. Ces derniers consistent à 

comparer les performances obtenues dans des situations où deux tâches sont effectuées en même 

temps à celles où ces mêmes tâches sont réalisées isolément pour rechercher une interférence 

ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘΩǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ǎǳǊ ƭΩŀǳǘǊŜΦ /Ŝ ǇŀǊŀŘƛƎƳŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩƛŘŞŜ ǉǳŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜ 

limitée qui devra être allouée préférentiellement à une tâche, partagée ou encore répartie de manière 

alternée entre les deux tâches (Kahneman, 1973 ; Norman & Bobrow, 1975 ; Wickens, 2008). Si les 

deux tâches requièrent des ressources attentionnelles, il est attendu que la performance diminue 

(ralentissement des  temps de réactions et/ou diminution de la précision) dans la condition double par 

ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ƛǎƻƭŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩǳƴŜ ƻǳ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǘŃŎƘŜǎΣ Ǉƭǳǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ 

nécessitent un monitoring actif ou des ressources attentionnelles (Whitfield & Holdosh, 2021). Les 

effets observés reflètent la demande attentionnelle (Pashler, 1994 ; Laganaro et al., 2019). 

Par ailleurs, au cours du traitement de la double tâche, de nombreux processus attentionnels et 

exécutifs de type attention soutenue, sélective, attention divisée, inhibition, flexibilité mentale, mise 

à jour, mémoire de travail se trouvent mis en jeu , ce, en fonction du type et des propriétés des tâches 

traitées et des stratégies adoptées par le locuteur. Des théories et des modélisations, dont les 

principales sont exposées brièvement ci-après, ont proposé des explications quant aux processus de 

traitement sous-jacents à la double tâche. 

 

¢ƘŞƻǊƛŜǎ Ŝǘ ƳƻŘŝƭŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊŦŞǊŜƴŎŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝƴ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ 

Différentes théories fournissent des explications sur les effets bidirectionnels de double tâche, à savoir 

de la condition de double tâche sur chacune des deux tâches, en relation avec les mécanismes ou 

stratégies sous-jacents adoptés par le sujet pour les accomplir simultanément. Ces théories ne sont 

pas propres à la production motrice de la parole en double tâche à notre connaissance. Parmi les 

principales, nous pouvons mentionner : 

Ą Capacity sharing model / theory (Kahneman, 1973) 

Le Capacity sharing model / theory (modèle / théorie des capacités partagées) (Kahneman, 

1973) considère que le sujet est en mesure de répartir son attention entre deux ou plusieurs 

tâches. Les capacités attentionnelles allouée à chaque tâche sont moindres lorsqu'elles sont 

effectuées en mşƳŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎ ǎǳǊ ƭΩǳƴŜ ƻǳ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǘŃŎƘŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ 

ŘƛƳƛƴǳŞŜǎ όtŀǎƘƭŜǊΣ мффпύΦ [ŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ŘŜ ƭŀ κ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜόǎύ Ǿŀ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ 

ƭΩŜŦŦŜǘΦ tƭǳǎ ƭŀ ǘŃŎƘŜ ǎŜǊŀ ŎƻƳǇƭŜȄŜΣ Ǉƭǳǎ ƭŜ ŎƻǶǘ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭ Ŝƴ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜra 

(Strayer & Johnson, 2001). 
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Ą Bottleneck model / theory (Broadbent, 1982 ;  Pashler, 1994) 

Le Bottleneck model / theory όƳƻŘŝƭŜ κ ǘƘŞƻǊƛŜ Řǳ Ǝƻǳƭƻǘ ŘΩŞǘǊŀƴƎƭŜƳŜƴǘ ŎŜƴǘǊŀƭύ ό.ǊƻŀŘōŜƴǘΣ 

1982 Τ tŀǎƘƭŜǊΣ мффпύΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ǘŀǎƪ-switching (flexibilité, 

ǇŀǎǎŀƎŜ ŦƭŜȄƛōƭŜ ŘΩǳƴŜ ǘŃŎƘŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜύ ƻǳ ƭŜ ǘƛƳŜ-sharing (partage temporel), relie le coût de la 

double tâche au fait que l'attention ne peut être allouée qu'à une seule tâche requérant des 

processus centraux (et non périphérique) à la fois. De ce point de vue, si deux tâches simultanées 

nécessitent de l'attention, l'une d'entre elles est interrompue et retardée pendant que l'autre 

est exécutée. Le sujet les réalise de manière sérielle (sur du court terme ou du long terme : sur 

la totalité ou sur une partie de la tâche en alternance) et peut donner la priorité, consciemment 

ƻǳ ƴƻƴΣ Ł ǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ǉǳΩƛƭ ŜȄŞcute. Une perturbation des performances (augmentation des temps 

ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ κ ŘŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴΣ ŜǊǊŜǳǊǎ Ŝƴ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴύ ǎŜǊŀ ŀƭƻǊǎ ƻōǎŜǊǾŞŜ Řŀƴǎ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǘŃŎƘŜǎ 

à un instant T.  

 

Ces deux modèles / théories (Capacity sharing model / theory et Bottleneck model / theory) se 

ǊŜƧƻƛƎƴŜƴǘ Ŝƴ ŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ŎƻǶǘ Ŝƴ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ǳƴŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ 

ƳƻƛƴŘǊŜ Řŀƴǎ ƭΩǳƴŜ Ŝǘκƻǳ ƭΩŀǳǘǊŜ ǘŃŎƘŜΦ   

 

Ą Crosstalk model (Koch, 2009 ; Navon & Miller, 1987 ; Göthe et al., 2016) 

Le Crosstalk model (Théorie / mƻŘŝƭŜ ŘΩƛƴǘŜǊŦŞǊŜƴŎŜύ (Koch, 2009 ; Navon & Miller, 1987 ; 

DǀǘƘŜ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлмсύ ŀǾŀƴŎŜ ƭΩƛŘŞŜ ǉǳŜ ǎƛ ŘŜǳȄ ǘŃŎƘŜǎ ǇŀǊǘŀƎŜƴǘ ƭŜǎ ƳşƳŜ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜΣ ŘŜ 

ǎƻǊǘƛŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǘŜƴǳΣ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘΩƛƴǘŜǊŦŞǊŜƴŎŜΣ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ƧŜǳ ŘŜ ƳşƳŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŎŞǊŞōǊŀǳȄ 

en double tâche, augmentent. Inversement, si leurs propriétés sont suffisamment différentes, 

ƭΩƛƴǘŜǊŦŞǊŜƴŎŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘƛƳƛƴǳŜǊŀƛǘΦ  

 

Ą Multidimensional Resource Allocation Model (Wickens, 2008) 

Le multidimensional resource allocation model (Wickens, 2008) (modèle d'allocation 

multidimensionnelle des ressources attentionnelles) considère que plus le nombre de 

dimensions partagées par les tâches est important, plus la performance sera dégradée dans 

ƭΩǳƴŜ ƻǳ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǘŃŎƘŜǎΦ Quatre dimensions entrant en jeu en double tâche ont été définies, 

établies sur des données neurophysiologiques et neuroanatomiques par Wickens (2008). Elles 

comprennent : 

- les étapes du traitement (perceptives et cognitives vs ressources pour l'exécution de l'action) ;  

- les codes des traitements effectués (ressources de l'activité spatiale vs. ressources de l'activité 

verbale ou linguistique) ; 

- les modalités perceptives des stimuli traités (auditive vs. visuelle) ; 

- et les canaux visuels (vision focale vs. vision périphérique). 
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Données sur les effets de double tâche sur la production motrice de la parole  

Relativement peu de données sont disponibles sur l'effet de la double tâche sur la production motrice 

de la parole, ce, pour plusieurs raisons.  

 

5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ Ŝƴ psycholinguistique, l'interférence de la double tâche a été davantage étudiée sur le 

versant langagier pour identifier quels processus de planification de l'énoncé nécessitaient des 

ressources attentionnelles. Ces études se sont intéressées aux processus linguistiques abstraits tels 

ǉǳŜ ƭŀ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ƭŜȄƛŎŀƭŜ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭΩŜƴŎƻŘŀƎŜ ǇƘƻƴƻƭƻƎƛǉǳŜΣ Ŝǘ Ƴƻƛƴǎ ŀǳȄ ƴƛǾŜŀǳȄ Ǉƻǎǘ-lexicaux, dans 

la mesure où ceux-ci étaient considérés comme automatique et ne nécessitant alors pas une demande 

attentionnelle (Cook & Meyer, 2008 ; Fargier & Laganaro, 2016 ; Ferreira & Pashler, 2002 ; Laganaro 

et al., 2019 ; Roelofs, 2008 ; Roelofs & Piai, 2011). Ces niveaux post-lexicaux commencent, selon 

DƻƭŘǊƛŎƪ Ŝǘ wŀǇǇ όнллтύΣ ŀǾŜŎ ƭŀ ǎȅƭƭŀōŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŎƻŘŀƎŜ ǇƘƻƴƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ǊŜŎƻǳǾǊŜƴǘ également 

ƭΩŜƴŎƻŘŀƎŜ ǇƘƻƴŞǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΦ 5Ŝǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ǇǎȅŎƘƻƭƛƴƎǳƛǎǘƛǉǳŜǎ Ǉƭǳǎ 

récents sont toutefois venus les étudier et ont montré chez des locuteurs aphasiques et neurotypiques 

ŃƎŞǎ ǉǳΩƛƭǎ ǊŜǉǳŞǊŀƛŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŀǘtentionnelle (Laganaro et al., 2019 ; Fournet et al., 

2021). Par ailleurs, cette question du recrutement des ressources attentionnelles pour les niveaux de 

production motrice de la parole semble ne pas avoir été posée précisément en ces termes 

(automaticitŞ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴǎύ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ǇƘƻƴŞǘƛǉǳŜǎ ƻǳ 

neuroscientifiques, mais davantage en termes de modifications induites par la double tâche sur la 

parole ou encore en se centrant sur les réseaux cérébraux recrutés. 

 

DΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŀ ǎƻǳǾŜƴǘ ŞǘŞ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ŎƻƳƳŜ ǘŃŎƘŜ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ǇƻǊǘŀƴǘ 

ǎǳǊ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǘŃŎƘŜΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ la marche pour 

ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŎƘǳǘŜǎ ό!ƭƭŀƭƛ Ŝǘ ŀƭΦΣ нллт ; Beauchet et al., 2008, 2009 ; Armieri & Holmes, 

нллфύΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ ǳƴƛŘƛǊŜŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ƻǴ ǎŜǳƭǎ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǘŃŎƘŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀǳǘǊŜ 

ƴŜ ǎƻƴǘ ƳŜǎǳǊŞǎΦ [Ŝǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ƴŜ ǎΩȅ ǘǊƻǳǾŀƛŜƴǘ ŀƛƴǎƛ Ǉŀǎ ŜȄŀƳƛƴŞǎΦ Les analyses 

bidirectionnelles (analyses des effets de double tâche sur les deux tâches réalisées simultanément) 

Řŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭŜǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀƴŀƭȅǎŞŜǎΣ ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǊŀǊŜǎ ό.ŀƛƭŜȅ ϧ 5ǊƻƳŜȅΣ 

2015 ; Eichorn et al., 2016 ; Kemper et al., 2003 ; McCaig et al., 2016). Il faut souligner que ces dernières 

ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘΣ Ŝƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ŘŜǎ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ 

traitement utilisées par les locuteurs à la lumière des modélisations décrites précédemment (Plummer 

& EǎƪŜǎΣ нлмрύΦ [ƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŀƴŀƭȅǎŞǎΣ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ōƛŘƛǊŜŎǘƛƻƴƴŜƭǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ 

retrouvés au sein des paradigmes de double tâche impliquant une tâche de parole (McCaig et al., 

2016 ; Kemper et al., 2003). 

 

Effets de double tâche sur la production motrice de la parole : locuteurs  

¦ƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎŜ ǎƻƴǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŞŜǎ ŀǳȄ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ 

chez le locuteur neurotypique, pouvant être centrées sur les effets du vieillissement en comparaison 
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des groupes de sujets jeunes et de sujets âgés (Dromey et al., 2015 ; Fournet et al., 2021 ; Kemper et 

al., 2009, 2011). 

Concernant les locuteurs présentant un MSD, les effets de la double tâche sur la parole ont été 

principalement étudiées chez ceux présentant une dysarthrie hypokinétique dans la maladie de 

Parkinson (Adams et al., 2010 ; Bunton & Keintz, 2008 ; Catalano Chiuvé et al., 2022 ; Dromey et al., 

2010 ; Ho et al., 2002 ; Jablecki, 2013 ; McCaig et al., 2016 ; Whitfield et al., 2017, 2021), ou une 

dysarthrie mixte comme dans la maladie de Wilson (Pernon et al., 2013a) ou dans la sclérose en 

plaques (Feenaughthy, 2021). Les études sur les effets de la double tâche sur la parole de locuteurs  

AoS sont, quant à elles, plus rares (étiologie vasculaire : Harmon et al., 2018 ; Southwood & Dagenais, 

2001). 

Il ne faudra pas oublier que les mesures de parole recueillies auprès des locuteurs  pathologiques 

ǇƻǳǊǊƻƴǘ ŀǳǎǎƛ ǊŜŦƭŞǘŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΣ ŜȄƛǎǘŀƴǘ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ Řǳ Ŧŀƛǘ 

ŘŜ ƭŜǳǊǎ ƭŞǎƛƻƴǎ ŎŞǊŞōǊŀƭŜǎ Ŝǘ Řƻƴǘ ƛƭ ǇƻǳǊǊŀ ǎΩavérer difficile de faire la part. Ce facteur confondant 

ǊŜƴŘǊŀ ŀƛƴǎƛ ŘŞƭƛŎŀǘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŘƻƴƴŞŜǎΦ  

 

Effets de double tâche sur la production motrice de la parole : paramètres de parole  

Par ailleurs, concernant les données disponibles sur la demande attentionnelle et exécutive de la 

ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΣ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜƳŜƴǘ 

comparables et généralisables, notamment en raison de la variabilité des différents paramètres de 

parole mesurés de nature principalement acoustique, motrice-articulatoire et perceptive, présentés 

ci-dessous. 

Nous avons regroupé ces paramètres ci-ŘŜǎǎƻǳǎΣ ǎŀƴǎ ǇǊŞǘŜƴŘǊŜ Ł ƭΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞΣ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ 

nous ne disposions pas de références qui en offrait ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ŘΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ Ŝǘ ƴƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘŜ 

ŘŞǘŀƛƭƭŜǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜ ŞǘǳŘŜǎ ŎƛǘŞŜǎΦ [Ŝǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ǊŜǇƻǎŜǊ ǎǳǊ 

des paramètres acoustiques et articulatoires-moteurs. Nous nous centrerons sur les résultats de celles 

portant sur la gestion temporelle / fluence de la parole en double tâche chez les locuteurs  

neurotypiques, exposés dans une section ultérieure, correspondant aux locuteurs  et aux paramètres 

abordés dans cette thèse.  

 

Ą Parmi les paramètres acoustiques, peuvent être cités des mesures vocales ŘŜ κ ŘΩ κ ŘŜǎ : 

- intensité vocale (Bunton & Keintz, 2008 ; Dromey & Bates, 2005 ; Dromey & Shim, 2008 ; Ho et al., 

2002 ; McCaig et al., 2016) ; 

- variabilité de f0 (écart-type) (Bunton & Keintz, 2008 ; Withfield et al., 2019) ; 

 

- ƳŜǎǳǊŜǎ ǎŜƎƳŜƴǘŀƭŜǎ ŘŜ κ ŘΩ : 

- espace vocalique  F1 - F2 (Withfield et al., 2019) ; 

- coarticulation (pente de F1 et F2 sur une diphtongue : Dromey et al., 2010) ; 
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- ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǘŜƳǇƻǊŜƭƭŜǎΣ ŘŜ ŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŘŜ κŘΩ : 

- débit de parole (Bunton & Keintz, 2008 ; Dromey & Shim, 2008 ; Feenaughty, 2021 ; Ho et al., 

2002 ; Kemper et al., 2009, 2011 ; McCaig et al., 2016 ; Pernon et al., 2013a ; Withfield et al., 

2021) ; 

- débit articulatoire (Feenaughty, 2021 ; Fournet et al, 2021 ; Jablecki, 2013 ; Withfield et al., 

2019) ; 

- durée des énoncés (Dromey & Bates, 2005 ; Bailey et Dromey, 2015 ; Feenaughty, 2021 ; 

Kemper et al., 2011) ; 

- durée intersyllabique (Withfield et al., 2021) ; 

- ǘŜƳǇǎ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ (Ho et al., 2002) ; 

- durée des pauses (Ho et al., 2002 ; Jablecki, 2013 ; Withfield et al., 2019) et des pauses  entre 

les énoncés (Kemper et al., 2011). 

 

Ą Pour ce qui est des paramètres articulatoires-moteurs issus de mesures instrumentales, ils 

concernaient : 

 - la vitesse et le degré de déplacement du mouvement des lèvres (Whitfield et al., 2021) ; 

- la vitesse et le degré de déplacement des mouvements de la lèvre supérieure / mâchoires 

(Dromey & Shim, 2008) ; 

- la vitesse et le degré de déplacement des mouvements de la lèvre inférieure / mâchoires 

(Dromey & Bates, 2005) ; 

- la vitesse et le degré de déplacement des mouvements de la lèvre inférieure et de la lèvre 

supérieure (Dromey & Benson, 2003). 

 

Ą Concernant les paramètres perceptifs, ils ont porté sur : 

- ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ sur la base de la reconnaissance de mots entendus, de phrases et 

ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ƳƻƴƻƭƻƎǳŜ ό.ǳƴǘƻƴ ϧ YŜƛƴǘȊΣ нллуύΦ 

 

 

Effets de double tâche sur la production motrice de la parole : propriétés des tâches influençant les 

performances en condition de double tâche   

! ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŞǘǳŘƛŞǎΣ ǾƛŜƴǘ ǎΩŀƧƻǳǘŜǊ ŎŜƭƭŜ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ƴƻƴ 

verbales. Certaines des études, mentionnés plus haut, intègrent leurs propriétés pouvant moduler, 

ƧƻǳŜǊ ǳƴ ǊƾƭŜ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŜǊŦŞǊŜƴŎŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ƻōƧŜŎǘƛǾŞŜ Ŝƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ 

Dromey et Bates (2005) ont montré que les tâches de parole complexes qui faisaient appel à davantage 

ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘƛǎŎǳǊǎƛǾŜ κ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŜȄŞŎǳǘƛŦΣ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƘǊŀǎŜǎΣ ǇŜǊǘǳǊōŀƛŜƴǘ 

davantage le contrôle moteur de la parole en double tâche que des tâches pour lesquelles le modèle 

de production était fourni au préalable telle la répétition de phrases.  
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LŎƛΣ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ǎƻǳƘŀƛǘŞ ŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ǾǳŜ ŘΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ǇǊƻǇǊƛŞǘŞǎΣ ƴƻƴ ǊŞǇŜǊǘƻǊƛŞŜǎ 

Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄΣ ƳƻƴǘǊŀƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜƳŜǳǊŜ ŘŞƭƛŎŀǘŜ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ 

ainsi difficilement généralisables.  

 

{ŀƴǎ ǾƻǳƭƻƛǊ ǇǊŞǘŜƴŘǊŜ Ł ƭΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞΣ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǇǊƻǇǊƛŞǘŞǎ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ǾŜƴŀƴǘ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜǊ ƭŜǎ 

performances en double tâche, à partir des données de la littérature, pourraient être retenus : 

 

Ą le type de tâche,   

dont les tâches de parole : 

- des tâches de répétition, de production de phrases (Bailey & Dromey, 2015 ; Dromey & Shim, 

2008 ; Feenaughty, 2021 ; Pernon et al., 2013a ; Whitfield & Goberman, 2017 ; Whitfield & 

Holdosh, 2021) ; 

- des tâches de récitation de séries automatiques telles que les jours de la semaine (Catalano 

Chiuvé et al., 2022 ; Fournet et al., 2021), ou encore le comptage (Ho et al., 2002) ; 

- des tâches de fluence verbale sémantique (Fournet et al., 2021) ; 

- des tâches de parole continue en lecture de texte à voix haute (Whitfield et al., 2019), en 

restitution de texte lu (Harmon et al., 2018) ; 

- des tâches semi-spontanée / conversationnelle (en réponse à des questions ouvertes : Eichorn 

et al., 2016 ; Ho et al., 2002 ; Kemper et al., 2010 ; McCaig et al., 2016 ; Whitfield et al., 2019). 

dont les tâches non verbales secondaires simultanément réalisées, par exemple : 

- des tâches visuo-manuelles telles que placer des écrous sur des boulons (Dromey & Shim, 

2008 ; Bunton & Keintz, 2008)  ou encore tracer des cercles (Whitfield et al., 2019) ;  

- de tâches visuo-motrices informatisées (Catalano Chiuvé, 2022 ; Fournet et al., 2021 ; Whitfield 

et al., 2017) ; 

- ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŀǳŘƛǘƛǾƻ-perceptive (Harmon et al., 2018) ; 

- la marche (Jablecki, 2013) ; 

- de tâches linguistiques (génération de phrases correctes grammaticalement : Bosshardt, 2002 ; 

Dromey & Bates, 2005) ; 

- ou encore de tâches cognitives (soustraction de nombres à deux chiffres : Dromey & Bates, 

2005). 

 

Ą ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘΩŀǳǘƻƳŀǘƛŎƛǘŞ (Pashler et al., 2001 ; Whitfield & Goberman, 2017 ; Whitfield & Holdosh, 

2021) ; 

 

Ą la complexité, la demande attentionnelle et exécutive (Norman & Bobrow, 1975) ; 

 

Ą le mode de présentation des stimuli devant être traités (Pashler & Johnston, 1989), continu ou 

discret ; 
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Ą le chevauchement des tâches dans le temps (Koch, 2009 ; Pashler, 1994 ; Eichorn et al. 2016) ; 

 

Ą ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜΣ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǘŜƴǳ en référence à la théorie du cross-talk évoquée plus 

haut (Koch, 2009 ; Navon & Miller, 1987 ; Göthe et al., 2016) ; 

 

- les consignes de réalisation ǉǳŀƴǘ Ł ƭŀ ǾƛǘŜǎǎŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭŀ ǇǊƛƻǊƛǘŞ ŘƻƴƴŞŜ Ł ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ 

deux tâches (Masquetiaux et al., 2018 ; Pashler et al., 2001). 

 

Effets de double tâche sur la gestion temporelle de la parole  

Dans cette section, nous nous centrerons principalement sur les effets de double tâche sur les 

paramètres de gestion temporelle de la parole chez les locuteurs  neurotypiques, tels ceux retenus 

Řŀƴǎ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜ ŀǳ ŎƘŀǇƛǘǊŜ п ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǘƘŝǎŜΦ /Ŝǘǘe dernière ŀōƻǊŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ 

ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩune « ŞǘǳŘŜ ŜȄǇƭƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ōƛŘƛǊŜŎǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ 

chez des locuteurs  neurotypiques en fonction de la nature et des propriétés des tâches de parole et 

non verbales ». 

 

En ce qui concerne le débit de parole, des résultats contradictoires ont été rapportés pour les locuteurs  

neurotypiques.  

[Ŝ ŘŞōƛǘ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ modifié ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞŜ Ǿƛǎǳƻ-manuelle informatisée de 

ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘŜ ŎƛōƭŜ όǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴŜ ŎƛōƭŜ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŀƴǘ Ł ƭΩŞŎǊŀƴ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘΩǳƴ ŎƭƛŎ ŘŜ ǎƻǳǊƛǎύ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǇŀǊ 

Iƻ Ŝǘ ŀƭΦ όнлмлύΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƛƭ ǎΩŜǎǘ ŀǾŞǊŞ ǊŀƭŜƴǘƛ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ όƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ Ƴƻǘǎ Ŝǘ 

non de non-Ƴƻǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ WŀōƭŜŎƪƛ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлмоύΣ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜ ǘŀǇǇƛƴƎ (tapotement rythmé) des 

ŘƻƛƎǘǎ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜ ōǊǳƛǘ όYŜƳǇŜǊ Ŝǘ ŀƭΦΣ нллоΣ нллфΣ нлммύΦ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƛƭ Şǘŀƛǘ ŀŎŎŞƭŞǊŞ Ŝƴ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ 

ŘΩŞƴƻƴŎŞ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǘŃŎƘŜ Ǿƛǎǳƻ-motrice concurrente consistant à placer des vis dans 

ƭŜǎ ǘǊƻǳǎ ŘΩǳƴŜ ǇƭŀƴŎƘŜ Ǉercée (pegboard) (Dromey & Bates, 2005). 

Concernant les mesures de débit articulatoire, ce dernier restait inchangé en condition de double tâche 

(Jablecki et al., 2013 ; Whitfield & Goberman, 2017) alors que des effets de double tâche étaient 

retrouvés pour les mesures de débit de parole (incluant les pauses), donc notamment liés aux pauses 

de durées plus longues et plus fréquentes en double tâche. Fournet et al. (2021) ont, quant à elles, 

retrouvé un effet de double tâche sur le débit articulatoire lors de la récitation des jours de la semaine 

Ŝƴ ōƻǳŎƭŜΣ ŎŜΣ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ŃƎŞǎ Ŝǘ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǘŃŎƘŜ Ǿƛǎǳƻ-

motrice informatisée de go-ƴƻƎƻΣ Ŝǘ ƴƻƴ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞŜ ŘŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ǎƛƳǇƭŜΦ 

 

hǳǘƛƭǎ ŦǊŀƴŎƻǇƘƻƴŜǎ ŘΩévaluation de la demande attentionnelle et exécutive de parole chez les 

locuteurs présentant un MSD 

[Ŝ ǇŀǊŀŘƛƎƳŜ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ ǇŜǊƳŜǘ ŀƛƴǎƛ ŘΩŜȄŀƳƛƴŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ κ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ 

exécutives et parole. A notre connaissance, les outils francƻǇƘƻƴŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ 
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ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ƴΩŜȄŀƳƛƴŜƴǘ Ŝǘκƻǳ ƴŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜƴǘ Ǉŀǎ ƻǳ ǇŜǳ ŎŜǘǘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ŜȄŜǊŎŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ 

Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜΦ bƻǳǎ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎƻƴǎ Ǉŀǎ Ł ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ƴƻǊƳŞǎ Ŝǘ ǾŀƭƛŘŞǎ Ł 

destination des cliniciens ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŜȄŞŎǳǘƛŦǎ ǎǳǊ ƭŀ 

parole et la voix de locuteurs MSD à travers un paradigme de double tâche. Cette approche cognitive 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǊŜǎǘŜΣ Ł ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ a{5Σ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ exploratoire et 

expérimentale. De fait, les données sur la demande de ces processus attentionnels et exécutifs sur les 

niveaux de production motrice de la parole, sur son contrôle moteur, et pour les différents types de 

MSDs, restent encore imprécises, divergentes, insuffisantes, difficilement comparables du fait, entre 

autres, de la diversité des tâches de parole, de leurs propriétés, et des paramètres retenus, comme 

exposés précédemment. 

 

!ǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ŘŞŦƛƴƛ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ƭŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛve globale, phonético-acoustique 

discrète par dimension de la parole et cognitive - ici, exploratoire et centrée sur la demande 

attentionnelle et exécutive - de la parole des locuteurs présentant un MSD, nous développerons à 

présent davantage les tâches de ǇŀǊƻƭŜ ǎǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ŜƭƭŜǎ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘΣ ƻŦŦǊŀƴǘ ƭŜ ŎƻǊǇǳǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ 

nécessaire à leurs analyses. 

 

1.2.5. Tâches de parole ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ des locuteurs avec un MSD 

[Ŝǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜΣ ŘŞƧŁ ŀōƻǊŘŞŜǎ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŜǇǊƛǎŜǎΣ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜƳŜƴǘ Řans les 

différentes approches développées dans les sections précédentes. Elles constituent le support de 

ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŘŜǎ a{5ǎ Ŝǘ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜƴǘ ƭŜ ŎƻǊǇǳǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀǳȄ ŀƴŀƭȅǎŜǎΦ /ŜǊǘŀƛƴŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜ 

ŜƭƭŜǎΣ ŎƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ ǾǳΣ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊŜŎƻƳmandées préférentiellement pour certaines 

ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ό.ǳƴǘƻƴ Ŝǘ ŀƭΦΣ нллтύΦ [ΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊƛǊ Ł ŘƛǾŜǊǎŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ 

ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜǊ ŘΩǳƴŜ ǾǳŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ Řǳ ƭƻŎǳǘŜǳǊ ŀǾŜŎ ǳƴ a{5Σ ǘŜƭ ǉǳŜ 

rapporté pour les locuteurs dysarthriques par Leuschel et Docherty (1996, in Kent et al., 1999).  

5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ǉǳŜ ƭŜ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴ ŎƘƻƛǎƛǊŀ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ ŀǳǊƻƴǘ ǳƴŜ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ 

mesures réalisées (Connor & Abbs, 1991, cités par Ziegler 2002 ; Kent et al., 1997, 1999). Kent et Kent 

(2000) ont même proposé une caractérisation des sous-types de dysarthries basée sur les 

performances à des tâches de parole, qui reflèteraient les systèmes physiologiques atteints. Cela 

montre la place centrale occupée par les tâches de parole sur la base de leurs propriétés, exposées ci-

dessous, lƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ a{5.  

 

Propriétés des tâches de parole 

[Ŝǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ǇƻǎǎŝŘŜƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǇǊƻǇǊƛŞǘŞǎΣ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŀƛŜƴǘΣ ǇƻǳǊ ±ŀƴ ŘŜǊ aŜǊǿŜ (2009, 

2021), dans les « facteurs contextuels » pouvant moduler le contrôle sensorimoteur de la production 

de la parole. Plusieurs lectures des propriétés des tâches de parole pourraient être dégagées (Kent & 
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Kent, 2000 ; Kent, Kent, Weismer, & Duffy, 2000 ; Van der Merwe, 1997, 2021 ; Ziegler, 2019), dont 

deux principales, ici traités, à savoir en fonction de la / des : 

- dimensions de parole ; 

- demande motrice et cognitive de parole. 

 

* Tâches de parole en fonction des dimensions de parole 

Classiquement, ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ǎƻƴǘ ŀƴŀƭȅǎŞŜǎ ǎƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ 

ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊΣ ŀŦƛƴ ŘΩŜȄǇƭƻǊŜǊ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

voix et de la parole telle que la respiration, la phonation, le niveau vélo-pharyngé et articulatoire ou 

prosodique (Zeplin & Kent, 1996; Kent et al., 1987 ; Kent & Kent, 2000 ; Kent, Kent, Weismer, & Duffy, 

2000 ; Allison et al., 2020). 

Le tableau 7 fournit à titre indicatif des tâches de parole, parmi les plus communes, et les dimensions 

ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ όƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜύΦ  

 

   

  TÂCHE DE                         DIMENSIONS DE PAROLE  
 

    PAROLE           RESPIRATION / VOIX    ARTICULATION      PROSODIE    GESTION TEMPORELLE      INTELLIGIBILITE       

                           / RESONANCE                                      (paramètre global) 
 

 

Parole continue spontanée        X      X               X                       X               X 
 
Parole continue semi-dirigée        X      X               X                       X               X 
όƴŀǊǊŀǘƛƻƴΣ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩƛƳŀƎŜΣ ŜǘŎΦύ 
 

Parole continue en lecture de phrases,              X      X               X                       X               X 
de texte à voix haute        
 

Production de sons, syllabes,              X              (X)           X               X 
mots, pseudo-mots, syntagmes 
 

DDK           X       X             X 
 

TMP sur le [a] tenu          X      X 
 

Voyelle tenue          X      X 
 

Modulation de la hauteur vocale         X                (X) 
(sirènes, prosodie modale, démarcative, etc.) 
 

aƻŘǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜ         X                (X) 
(progressive, voix ŘΩŀǇǇŜƭΣ ǇǊƻƧŜǘŞŜΣ ŜǘŎΦύ 
 

Voix chantée          X     X               X                            X              X 
 

Série automatique          X     X            X              X 
(comptage, jours, mois) 
 

Tableau 7 : Tâches de parole (liste non exhaustive) et évaluation des dimensions de parole. 

 

* Tâches de parole en fonction de la demande motrice et cognitive de parole  

Sont ici considérés les paramètres en jeu dans le corpus constituant les tâches de parole et modulant 

la demande motrice et cognitive lors de la production motrice de la parole, à savoir à travers ses 

différents niveaux et processus (planification, programmation, exécution motrices).  
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Cette demande motrice et cognitive de parole pourrait être modulée par des variables 

psycholinguistiques / phonétiques / neuropsychologiques (Bridges et al., 2013 ; Duffy, 2019 ; Kent, 

2009 ; Kent et al., 1987 ; Ziegler et al., 2003, 2019). Elles appartiennent en partie aux facteurs 

contextuels, faisant partie des facteurs de complexité, décrits par Van der Merwe (1997). De fait, Van 

der Merwe (1997) précise que les paramètres impliqués dans cette demande cognitivo-motrice de 

parole déterminent le degré de complexité de la tâche de parole et que leurs effets contribuent au 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Řǳ a{5Φ bƻǘƻƴǎ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ƭŜŎǘǳǊŜ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ǊŜƧƻƛƴǘ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŘŜǎ a{5ǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜ Ǉƭǳǎ ƘŀǳǘΦ 

 

Paramètres / variables modulant la demande motrice et cognitive de parole  

Ainsi, la demande motrice et cognitive de parole pourrait être modulée par des paramètres issus de 

plusieurs sources  dont nous proposons ici une synthèse selon les catégories suivantes, développées 

ci-dessous (Bridges et al., 2013 ; Duffy, 2013 ; Kent, 2009 ; Kent et al., 1987 ; Ziegler et al, 2003, 2019 ; 

Van der Merwe, 2021) :  

- (i) type de tâche de parole ; 

- (ii) degré de complexité articulatoire du corpus ; 

- (iii) conditions de production de la tâche de parole. 

 

Ą Concernant la catégorie : (i) type de tâche de parole, sont mis en jeu : 

- ƭŜ ƳƻŘŜ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ό±ŀƴ ŘŜǊ aŜǊǿŜΣ мффтύ, allant des tâches auto-initiés aux 

tâches avec stimulus-induit à celles imitées, avec une incitation verbale et/ou gestuelle ou non 

ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƭocuteur (+ ou -), pouvant être considérées comme liées au degré de 

motivation-intention à produire la parole et correspondant à un continuum allant : 

- de tâches de parole auto-initées (parole conversationnelle, monologue) ;  

- à des tâches de parole semi-dirigées (stimulus-induit)Σ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŘΩǳƴŜ incitation 

verbale plus ou importante όǊŞǇƻƴǎŜǎ Ł ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎΣ ƴŀǊǊŀǘƛƻƴΣ ǊŀǇǇŜƭ ŘΩǳƴŜ ƘƛǎǘƻƛǊŜ 

ƭǳŜΣ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴŘΩƛƳŀƎŜΣ ŜǘŎΦύ ; 

- aux tâches dirigées, sur incitation verbale ou non (par exemple, répétition de mots, 

comptage, DDK, voyelle tenue, etc.) ; 

- aux tâches de parole, pouvant être produites en chorus (incitation constante) (possible 

sur des tâches de parole surapprises : automatiques ou semi-automatiques : récitation de 

comptines, chansons, séries automatiques Υ ŎƻƳǇǘŀƎŜΣ Ƴƻƛǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜΣ ƧƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ 

semaine). 

- ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘΩŀǳǘƻƳŀǘƛŎƛǘŞ κ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ǇǎȅŎƘƻƭƛƴƎǳƛǎǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ (Van der Merwe, 

1997 ; Vogel et al., 2014)Σ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀƴǘ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ŀƭƭŀƴǘ ŘΩǳƴ continuum de tâches de 

parole semi automatiques / surapprises à de nouvelles tâches de parole requérant une 

élaboration psycholinguistique plus importante. Ce paramètre vient rappeler ici le lien entre 

les niveaux de production langagier et ceux de la production motrice de la parole.  
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Les tâches de parole semi-automatiques / surapprises, telles que les séries automatiques 

ƭŜ ŎƻƳǇǘŀƎŜΣ ƭŀ ǊŞŎƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƧƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǎŜƳŀƛƴŜΣ ŘŜǎ Ƴƻƛǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜΣ ƭŜ ŎƘŀƴǘ ƻǳ ƭŀ 

récitation de comptines ou de chansons connues sont des productions ayant nécessité un 

apprentissage préliminaire à force de répétition ayant permis leur automatisation. Une 

Ŧƻƛǎ ŀǳǘƻƳŀǘƛǎŞŜǎΣ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ŎƻƎƴƛǘƛŦ όƳŀƛƴǘƛŜƴ Ŝƴ ƳŞƳƻƛǊŜ ǾŜǊōŀƭŜ Ł ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜ Ŝǘ ŘŜ 

travail par exemple) / linguistique demandé, les contraintes sémantique, syntaxique, 

morphologique et phonologique, sont moindres en production (Bridges et al., 2013). 

 Les tâches de parole continues semi-spontanées (réponse à des questions, narration) et 

spontanée (parole conversationnelle), moins automatiques, feraient appel à 

ŘŀǾŀƴǘŀƎŜŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ǇǎȅŎƘƻƭƛƴƎǳƛǎǘƛǉǳŜΦ  

- le degré de familiarité (Van der Merwe, 1997), concernant un continuum  de tâches plus ou 

moins naturelles allant de la parole spontanée aux tâches de performances maximales telles : 

les diadococinésies verbales, le temps maximum de phonation (TMP), les sirènes, les 

ƳƻŘǳƭŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜύ (Bridges et al., 2013 ; Kent et al., 1987 ; Kent, 2009 ; 

Ziegler, 2003 ; Ziegler et al., 2019) ;  

- le mode de présentation des stimuli de parole : discret ou continu. Lƭ ƴΩŀǇǇŀǊŀƞǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

facteurs proposés par Van der Merwe (1997, 2021), selon les propriétés décrites plus haut pour 

la double tâche (Pashler & Johnston, 1989).    

 

Ą Concernant la catégorie : (ii) degré de complexité articulatoire du corpus mis en jeu par des 

variables psycholinguistiques /phonétiques, évoqués par certains auteurs (Allison et al., 2020 ; Duffy, 

2013 ; Jonkers et al., 2017 ; Laganaro, 2012 ; Molloy & Jagoe, 2019 ; Strand et al., 2014 ;Van der Merwe 

1997, 2021), Ƴŀƛǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƴƻǳǎ ŘƛǎǇƻǎƻƴǎ ŦƛƴŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǘǊŝǎ ǇŜǳ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ǉǳŀƴǘ ŀǳȄ ŜŦŦŜǘǎ 

Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǇǊŀȄƛŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜκŘǳ : 

- la longueur des mots (nombre de syllabes). La longueur des énoncés pourrait être aussi 

impliquée ; 

- la structure syllabique (V, CV, CCV, CVC, etc.) ; 

- la fréquence syllabique ;  

- la position syllabique ; 

- ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘŜǳǊǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎƻƴΣ ŘΩǳƴŜ ǎȅƭƭŀōŜΣ Ŝƴ ƭƛen avec la 

longueur des mots et des énoncés, leur fréquence et  leur structure syllabique (V, CV, CCV, 

 CCVC, etc.).  

 

Ą Concernant la catégorie :  (iii) conditions de production de la tâche de parole, nous retrouvons : 

- la production et maintien de capacités de modulations de paramètres de parole) et de « 

styles de parole», ƴΩŀǇǇŀǊŀƛǎǎŀƴǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ζ  facteurs contextuels » (cf. détaillés dans la 

section 1.2.4.) proposés par Van der Merwe (1997, 2021). Ces aspects sont liés au contexte, à 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜment dans lequel la parole est produite (interlocuteurs ς lieux), à des instructions 
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ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǊŜŀƭǘƛǾŜǎ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŞƴƻƴŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜ : 

parler en chuchotant, parler fort ; hauteur vocale : parler avec une voix plus grave ; débit de 

parole : parler lentement ; parler en surarticulant, de manière intelligible dans le « clear speech 

») (Eskenazi, 1993 ; Perkell et al., 2002 ; {ƳƛƭƧŀƴƛŏ ϧ .ǊŀŘƭƻǿΣ нллф ; Summers et al., 1988 ; 

Tjaden et al., 2013 ; Tjaden & Martel-Sauvageau, 2017 ; Van Brenk et al., 2022 ; Van der Merwe, 

2021 ; Whitfield et al., 2021). 

- la demande attentionnelle et exécutive requise, ƴΩŀǇǇŀǊŀƛǎǎŀƴǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǇǊƻǇƻǎŞǎ 

par Van der Merwe (1997, 2021), correspondant à demande cognitive extrinsèque au corpus en 

partie déterminée par les conditions de production de la parole (par exemple : la condition 

double tâche décrite plus haut : parole dans le bruit, en effectuant une autre action) (Adams et 

al., 2010 ; Bailey & Dromey, 2015 ; Dromey & Shim, 2008 ; Fournet et al., 2021 ; Ho et al., 2002 ; 

Pernon et al., 2013a ; Whitfield et al., 2017, 2021) ;  

- ƭŀ όƭŜǎύ ƳƻŘŀƭƛǘŞόǎύ ŘΩŜƴǘǊŞŜ (présentation écrite, auditive) des tâches de parole, 

ƴΩŀǇǇŀǊŀƛǎǎŀƴǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǇǊƻǇƻǎŞǎ ǇŀǊ ±ŀƴ ŘŜǊ aŜǊǿŜ όмффтΣ нлнмύΣ ǇƻǳǾŀƴǘ ŀǾƻƛǊ 

un effet facilitateur (Duffy, 2019 ; Kent, 2009). 

 

 

1.3. Objectifs de la thèse 

Dans le cadre de la classification actuelle de la Mayo Clinic (Darley et al., 1969a, 1969b,, 1975 ; Duffy, 

2005), le diagnostic des différents sous-types de dysarthries repose ainsi sur le(s) système(s) 

neurophysiologique(s) atteint(s) et sur les critères perceptifs qui les caractérisent. Le diagnostic des 

!ƻ{Σ ǉǳŀƴǘ Ł ƭǳƛΣ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ŘŜǎ signes pour le diagnostic différentiel. Ils ont de fait été définis par 

rapport aux aphasies et aux dysarthries. Ces critères diagnostiques ǇƻǳǊ ƭΩ!ƻ{ ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ŀǳǎǎƛ Ŝƴ 

grande partie perceptifs, mais de nature plus diverse que ceux des dysarthries. En effet, ils concernent 

des aspects segmentaux, suprasegmentaux et relatifs aux effets de variables psycholinguistiques et de 

tâches de parole (Allison et al., 2020 ; Bunton et al., 2007 ; Darley et al., 1969a, 1969b, 1975 ; Duffy, 

2013 ; Duffy, 2013 ; Jonkers et al., 2017 ; Kent, 1996 ; McNeil et al., 1997 ; Molloy & Jagoe, 2019 ; 

Strand et al., 2014 ; Van der Merwe, 2021 ; Wertz et al., 1984).  

Nous avons Ǿǳ ǉǳŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ a{5ǎ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ alors notamment orientée en pratique clinique 

vers une approche perceptive, immédiate, offrant une description rapide de la parole, considérée 

comme le « gold standard ». Elle constitue actuellement la base pour le diagnostic, le jugement de 

sévérité, l'évaluation des changements dans la voix et la parole pendant le suivi longitudinal et pour 

les décisions concernant la prise en soins des patients.  

Cependant, dans le cadre de cette approche clinique perceptive globale, le diagnostic différentiel entre 

ƭŜǎ a{5ǎΣ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ƴŜǳǊƻǘȅǇƛǉǳŜΣ ǇŜǳǘ ǎΩŀǾŞǊŜǊ ǇŀǊŦƻƛǎ ŀǊŘǳΦ ¦ƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ 

source de biais est liée aux représentations internes des cliniciens /auditeurs, rendant la classification 

perceptive hautement subjective. Le phénomène de restauration phonémique peut également venir 

biaiser la perception conduisant l'auditeur à remplacer un son déformé par un autre son (Kent, 1996). 
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A ces limƛǘŜǎΣ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ǎΩŀƧƻǳǘŜǊ ƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛŦǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ !ƻ{Σ ƭŜǳǊ 

ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜΣ Ŝǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ - à ce jour - de consensus international sur les critères 

diagnostiques principaux des AoS, rendant peu aisé leur diagnostic différentiel. 

Par ailleurs, cette évaluation perceptive prédominante, complétée plus récemment par des tests / 

batteries proposant une approche phonético-ŀŎƻǳǎǘƛǉǳŜ ŘƛǎŎǊŝǘŜΣ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ 

ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ŘŜ Ǉarole. Elle ne propose généralement pas, en pratique 

clinique, de déterminer objectivement les effets de la demande cognitivo-motrice de parole, ni de 

placer le locuteur avec un/des MSD(s) dans des situations proches de celles rencontrées en vie 

quotidienne, telle la condition de double tâche, consistant à parler et à effectuer autre chose 

simultanément (par exemple : écouter, marcher, conduire, etc.). En effet, les outils francophones 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ƴΩŜȄŀƳƛƴŜƴǘ Ŝǘκƻǳ ƴŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜƴǘ Ǉŀs ou peu cette demande 

cognitivo-motrice liées aux conditions de production de la parole en situation écologique, alors que 

ŎŜǘǘŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ǳƴŜ ǊŝƎƭŜ ǉǳΩǳƴŜ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŀǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ Ŝǘ ǾƛŜƴǘ ƳƻŘƛŦƛŜǊ ƭŀ 

demande attentionnelle et exécutive lors de la production motrice de la parole (Bailey & Dromey, 2015 

; Withfield et al., 2019). 

!ǳ Ǿǳ ŘŜ ŎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ƭŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴκŘŜǎ a{5όǎύ 

ǊŜǎǘŜƴǘ ƳŀƧŜǳǊǎ ǉǳŀƴǘ ŀǳȄ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ŀǳȄ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ fournissant le corpus 

nécessaire aux analyses et aux marqueurs/mesures retenus pour leur diagnostic et leur 

caractérisation.  

 

Cette thèse a ainsi pour objectif global ŘΩŜȄŀƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ŀǇǇƻǊǘǎ ŘŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

parole : perceptive globale, phonético-acoustique discrète par dimension de parole, et cognitive à 

travers un paradigme de double tâche, chez les locuteurs présentant un/des MSD(s), dysarthrie et/ou 

apraxie de la parole, à la fois pour leur diagnostic et pour leur caractérisation. 

/Ŝǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ƻƴǘ ŎƘŀŎǳƴŜ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŎƘŜȊ ŘŜǎ 

locuteurs présentant un MSD et/ou des locuteurs neurotypiques. Chaque étude est organisée en 

chapitre (chapitres 2, 3 et 4).  

 

Les objectifs spécifiques de chacune de ces études, détaillés dans leur chapitre respectif, sont les 

suivants : 

 

* chapitre 2 Ą Classification auditivo-perceptive des troubles moteurs de la parole :  rôle de la 

ǎŞǾŞǊƛǘŞΣ ŘŜ ƭŀ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘŜǳǊ : 

-  examiner la précision du dƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŘŜǎ a{5ǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ŀǳŘƛǘŜǳǊǎ ƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛǎǘŜǎ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ 

tâche de classification auditivo-ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ Ł ŎƘƻƛȄ ŦƻǊŎŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǊŀƛǎƻƴƴŜƳŜƴǘ 

diagnostique ;  

- déterminer les facteurs influençant la précision du diagnostic du type/sous-type de MSD, à savoir la 

ǎŞǾŞǊƛǘŞ Řǳ a{5Σ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜǎ ŀǳŘƛǘŜǳǊǎΣ Ŝǘ ƭŀ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ; 
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- étudier les caractéristiques perceptives des MSDs des locuteurs  correctement classés, sur lesquels 

ont reposé les jugements des orthophonistes. 

 

* chapitre 3 Ą Approche phonético-ŀŎƻǳǎǘƛǉǳŜ ŘƛǎŎǊŝǘŜ ǇŀǊ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

des MSDs - analyses acoustiques et perceptives de la parole des locuteurs  correctement et 

ƛƴŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŎƭŀǎǎŞǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜΣ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜ aonPaGe-2.0.s ς : 

- analyser et comparer les profils de parole des locuteurs  ayant reçu les taux de précision les plus bas 

Ŝǘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞǎ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ όchapitre 2), ce, par type de MSD ; 

- ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ŀǇǇƻǊǘǎ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ aƻƴtŀDŜ-2.0.s. pour le diagnostic et la caractérisation des déficits 

de parole des locuteurs  avec un/des MSD(s). 

 

* chapitre 4 Ą !ǇǇǊƻŎƘŜ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ - ŞǘǳŘŜ ŜȄǇƭƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ 

bidirectionnel de double tâche chez des locuteurs  neurotypiques en fonction de la nature et des 

propriétés des tâches de parole et non verbales - : 

- ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ǎΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳn effet de double tâche sur le débit de parole des tâches de parole et sur les 

performances en tâches non verbales (analyse bidirectionnelle) chez des locuteurs  neurotypiques ; 

- ŘŞŦƛƴƛǊ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊƻǇǊƛŞǘŞǎ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ όŘŜƎǊŞ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭle des tâches non 

verbales, type de tâche de parole, mode de présentation des stimuli) sur les effets de double tâche sur 

le débit de parole. 

 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘŜƴǳǎ Řŀƴǎ ŎŜǎ о ŞǘǳŘŜǎ ǎŜǊŀ ŘƛǎŎǳǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ 5ƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 

thèse à travers leurs implications théoriques et cliniques (chapitre 5). 

  



51 

CHAPITRE 2 : CLASSIFICATION AUDITIVO-PERCEPTIVE DES 

TROUBLES MOTEURS ACQUIS DE LA PAROLE : RÔLE DE LA 

{;±;wL¢;Σ 59 [! ¢$/I9 59 t!wh[9 9¢ 59 [Ω9·t9w¢L{9 59 

[Ω!¦5L¢9¦w 
 

 

Ce chapitre ŀōƻǊŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ classification 

auditivo-perceptive à choix forcé de la parole de locuteurs présentant des MSDs (AoS et deux sous-types de dysarthries) et de 

locuteurs neurotypiques.  

/ƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ŎƻƴƴǳŜǎ Řǳ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ǇŜǊŎŜǇǘƛŦ ƎƭƻōŀƭΣ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ŘŜǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ !ƻ{ Ŝǘ ŘŜ 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ ǎǳǊ ƭŜ ƴƻȅŀǳ ŘǳǊ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩ!ƻ{Σ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ Ǿƛǎŀƛǘ Ł ŜȄŀƳƛƴŜǊ ƭŀ 

précision de la pose du diagnostic différentiel des MSDs par des orthophonistes. La tâche de classification ici proposée reposait 

sur un raisonnement diagnostique intégrant trois questions dichotomiques successives (Duffy, 2013), design susceptible de 

guider les cliniciens. Ce travail cherchait aussi à déterminer les facteurs ayant pu influencer la classification des locuteurs avec 

un a{5Σ Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭŀ ǎŞǾŞǊƛǘŞ Řǳ a{5Σ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜǎ ŀǳŘƛǘŜǳǊǎ Ŝǘ la tâche de parole. À notre connaissance, ces facteurs n'ont 

jamais été pris en compte simultanément dans des études antérieuresΦ Lƭǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƴƻƴ Ǉƭǳǎ ŞǘŞ testés dans une tâche de 

classification perceptive à choix forcé suivant un raisonnement diagnostique qui mélangeait des échantillons de parole de 

locuteurs avec une AoS ou une dysarthrie avec ceux de locuteurs neurotypiques. Les signes perceptifs utilisés par les 

orthophonistes pour établir leur diagnostic ont été également examinés.  

Cette étude a faiǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŀǊǘƛŎƭŜ publié dans la revue Journal of Speech, Language, and Hearing Research (Pernon et al., 

2022), qui constitue cette section à part entière.  

LΩApraxia of Speech Raging Scale 1.0 (ASRS 1.0) (Strand et al., 2014), la grille perceptive de la BECD, le case report form (CRF) 

et le consentement du projet « MoSpeeDi η ŎƻƳǇƭŞǘŞǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ des locuteurs, figurent en annexes (voir annexes 1  à 

4). 
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CHAPITRE 3 :  APPROCHE PHONETICO-ACOUSTIQUE 

5L{/w:¢9 t!w 5La9b{Lhb 59 t!wh[9 5!b{ [Ω;±![¦!¢Lhb 

DES MSDs  

- analyses acoustiques et perceptives de la parole des locuteurs 

correctement et ƛƴŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŎƭŀǎǎŞǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ 

classification perceptive, issues de MonPaGe-2.0.s - 

 

!ǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ŜȄŀƳƛƴŞ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ƎƭƻōŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƳƻǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ όŎŦΦ 

Chapitre 2), ce chapitre porte sur ƭΩŀpproche phonético-acoustique discrète par dimension ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ la parole.  

!Ŧƛƴ ŘΩŜƴ ŞǘǳŘƛŜǊ ƭŜǎ ŀǇǇƻǊǘǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŜȄŀƳƛƴŞ ƭŜǎ ǇǊƻŦƛƭǎ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŀȅŀƴǘ ǊŜœǳǎ ƭŜǎ ǘŀǳȄ 

de classification les plus bas versus les plus éƭŜǾŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ Řǳ ŎƘŀǇƛǘǊŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘΦ /ŜǘǘŜ 

démarche visait aussi à identifier quels étaient les locuteurs MSD qui avaient été incorrectement ou correctement classés par 

les orthophonistes lors de la classification perceptive et quelles avaient été les confusions de ces auditeurs. Pour ce faire, leurs 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛŦǎ Ŝǘ ŀŎƻǳǎǘƛǉǳŜǎ ƻōǘŜƴǳǎ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƳƻŘǳƭŜǎ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ aƻƴtŀDŜ-2.0.s ont été examinés par dimension 

ŘŜ ǇŀǊƻƭŜΦ /Ŝƭŀ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŘŜ cet outil. 

La genèse de MonPaGe-2.0.s, sa normalisation Ŝǘ ǎŀ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩLƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ŎƘŀǇƛǘǊŜ ; ses 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƳƻŘǳƭŜǎΣ ƭŜǎ ƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ǊŜǘŜƴǳǎ Řŀƴǎ ǎŀ ǾŜǊǎƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ǎƻƴǘΣ ǉǳŀƴǘ Ł ŜǳȄΣ ŘŞŎǊƛǘǎ Řŀƴǎ ǎŀ aŞǘƘƻŘŜΣ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

ayaƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŀǊǘƛŎƭŜ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴǎ όtŜǊƴƻƴ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлнл). Les résultats rapportés ici sont majoritairement 

ŘŜǎŎǊƛǇǘƛŦǎΣ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛŦǎΣ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜǎ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴǎ ŘŜ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ǘȅǇŜ ŘŜ a{5 ƴΩŀȅant pas permis la 

ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜǎΦ Il est par ailleurs à noter que les résultats de ce chapitre, fournissant en outre 

ŘŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘǎ ǳƭǘŞǊƛŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ aƻƴtŀDŜ-2.0.s, seront davantage discutés sur un plan théorique dans 

la Discussion générale de cette thèse (cf. chapitre 5), ce, ŀǳ Ǿǳ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ŎƻƳƳǳƴǎ ŘŜ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŎƘŀǇƛǘǊŜǎΦ 

 

3.1. Introduction   

Ce chapitre ƛƴǘŜǊǊƻƎŜ ƭŜǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭǎ ŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩǳƴŜ approche phonético-acoustique discrète par 

ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƻƛȄ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ƎƭƻōŀƭŜ, 

questionnée à travers ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōjet du chapitre 2. 

/ƻƳƳŜ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘ ǊŀǇǇŜƭŞΣ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ƎƭƻōŀƭŜ ǊŜǎǘŜ ǇǊŞŘƻƳƛƴŀƴǘŜ Ŝƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ 

clinique et constitue un « gold standard η Ł ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ a{5 όAllison et al., 

2020 ; Bunton et al., 2007 ; Duffy, 2013 ; Kent, 1996 ; Molloy & Jagoe, 2019). De fait, la classification 

des dysarthries, le diagnostic des MSD et leur diagnostic différentiel reposent principalement sur des 

critères perceptifs, permettant une économie de temps en milieu clinique et une description rapide 

des caractéristiques de la parole des patients (Kent, 1996). Cette approche présente cependant un 

certain nombre de limites entraînant des erreurs et biais (Kent, 1996 ; Kent et al., 2011 ; Lansford & 

Liss, 2014). Ils sont relatifs aux spécificités du système perceptif pouvant donner lieu à un phénomène 

de restauration phonémique (Kim et al., 2011 ; Simmons & Mayo, 1997). 5ΩŀǳǘǊŜs biais sont liés au fait 

que le jugement perceptif est fortement influencé par les représentations internes des auditeurs, en 

rapport avec leur ŘŜƎǊŞ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛŦǎ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ Ł ƭŜǳǊ ŘŜƎǊŞ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ όYƛƳ Ŝǘ ŀƭΦΣ 
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нлммύΦ ¦ƴŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇŀǊǘ ŘŜ ǎǳōƧŜŎǘƛǾƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ŀƛƴǎƛ Ŝƴ ƧŜǳ Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ǾƻƛȄ Ŝǘ 

de la parole. 

Les taux de précision obtenus pour les locuteurs pathologiquŜǎ Ł ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 

perceptive exposée au chapitre précédent étaient supérieurs à ceux des études antérieures de 

ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ǊŜǇƻǎŀƴǘ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘŜǎƛƎƴǎ, mais ƴΩŀǘǘŜƛƎƴaient pas, pour la plupart des 

valeurs suffisamment élevées (> 75%, taux de précision bons ou parfaits). Ainsi, à la deuxième question 

dichotomique de la classification perceptive concernant les types de MSD (AoS versus dysarthrie), le 

ǘŀǳȄ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴǎ ŘŜ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛǉǳŜǎ ǎΩŞƭŜǾŀƛǘ à 83%, ceux des locuteurs 

avec AoS à 59%. A la 3ème question dichotomique concernant les sous-types de dysarthries (mixte 

flasque-spastique : MD-FlSp versus hypokinétique : HD), le taux était de 72% pour les échantillons de 

locuteurs avec HD et de 60% pour ceux des locuteurs avec MD-FlSp. Dans le cadre de cette expérience, 

des locuteurs pathologiques présentant un a{5 ƻƴǘ ŘƻƴŎ ǊŜœǳ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŜǊǊƻƴŞΦ [ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 

perceptive globale ǳƴƛǉǳŜ ƴŜ ǎΩŀǾŝǊŜǊŀƛǘ ŀƛƴǎƛ Ǉŀǎ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘŜ a{5 et de 

dysarthrie. 

 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŀ ǇǊŞŘƻƳƛƴŀƴŎŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ şǘǊŜ ƭƛŞŜ ŀǳ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ 

ƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ǾŀƭƛŘŜǎΣ ǎŜƴǎƛōƭŜǎ Ŝǘ ǊƻōǳǎǘŜǎ Ŝƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜǎ 

MSD (Delvaux & Pillot-Loiseau, 2020 ; Simmons & Mayo, 1997). La validation de tels marqueurs 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŀƭƻǊǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ŘŜǎ valeurs normatives de référence, essentielles ǇƻǳǊ ƭΩanalyse de données 

de parole de manière objective (Knuijt et al., 2017).  

 

Dans ce contexte, le protocole MonPaGe (Fougeron et al., 2016 ; Fougeron, Delvaux, Ménard, & 

Laganaro,  2018 ; Laganaro et al., 2021 ; Pernon et al., 2020) a été développé afin de répondre à ce 

manque. Il offre ŀǳȄ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴǎ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀŎƻǳǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ, 

principalement par dimension de parole, normé et validé, destinés aux locuteurs adultes 

francophones. 

Cet outil a été élaboré par un groupe constitué de chercheurs et de cliniciens (psycholinguistes, 

phonéticiens, ingénieurs de la parole, informaticiens, neuropsychologues et 

orthophonistes/logopédistes/logopèdes) issus de 4 pays francophones (Belgique, France, Québec, 

Suisse).  

Les objectifs visés lors de la création de MonPaGe-2.0.s étaient les suivants :  

- ŦƻǳǊƴƛǊ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾƻ-acoustique des troubles moteurs de la parole, normalisé, 

validé et standardisé pour les adultes parlant français ; 

- ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǎ ŘŞŦƛŎƛǘǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΣ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ 

ǇƘƻƴŞǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǇǎȅŎƘƻƭƛƴƎǳƛǎǘƛǉǳŜǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩŀŦŦŜcter les productions ;   

- ǘŜƴǘŜǊ ŘŜ ŎƻǳǾǊƛǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǎǇŜŎǘǊŜ ŘŜǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ Řŀƴǎ ǎƻƴ ŀǎǇŜŎǘ 

multidimensionnel (voix et articulation, phénomènes segmentaux et suprasegmentaux, etc.) et multi-

processus (planification-programmation- exécution) ; 
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- présenter une sensibilité suffisante pour diagnostiquer les troubles moteurs de la parole de différents 

niveaux de sévérité et pour pouvoir les distinguer (diagnostic différentiel) (sensibilité) ; 

- tenir compte des différentes variétés de français et des variations typiques possibles de la parole 

(spécificité) ;  

- quantifier de manière globale et détaillée le degré de déviation des productions du patient par 

rapport à la norme et fournir un profil de sa parole ; 

-  définir des marqueurs ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΣ ǊƻōǳǎǘŜǎ Ŝǘ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŦŀŎƛƭƛǘŀƴǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ 

par des examinateurs non experts ; 

- développer et adapter des procédures qui répondent aux besoins et aux contraintes des cliniciens en 

termes de temps et de facilité de calcǳƭ Ŝǘ ŘΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ όŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ 

quantifications semi-automatisées).  

 

Lŀ ǾŜǊǎƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ informatisé - MonPaGe-2.0.s-  ŎƻƳǇƻǊǘŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ у ƳƻŘǳƭŜǎ ό[ŀƎŀƴŀǊƻ 

et al., 2021). Ils sont détaillés dans la section 3.2.2. de la partie Méthode de ce chapitre. La parole y est 

élicitée dans plusieurs types de tâches (lecture, répétition, série automatique, parole semi-spontanée, 

tâches de performances maximales) et sur du matériel linguistique de complexité variable. Ces 

modules couvrent, comme visé initialement, différentes dimensions de la parole (voix, intelligibilité, 

précision articulatoire, prosodie, gestion temporelle) et plusieurs processus (planification-

programmation-ŜȄŞŎǳǘƛƻƴύΦ  Lƭ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ŀƛƴǎƛ principalement dans une approche perceptivo-acoustique 

discrète de la voix et de la parole, tout en prenant en compte les performances spécifiques de certaines 

tâches de parole.  

Afin que MonPaGe puisse être exploité dans différents contextes (pratique clinique et études 

cliniques), des valeurs normatives de référence ont été collectées dans plusieurs pays francophones, 

sur un grand nombre de locuteurs présentant divers niveaux socio-culturels, enregistrés avec des 

matériels audios variés. Ces normes ont été établies sur 404 sujets adultes neurotypiques de genres 

ŦŞƳƛƴƛƴ Ŝǘ ƳŀǎŎǳƭƛƴΣ ǎŀƴǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΣ ŃƎŞǎ ŜƴǘǊŜ нл Ŝǘ фо ŀƴǎΦ [ŜǳǊǎ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ 

du protocole MonPaGe forment la base de données άaƻƴtŀDŜψIŜŀƭǘƘȅ!Řǳƭǘǎ όaƻƴtŀDŜψI!ύέ 

(Fougeron, Delvaux, Ménard, & Laganaro, 2018). Ces locuteurs sains ont été recrutés et enregistrés 

dans 4 localités francophones (Mons, Belgique (BE) : N = 104, 26% ; Québec, Canada (QC) : N = 103, 

25% ; Paris, France (FR) : N = 101, 25% ; Genève, Suisse (CH) : N = 97, 24%). A noter que cette inclusion 

ne porte pas strictement sur des variétés régionales clairement définies au niveau de chaque localité. 

Par exemple, les locuteurs enregistrés à Genève avaient principalement pour origine le bassin 

lémanique, mais pas uniquement ; ceux de Paris venaient notamment de la moitié Nord de la France, 

Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎΦ ¢ƻǳǎ ƭŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ƭŜ ŦǊŀƴœŀƛǎ ǇƻǳǊ ƭŀƴƎǳŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜΣ qui 

Şǘŀƛǘ ŀǳǎǎƛ ǇŀǊƭŞ κǳǎƛǘŞ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘΦ  

[ƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴΣ Ŏƛƴǉ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ ŞǉǳƛƭƛōǊŞǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ŞǘŞ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞǎ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ Ǉŀȅǎ 

([20-39], [40-49], [50-59], [60-74], [75+]). Afin de construire des données normatives basées sur des 

groupes de locuteurs les plus larges possible, cette population a été ré-ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ Ŝƴ о ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ  
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- un groupe de locuteurs de 20 à 59 ans constitué de 119 femmes et 112 hommes (N = 231, âge 

moyen = 41,81, E.T. = 11.44),  

-  un groupe de locuteurs de 60 à 74 ans composé de 48 femmes et 46 hommes (N = 94, âge moyen = 

66.01, E.T. = 4.31),  

- et un groupe de locuteurs de 75 à 93 ans composé de 42 femmes et 37 hommes (N = 79, âge moyen 

= 81.71, E.T.= 4.30). 

La constitution de deux groupes pour les locuteurs plus âgés répond aux besoins cliniques de valeurs 

de ǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜǎ ŀŘŀǇǘŞǎ ŀǳȄ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ 

neurodégénératifs, auxquels les troubles moteurs de la parole sont souvent associés.   

Des valeurs de références couvrant 7 dimensions de parole et basées sur 15 marqueurs acoustiques et 

perceptifs ont été extraits de cette population dans la version screening de MonPaGe-2.0.s. Une 

description détaillée de ces dimensions et marqueurs est effectuée dans la section suivante. Les scores 

bruts sont convertis en centilesΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ Ŝǘ ƎŜƴǊŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ŎŜƭƭŜ-ci était 

pertinente. 

Ces données normatives constituent la base de la validation de MonPaGe-2.0.s, à savoir sa capacité à 

détecter une parole pathologique dans un groupe de patients diagnostiqués avec un/des MSD(s), en 

comparaison avec un groupe de sujets contrôles typiques (différents de ceux dont les données ont fait 

ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƭŀ ƴƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛƻƴύΦ  

[ŀ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ MonPaGe-2.0.s destiné aux troubles moteurs de la parole font 

ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ ŘŜ [ŀƎŀƴŀǊƻ Ŝǘ ŀƭΦ όнлнмύΦ  

La sensibilité du protocole a été établie sur 80 locuteurs âgés entre 24 et 81 ans (âge moyen = 57.1) 

issus de 6 groupes de troubles moteurs de la parole), avec un nombre équilibré de sujets par sous-

ƎǊƻǳǇŜΣ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭΩŀǇǊŀȄƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŘΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ  όb Ґ млΣ ŃƎŜ ƳƻȅŜƴ : 52.5), la HD associée 

à la maladie de Parkinson (PD) (N = 20, âge moyen : 67.9), la MD-FlSp associée à la sclérose latérale 

amyotrophique (ALS) (N = 20, âge moyen : 64.7), la dysarthrie mixte associée à ƭΩŀǘŀȄƛŜ ŘŜ CǊƛŜŘǊŜƛŎƘ 

(N = 10, âge moyen : 37.6), la dysarthrie mixte associée à la maladie de Wilson (N = 10, âge moyen : 

35.2), et la dysarthrie flasque associée à la maladie de Kennedy (N = 10, âge moyen : 66.1). Ces patients 

ont été recrutés en Suisse romande (Hôpitaux Universitaires de Genève), en Belgique (Hôpital André 

Vésale, Hôpital Universitaire de Charleroi) et en France (Hôpital de la Pitié-Salpétrière et Hôpital 

Lariboisière, AP-HP, Paris). Leurs troubles moteurs de la parole étaient de sévérité légère à modérée-

sévère. Pour un cut-ƻŦŦ ǎŎƻǊŜ Řǳ ǎŎƻǊŜ ǘƻǘŀƭ Ҕ нΣ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ǎŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ŘŞǘŜŎǘŜǊ 

ǳƴŜ ǇŀǊƻƭŜ ŎƻƳƳŜ Şǘŀƴǘ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ǎΩŀǾŝǊŜ ǘǊŝǎ ŞƭŜǾŞŜ όуоΦу҈ύ ǇƻǳǊ ƭŀ ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ Ǉatients (N= 80) 

(Laganaro et al., 2021). 

[ŀ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ aƻƴtŀDŜ ŀ ŞǘŞ ŞǘŀōƭƛŜ ǎǳǊ сн ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ contrôles neurotypiques,  différents de 

ŎŜǳȄ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ƴƻǊƳŀǘƛǾŜǎ, âgés entre 22 et 88 ans (âge 

moyen = 53.4, 21 hommes), sans antécédent de pathologies neurologiques, ni de troubles de la parole, 

de la voix et du langage. Pour un cut-off score du score total de sévérité MonPaGe (TotalDevScore) > 
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нΣ ƭŀ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ǎŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ƴŜ Ǉŀǎ ŘƛŀƎƴostiquer une parole normale comme 

pathologique, est excellente (95.2%) (Laganaro et al., 2021). 

[ŀ ǾŀƭƛŘƛǘŞ ŜȄǘŜǊƴŜ Řǳ ¢ƻǘŀƭ5ŜǾ{ŎƻǊŜ ŀ ŞǘŞ ǘŜǎǘŞŜ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘΩǳƴ ǎŎƻǊŜ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ 

le score perceptif de la grille perceptive de la BECD coté de 0 à 20 (Auzou & Rolland-Monnoury, 2006, 

нлмфύΦ /Ŝ ǎŎƻǊŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛŦ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ǎŎƻǊŜ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜ ǊŞǎǳƭǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀŘŘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

perceptive sur une échelle à 4 niveaux de 5 dimensions de parole : qualité vocale, réalisation 

phonétique, prosodie, intelligibilité et caractère naturel de la parole. Six juges experts (orthophonistes 

ƻǳ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ Ŝƴ ǇƘƻƴŞǘƛǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜύ ƭŜǎ ƻƴǘ ŎƻǘŞŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŞŎƻǳǘŜ ŘŜ ƭŀ ƭŜŎǘǳǊŜ Řǳ ǘŜȄǘŜ ŘŜ 

MonPaGe de chaque patient inclus dans la validation. La corrélation entre le TotalDevScore de 

MonPaGe-2.0.s et le score perceptif de la BECD est forte (Laganaro et al., 2021). 

 

Suite à sa normalisation et à sa validation, MonPaGe-2.0.s, destiné aux orthophonistes / logopèdes / 

logopédistes francophones, permet dans sa version actuelle de diagnostiquer les troubles moteurs de 

la parole légers à modérés-sévères Ŝǘ ŘΩŜƴ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞΦ {ŀ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ǎŜǊŀ 

ǇƻǳǊǎǳƛǾƛŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊΣ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎΣ ƭŀ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ types et des sous-types de troubles 

moteurs de la parole ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ !ƻ{ Ŝǘ ƭŜǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 

sous-types de dysarthries  (Laganaro et al., 2021).  

Les analyses phonético-acoustiques discrètes par dimension de  parole de ce chapitre seront ainsi 

basées sur les données chiffrées fournies en référence à une norme par cet outil. Pour rappel, le 

protocole MonPaGe-нΦлΦǎ ŀ ŞǘŞ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞ Ł ƭŀ ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ 

classification perceptive, dont les échantillons à juger étaient coƳǇƻǎŞǎ ŘΩŜȄǘǊŀƛǘǎ ƛǎǎǳǎ ŘŜ о ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ 

parole de MonPaGe-2.0.s. 

 

hōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ  

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ la présente ŞǘǳŘŜ Şǘŀƛǘ ŘŜκŘΩ : 

-  identifier les locuteurs pathologiques incorrectement classés (ayant reçu les taux de précision les 

plus bas : TPB) et correctement classés (ayant reçu les taux de précision les plus élevés : TPE) de 

ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ Řǳ ŎƘŀǇƛǘǊŜ нΦ Les caractéristiques globales de ces deux 

groupes (démographiques, données cognitives, langagières, relatives à la motricité oro-faciale, à la 

voix /parole) ont été comparées ; 

- caractériser et comparer de manière descriptive et qualitative les locuteurs TPB et TPE au sein de 

sous-groupes constitués en fonction du type de MSD, à partir des marqueurs / scores de déviance (et 

sous-scores de déviance : Voix et DDK) de leurs profils MonPaGe-2.0.s ; 

- effectuer une analyse des erreurs afin de préciser les classifications majoritaires / les confusions 

ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǳŘƛǘŜǳǊǎ όƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛǎǘŜǎύ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎation perceptive pour les 

locuteurs TPB Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ; 
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- ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ŀǇǇƻǊǘǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ aƻƴtŀDŜ-2.0.s (score > seuil pathologique) pour les 

locuteurs du groupe TPB classés dans le groupe des locuteurs neurotypiques ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ 

classification perceptive. 

 

3.2. Méthode 
Cette section présentera successivement les locuteurs, puis les données et les mesures retenues et 

enfin les analyses et les statistiques effectuées. 

 

3.2.1. Locuteurs 
Les locuteurs dont les échantillons de parole ont été analysés dans ce chapitre sont issus du groupe 

des « locuteurs pathologiques η ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ Řǳ chapitre 2. 

Ils ont été enregistréǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǘŞ ŘŜ bŜǳǊƻǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ŘŜ bŜǳǊƻƭƻƎƛŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Ŝǘ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ 

dirigée par le Pr Frédéric ASSAL, Service de Neurologie, Hôpitaux Universitaires de Genève. Ces 

enregistrements ont été réalisés dans le cadre du projet FNS MoSpeeDi (fonds CRSII5_173711) pour la 

constitution ŘΩǳƴ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜ ŎƻǊǇǳǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƳƻǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΣ ōŀǎŞ ǎǳǊ ǳƴ 

ƳşƳŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ǊŜǇƻǎŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩƻǳǘƛƭ aƻƴtŀDŜ-2.0.s (Fougeron, Delvaux, Ménard, & 

Laganaro, 2018 ; Pernon et al., 2020 ; Laganaro et al., 2021).  

Les locuteurs pathologiques incorrectement classés (ayant reçu les taux de précision les plus bas  à la 

classification perceptive: locuteurs TPB) et ceux correctement classés (ayant reçu les taux de précision 

les plus élevés : locuteurs TPE) ont ainsi été sélectionnés parmi les 30 locuteurs pathologiques décrits 

Řŀƴǎ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ Řǳ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘ ŎƘŀǇƛǘǊŜΣ ǉǳƛ ǇǊŞǎŜƴǘŀƛŜƴǘ ǎƻƛǘ ǳƴŜ AoS (post-AVC) (N = 10), soit une HD 

dans le cadre de la PD (N = 14), soit une MD-FlSp dans le cadre de la ALS (N = 6). 

 

/ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ des locuteurs pathologiques 

Nous détaillons ci-ŘŜǎǎƻǳǎ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎ Ǉƭǳǎ ŀǾŀƴǘ 

dans le chapitre 2.  

[Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ des locuteurs pathologiques étaient :  

- ƭƻŎǳǘŜǳǊ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ a{5 Ŝǘ ŀȅŀƴǘ ǎƛƎƴŞ ǳƴ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ŀǇǇǊƻǳǾŞ ǇŀǊ ƭŜ /ƻƳƛǘŞ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ 

suisse; 

- ƭƻŎǳǘŜǳǊ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ a{5 ŎƻƴŦƛǊƳŞ ǇŀǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ƭŀ 

.9/5 Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!{w{ мΦлΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ !ƻ{ ƻǳ ǳƴŜ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜ ŀƛƎǳŜ ƻǳ ŎƘǊonique, indépendamment 

de son étiologie ; 

-  ƭƻŎǳǘŜǳǊ a{5 ŀȅŀƴǘ ƭŜ ŦǊŀƴœŀƛǎ ǇƻǳǊ ƭŀƴƎǳŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜΣ ƻǳ ƭΩŀȅŀƴǘ ŀŎǉǳƛǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŃƎŜ ŀŘǳƭǘŜ ; 

- locuteur MSD âgé entre 20 et 90 ans ; 

- locuteur MSD avec un MSD léger à modéré-sévère noté par le patient, le proche aidant ou le/la 

clinicien ; 

- locuteur MSD sans trouble du langage ou avec des troubles langagiers très léger, aspect 

ŘŞǘŜǊƳƛƴŞ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΦ 
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[Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ des locuteurs pathologiques étaient :  

- dégradation majeure de ƭΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭ ; 

- impossibilité de respecter les consignes ; 

- incapacité à donner son consentement ; 

- trouble du langage majeur, acquis ou développemental ; 

- présence ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƴŜǳǊƻŎƻƎƴƛǘƛŦǎΣ ŘŞŦƛƴƛŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ǎŎƻǊŜ Řǳ /5w Ҕ лΦр όIǳƎƘŜǎΣ .ŜǊƎΣ 

Danziger, Coben & Martin, 1982) ; 

- accent régional marqué, non genevois, qui peut introduire un biais dans les analyses 

acoustiques et perceptives de la parole ; 

- diagnostic concomitant de dépression majeure, de troubles anxieux, de schizophrénie, de 

troubles paniques ou bipolaires, tels que définis par le DSM-5 (American Psychiatric Association, 

2013) ; 

- antécédents de prises de toxiques (drogues, alcool) et de troubles associés, tels que rapportés 

dans le DSM-5 ; 

- a{5 ŘΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ ; 

- MSD majeur tel que défini par les items globaux de la grille perceptive de la BECD (Auzou & 

Rolland Monnoury, 2006, 2019) : « intelligibilité » > 3 et « caractère naturel » > 3. 

 

Nous renvoyons le lecteur à la section « Method η ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘ Ŏƻƴǎǘƛǘuant le chapitre 2 pour 

ǳƴŜ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎΦ   

 

Critères de sélection des locuteurs TPB et TPE 

Les critères de sélection sont basés sur les taux de précision en classification perceptive de chaque 

locuteur pathologique en considérant le diagnostic final posé (type de MSD pour les locuteurs avec 

AoS ou sous-type de MSD pour les locuteurs avec MD-FlSp ou HD). Ces taux de précision ont été établis 

à partir des taux de précisions obtenus en classification perceptive. 

 

Ą Les critères de sélection des locuteurs TPB parmi les locuteurs pathologiques étaient les suivants :   

- locuteurs ayant reçu des taux de précision en classification perceptive inférieurs au taux de précision 

moyen pour les échantillons de parole de leur groupe MSD (cf. détails chap. 2), soit : 

 - pour les locuteurs avec AoS : taux de précision < 59 % (cf. chapitre 2, classification 

 perceptive : question 3) ; 

 - pour les locuteurs avec HD : taux de précision < 72 % (cf. chapitre 2, 

 classification perceptive : question 4) ; 

 - pour les locuteurs avec MD-FlSp : taux de précision < 60 % (cf. chapitre 2, 

 classification perceptive : question 4). 
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Ą Les critères de sélection des locuteurs TPE étaient les suivants : 

- locuteurs ayant reçu des taux de précision en classification perceptive supérieurs au taux moyen de 

ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ a{5 ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŀǳȄ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ζ parole continue » et 

« lecture » issues du protocole MonPaGe-2.0.s : 

 - pour les locuteurs avec AoS, MD-FlSp, HD : taux de précision >  86%. 

Pour le groupe des locuteurs TPE, nous avons souhaité ne retenir quΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘ ŘŜ locuteurs 

ayant reçu les taux de précision les plus élevés. Le seuil a ainsi été déterminé en moyennant les valeurs 

des trois groupes et uniquement sur les tâches de  « parole continue » qui avaient reçu les taux les 

plus élevés lors de la classification perceptive. 

 

[ŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ όb Ґ олύ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜ ŀǳ 

chapitre précédent (chapitre 2) a été intégrée aux analyses de ce chapitre (N = 15 dont N HD = 14 ; N 

AoS = 10 ; N MD-FlSp = 6). Le nombre de locuteurs dans chaque groupe de a{5 ǎΩŀǾŝǊe ici 

proportionnel au nombre de locuteurs de chaque groupe MSD de la première expérience. 

 

 

3.2.2. Données et mesures 
 

Données démographiques et médicales 

Les données démographiques et médicales prises en compte lors de la description et comparaison des 

groupes TPB et TPE constitués sont les suivantes : 

- âge ; 

- genre ; 

- nombre de mois post-diagnostic (locuteurs HD atteints de maladie de Parkinson idiopathique 

(MPI) et locuteurs avec MD-FlSp atteints de ALS) ƻǳ ǎǳƛǘŜ Ł ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ 

cérébral (AVC) (locuteurs avec AoS) ; 

- groupe MSD (dysarthrie ou AoS) ; 

- étiologie ou pathologie (pour les accidents vasculaires cérébraux : précision du territoire 

touché) ; 

- troubles associés (cognitifs, perceptifs, parole) ; 

- prise en soin orthophonique (oui / non). 

 

Mesures cognitives globales, langagières, de motricité oro-faciale et de voix-parole 

Les mesures cognitives globales, langagières, de motricité oro-faciale et de voix-parole prises en 

compte dans nos analyses et présentées dans la partie « Résultats » pour chacun des sujets TPE et TPB 

sont les suivantes : 
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Ą Score total du MMSE  

Le Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975) dans sa version française consensuelle 

élaborée par le GRECO (Groupe de réflexion sur les évaluations cognitives) (Kalafat, et al., 2003) 

(annexe 5) qui en a réalisé la normalisation française, eǎǘ ǳƴ ǘŜǎǘ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ 

ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ƎƭƻōŀƭŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎǇŀǘƛƻ-temporelle, des capacités mnésiques, 

attentionnelles et langagières, du calcul et des praxies constructives des patients de manière simple et 

raǇƛŘŜΦ [Ŝ ǎŎƻǊŜ ƳŀȄƛƳŀƭ ŘŜ ŎŜ ǘŜǎǘ Ŝǎǘ ŘŜ олΣ ǳƴ ǎŎƻǊŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł нп ǎƛƎƴŀƭŀƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ 

neurocognitif. 

 

Ą {ŎƻǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ƭΩŜ-GeBAS  

[ΩŜ-GeBAS (Chicherio, Genoud-Prachex, Assal, & Laganaro, 2019) constitue une batterie informatisée 

sur tableǘǘŜ ǘŀŎǘƛƭŜ ƴƻǊƳŀƭƛǎŞŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ мтл ǎǳƧŜǘǎ ŦǊŀƴŎƻǇƘƻƴŜǎ ŘŜ 

нл Ł уф ŀƴǎΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŘŞŘƛŞŜ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊŞŎƻŎŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇƘŀǎƛǉǳŜǎΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ 

initialement prévue pour être administrée en phase aiguë dans les unités neuro-ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎΦ [ΩŜ-

GeBAS, dont la passation est rapide (10-15 min), se compose de 12 sous-tests :  

- 10 sous-ǘŜǎǘǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ƭŀƴƎŀƎŜ ƻǊŀƭ ŞŎǊƛǘ Ŝƴ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Ŝǘ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴκŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ 

(expression spontanée, orientation, série automatique et complétion de phrases, dénomination 

ŘΩƛƳŀƎŜǎΣ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴΣ ŦƭǳŜƴŎŜ ǾŜǊōŀƭŜΣ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŦŜǊƳŞŜǎΣ ŘŞǎƛƎƴŀǘƛƻƴ ŘΩƛƳŀƎŜǎ Ŝǘ ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ 

ŘΩƻǊŘǊŜǎΣ ŞŎǊƛǘǳǊŜΣ ƭŜŎǘǳǊŜύ ; 

- 1 sous-ǘŜǎǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ŎŀƭŎǳƭ ; 

- et 1 sous-ǘŜǎǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀȄƛŜǎ ƎŜǎǘǳŜƭƭŜǎΦ  

Sa cotation semi-ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ млл Ǉƻƛƴǘǎ όŎŜ ǎŎƻǊŜ ƳŀȄƛƳŀƭ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ 

à une absence de troubles langagiers). Le score global et les différents sous-ǎŎƻǊŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

sous-tests sont exportés dans un rapport quantitatif et qualitatif généré par le logiciel.  

 

Ą {ŎƻǊŜ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳƻǘŜǳǊ όƳƻǘǊƛŎƛǘŞ ƻǊƻ-faciale) de la BECD  

[ΩŜȄŀƳŜƴ ƳƻǘŜǳǊ Ŝǎǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘ ƭŀ .9/5 ό.ŀǘǘŜǊƛŜ ŘΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ /ƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ 5ȅǎŀǊǘƘǊƛŜύ 

(Auzou & Rolland-aƻƴƴƻǳǊȅΣ нллсΣ нлмфύΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 

des différents niveaux moteurs mis en jeu lors de la production de la parole, dans un contexte verbal 

(lors de la parole) et non verbal (en dehors de la production de la parole).   

Les 11 domaines verbal et non verbal de cette batterie comprennent une évaluation de la respiration, 

du niveau laryngé, vélaire, lingual, labial, jugal, des mâchoires, de la face, des mouvements alternatifs, 

de la sensibilité et des réflexes, chacun coté sur 4.   

Nous avons utilƛǎŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǾŜǊǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳƻǘŜǳǊ ό.9/5Σ нллсύ 

(annexe 6) et uniquement sa partie non verbale, qui se cote sur un total de 44 points (ce score 

maximal correspond à une atteinte majeure de la motricité oro-faciale). 
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Ą {ŎƻǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ƭΩ!{w{ мΦл  

[Ω!ǇǊŀȄƛŀ ƻŦ {ǇŜŜŎƘ wŀǘƛƴƎ {ŎŀƭŜ мΦл ό!{w{ мΦлΦύ (Strand, Duffy, Clark, & Josephs, 2014) (voir annexe 1) 

Ŝǎǘ ǳƴŜ ŞŎƘŜƭƭŜ Ǿƛǎŀƴǘ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ !ƻ{ όƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ 

ŎŀŘǊŜ ŘΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜǎ ƴŜǳǊƻŘŞƎŞƴŞǊŀǘƛǾŜǎύΣ ǎŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ŝǘ ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜǎ 

caractéristiques fréquŜƳƳŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ƭϥŀǇǊŀȄƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭŀ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜ Ŝǘ ƭΩŀǇƘŀǎƛŜΦ  

Cette échelle, validée, comprend 16 items se cotant de 0 à 4, répartis en 4 sections, à savoir : 

- ǎƛƎƴŜǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛŦǎ ŘΩ!ƻ{ όс ƛǘŜƳǎύ ; 

- signes distinctifs sauf si une dysarthrie est diagnostiquée (6 items) ; 

- signes distinctifs sauf si une aphasie est diagnostiquée (2 items) ; 

- signes distinctifs sauf si une dysarthrie et/ou une aphasie ont été diagnostiquées (2 items). 

Le score maximal est  donc de 64, avec un cut-ƻŦŦ ǎŎƻǊŜ Ҕ у ƛƴŘƛǉǳŀƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ !ƻ{Σ ǎŀǳŦ Řŀƴǎ 

les cas où une aphasie et/ou une dysarthrie lui sont associées. 

[ŀ Ŏƻǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!{w{ мΦл ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ Ŝǘ ƭŀƴƎŀƎƛŝǊŜǎ 

administrées. 

 

Ą Score perceptif de la grille perceptive de la BECD  

La grille perceptive de la BECD (Auzou & Rolland-Monnoury, 2006) (voir annexe 2) propose une analyse 

ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ǾƻƛȄ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘŜ ор ǘǊŀƛǘǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛŦǎ ƻǳ ŎǊƛǘŝǊŜǎ reprenant en 

ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ ŎŜǳȄ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ǇŀǊ 5ŀǊƭŜȅΣ !ǊƻƴǎƻƴΣ Ŝǘ .Ǌƻǿƴ όмфсфŀύ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 

classification actuelle des dysarthries (voir chapitre 1, section 1.1.4.). 

Le score perceptif, coté sur 20, correspond au total de 5 sous-scores de critères globaux de cette grille, 

recevant chacun un score allant de 0 à 4 (4 étant une atteinte majeure) et a permis de déterminer les 

degrés de sévérité des MSDs des locuteurs de cette étude. Les 5 sous-scores sont les suivants :  

- Qualité vocale (comprenant 11 sous-ƛǘŜƳǎύ Υ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ƴƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƻƛȄΣ 

pouvant porter sur un ou plusieurs paramètres (hauteur, intensité, timbre), plus ou moins 

marquée, indiŎŀǘŜǳǊ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ǾƻŎŀƭŜ ; 

- Réalisation phonétique (comprenant 5 sous-items) Υ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ƴƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƻƛǊŜ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƴƴŜǎ Ŝǘκƻǳ ŘŜǎ ǾƻȅŜƭƭŜǎΣ ŘΩǳƴŜ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ de la résonance nasale 

(hypo- ou hypernasŀƭƛǘŞύΣ ǇŜǊǘǳǊōŀƴǘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ƳŀǊǉǳŞŜ ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ 

parole ; 

- Prosodie (comprenant 11 sous-items) Υ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ƴƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ 

prosodiques ou suprasegmentales de la parole, perturbant le débit de parole, ou encore les 

ƳƻŘǳƭŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ƘŀǳǘŜǳǊ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŜȄǇǊŜǎǎƛǾŜΣ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛǾŜ 

Ŝǘκƻǳ ŘŞƳŀǊŎŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘƻƴŀǘƛƻƴ ; 

- Intelligibilité Υ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ƴƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǘǳǊōŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞΣ Ŝƴ ǘŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ 

efforts réaƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀǳŘƛǘŜǳǊ ǇƻǳǊ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ; 
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- Caractère naturel de la parole Υ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊƻƭŜ ŀƴƻǊƳŀƭŜ ƻǳ ƴƻƴΣ ŀȅŀƴǘ ǇŜǊŘǳ ǎƻƴ 

caractère naturel par une ou plusieurs perturbations légères à sévères, altérant le plus souvent 

la prosodie, mais aussi la qualité vocale ou la réalisation phonétique.  

 

 

Ą TotalDevScore et scores de déviance du rapport MonPaGe-2.0.s 

[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞ aƻƴtŀDŜ-2.0.s 

(Fougeron et al., 2016 ; Fougeron, Delvaux, Ménard, & Laganaro, 2018 ; Pernon et al., 2020 ; Laganaro 

et al., 2021 ; Trouville, Delvaux, Fougeron, & Laganaro, 2021) occupent une place centrale dans ce 

chapitre axé sur une approche phonético-acoustique discrète. Cet outil est  ainsi présenté plus avant 

dans cette section. De fait, seules les tâches de parole de MonPaGe-2.0.s dont les extraits ont été 

ƛƴǘŞƎǊŞǎ Ł ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜΣ ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ chapitre 2. 

[ŀ Ǉŀǎǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘ ŜȄŀƳŜƴ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ ǎǳǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ détaillés ci-après à partir de 

ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ζ Passation » de cet outil. [ŀ Ŏƻǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ Ŝǘ ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ 

ƛǎǎǳǎ ŘŜǎ ƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ǊŜǘŜƴǳǎ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǎŜŎƻƴŘ ǘŜƳǇǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ζ cotation », 

qui sera aussi présentée plus bas.  

 

Application « Passation » de MonPaGe-2.0.s 

[ΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭƭŜ ζ MonPaGe_Passation », fonctionnant sous Python, permet la passation 

des 8 modules de MonPaGe-2.0.s. Elle a une durée de 15 min à 1h environ selon la sévérité du 

MSD et la fatigabilité du locuteur. 

Cette application permet de contrôler les enregistrements, de communiquer au patient de façon 

standardisée les instructions relatives à chaque tâche (par exemple, lire à voix haute et de 

ƳŀƴƛŝǊŜ ƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƭŜΣ ǊŞǇŞǘŜǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǾƛǘŜ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ŜǘŎΦύΣ Ŝǘ ŀŦŦƛŎƘŜ Ł ƭΩŞŎǊŀƴ Řŀƴs un ordre 

standardisé les productions de parole sollicitées (voyelles, pseudo-mots, phrases, etc.). Selon les 

tâches, les stimuli sont présentés en modalité écrite et/ou auditive (répétition). Des modèles 

audios sont disponibles dans 4 régiolectes : français de Belgique (Mons), de Suisse (Genève), du 

Québec (Montréal) et de France (Paris).  

[ƻǊǎ ŘŜǎ ǇŀǎǎŀǘƛƻƴǎΣ ƭŜ ǎǳƧŜǘ Ŝǎǘ ŀǎǎƛǎ ŦŀŎŜ Ł ƭΩŞŎǊŀƴ ŘŜ ƭΩƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊΦ Lƭ Ŝǎǘ ŞǉǳƛǇŞ ŘΩǳƴ ƳƛŎǊƻ Ŝǘ 

est guidé tout au long de la passation par le clinicien ou le cherchŜǳǊΦ [ΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘΣ ƭŜ 

stockage et le codage des fichiers audio selon le code donné au locuteur sont gérés directement 

ǇŀǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴΦ    

Les 8 modules de MonPaGe, leur corpus et consignes sont détaillés ci-après (Pernon et al., 2020).  

A noter pour ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ƳƻŘǳƭŜǎ ǉǳŜ ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘŜ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ 

phonético-phonologique pouvant induire des difficultés au niveau de la réalisation et/ou de la 

planification des séquences à produire est manipulé à travers plusieurs variables : la longueur 

du corpus (voyelles isolées à phrases), sa complexité (structure syllabique : CV versus CCV, par 

exemple), sa fréquence (mots versus non-mots, syllabes plus ou moins fréquentes). 
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Application « Passation » : module 1 « Intelligibilité » 

Ce module ŘŞōǳǘŜ ƭŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ aƻƴtŀDŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ŎƻǳǊǘ ǘŜǎǘ ŘΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ ǎǘŀƴŘŀǊŘΣ 

ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛǾŜ ŜƴǘǊŜ ǳƴ ŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ Ŝǘ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǎǎƛǎ ŦŀŎŜ-

à-face.  

Le ǇŀǘƛŜƴǘ ŀ ǇƻǳǊ ŎƻƴǎƛƎƴŜ ŘΩƛƴŘƛǉǳŜǊ Ł ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ƻǴ ǇƭŀŎŜǊ ǳƴ Ƴƻt cible sur une grille 

comportant 5 formes de 5 couleurs chacune, illustrée à la figure 3. 

[Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ Ǿƻƛǘ ǎΩŀŦŦƛŎƘŜǊ ƭΩǳƴ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǳǘǊŜ ƭŜǎ Ƴƻǘǎ ŎƛōƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŀǎǎƻŎƛŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ƎǊƛƭƭŜ 

ŦƛƎǳǊŀƴǘ Ł ƭΩŞŎǊŀƴΣ ƴƻƴ ǾƛǎƛōƭŜ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊΦ /Ŝ dernier doit écrire le mot-ŎƛōƭŜ ǉǳΩƛƭ ŀ ŜƴǘŜƴŘǳ 

/ compris sur la forme colorée correspondante sur la même grille dont il dispose sous format 

papier. 

!Ŧƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŘŜǎ Ƴƻǘǎ ŎƛōƭŜǎ ǇŀǊ ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊΣ ƭŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭ aƻƴtŀDŜ 

permet une extraction randomisée de 15 mots cibles et de 15 positions sur la grille (ces dernières 

ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳȄ ŦƻǊƳŜǎ ŎƻƭƻǊŞŜǎύΦ /Ŝǎ Ƴƻǘǎ ǎƻƴǘ ƛǎǎǳǎ ŘΩǳƴŜ ōŀǎŜ ŘŜ пот Ƴƻǘǎ ŦǊŀƴœŀƛǎ 

imageables, où chaque mot possède 1 à 6 distracteurs, voire plus dans le lexique français. Les 

Ƴƻǘǎ ŀǇǇŀǊǘƛŜƴƴŜƴǘ Ł ŘŜǎ ǇŀƛǊŜǎ ƳƛƴƛƳŀƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀǎǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘ ǇƘƻƴƻƭƻƎƛǉǳŜ 

όǾƻƛǎƛƴǎ ǇƘƻƴƻƭƻƎƛǉǳŜǎύ Υ ƭƛŜǳΣ ƳƻŘŜ ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴΣ ǾƻƛǎŜƳŜƴǘΣ ƴŀǎŀƭƛǘŞκŎƭǳǎǘŜǊ ǎȅƭƭŀōƛǉǳŜ ƻǳ 

voyelle. Trois mots sont sélectionnés de manière aléatoirŜ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǎŜǎǎƛƻƴ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀǳ 

ǎŜƛƴ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜ ŎŜǎ р ǎǳōǎŜǘǎ ŘŜ Ŧŀœƻƴ Ł ƻōǘŜƴƛǊ мр ƳƻǘǎΣ ǉǳƛ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ŜƴǎǳƛǘŜ Ł ƭΩŞŎǊŀƴ 

ƭΩǳƴ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǳǘǊŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǎǎŀǘƛƻƴΦ  

 

 

  Figure 3 : illustration de la consigne du module « Intelligibilité » de MonPaGe. 
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[Ŝ ŎƘƻƛȄ ǎΩŜǎǘ ǇƻǊǘŞ ǎǳǊ ŘŜǎ Ƴƻǘǎ Řǳ ŦǊŀƴœŀƛǎ Ŝǘ ƴƻƴ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇǎŜǳŘƻ-mots de façon à faciliter 

ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ŘŞŦƛŎƛǘǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŞŎǊƛǘŜ Ŝǘ 

imagée des mots cibles. 

Le patient doƛǘ ŜƳǇƭƻȅŜǊ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƭŀ ƳşƳŜ ǇƘǊŀǎŜ ŎŀŘǊŜΣ ǉǳΩƛƭ ŀ ŀǇǇǊƛǎŜ ŀǳ ǇǊŞŀƭŀōƭŜΣ ƭƻǊǎ ŘŜ ǎŜǎ 

ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ Ł ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ Υ ζ aŜǘǘŜȊ ƭŜ Ƴƻǘ ώƳƻǘ ŎƛōƭŜϐ Řŀƴǎ ƭŜκƭŀ ώŦƻǊƳŜϐ ώŎƻǳƭŜǳǊϐ η Ą « 

Mettez le mot boîte dans le carré bleu » (cf. figure 3). Cette phrase cadre permet la présentation 

Řǳ Ƴƻǘ ŎƛōƭŜ Ŝƴ ǇŀǊƻƭŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ ŎƻƴǘǊƾƭŀƴǘ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘǳŜƭƭŜ ƻǳ ƭŀ ǇǊŞŘƛŎǘƛōƛƭƛǘŞ 

Řǳ ƳŜǎǎŀƎŜ ƭƛƴƎǳƛǎǘƛǉǳŜ όƛΦŜΦΣ ƭŜ Ƴƻǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊŞŎŞŘŞ ǇŀǊ ǳƴ ŀǊǘƛŎƭŜύΣ ƴƻƴ ǎƻǳƘŀƛǘŞŜǎΦ 

Cette passation interactivŜ ƻŦŦǊŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǘŜǎǘŜǊ ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ 

ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ ŞǾŀƭǳŞŜ Ŝƴ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ƭŜŎǘǳǊŜΦ  

[ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ŀ ǇƻǳǊ ŎƻƴǎƛƎƴŜ ŘΩŞŎǊƛǊŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǉǳŜƭǉǳŜ ŎƘƻǎŜ ǎǳǊ ǎŀ ƎǊƛƭƭŜ ŘŜ ǎƻǊǘe 

à ne pas décourager les patients inintelligibles ou pour ne pas induire une hyperarticulation 

artificielle supplémentaire. Deux réponses sont admises en cas de doute (par exemple : pâle / 

mâle). 

 

 

Application « Passation » : module 2 « PneumoPhonatoire »  

Il comporte 3 tâches : 

¶ ¢ŜƴǳŜ ŘΩǳƴ ώŀϐ ŘǳǊŀƴǘ н ǎŜŎƻƴŘŜǎ : le locuteur doit produire un [a] tenu durant 2-3 secondes 

Ł ǳƴŜ ƘŀǳǘŜǳǊ Ŝǘ ƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜǎ ŎƻƴŦƻǊǘŀōƭŜǎΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜ ǎǳǊ ǳƴŜ 

tâche standard de voyelle tenue.  

¶ Temps maximum de phonation (TMP) : le locuteur doit produire un [a] tenu le plus longtemps 

possible sur une seule expiration après avoir pris une bonne inspiration, à une hauteur et une 

intensité vocale confortables. Le contrôle pneumo-phonatoire est ici évalué. La tâche est 

produite autant de fois que nécessaire et deux productions sont enregistrées. La meilleure 

performance sera retenue. 

¶ aƻŘǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜ Υ ƭŜ ƭƻŎǳǘŜǳǊ Řƻƛǘ ƳƻŘǳƭŜǊ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ǎŀ ǾƻƛȄ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ 

ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀǇǇŜƭ ζ ƘŞ Ƙƻ Η η ǎǳǊ п ŘŜƎǊŞǎ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞΣ Řǳ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ŀǳ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘΦ ¦ƴŜ 

Ǿƛǎǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ǎǳǊ п ŘŜƎǊŞǎ Ŝǎǘ ƛƭƭǳǎǘǊŞŜ ǎǳǊ ƭΩŞŎǊŀƴ όcf. figure 4) mais sans feedback, de 

Ŧŀœƻƴ Ł ǘŜǎǘŜǊ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜ ƳƻŘǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞΦ    
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Figure 4 Υ aƻŘǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻŘǳƭŜ ζ tƴŜǳƳƻ-phonatoire » de MonPaGe-2.0.s. 

 

Application « Passation » : module 3 « PseudoMots » 

Lƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭŀ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƻƛǊŜ ǎǳǊ ǳƴ ǎŜǘ ŘŜ р0 pseudo-mots, 

respectant la phonotactique du français (ex. : « rafau », « tabon », « laspa »), construit pour 

ǘŜǎǘŜǊ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƴƴŜǎ όκǇΣ ōΣ ƳΣ ŦΣ ǾΣ ǘΣ ŘΣ ƴΣ ǎΣ ȊΣ ƭΣ ≡, ┤, k, g, R, j, w/) et 

des voyelles du français (/i, y, e, ø, ₵, a, ₮, o, u, ₮Ƀ , ₵Ƀ, ₫Ƀ/ ), tout comme des clusters consonantiques.  

Différents facteurs de complexité phonétique et phonologique sont manipulés : la structure 

syllabique, la position dans le mot, la longueur du mot et la fréquence syllabique (Fougeron et 

al., 2018). Les items sont présentés par ordre de complexité croissante. 

Ces pseudo-mots sont présentés de manière isolée au patient sous formes orthographique et 

auditive. Des modèles audios ont été enregistrés par 4 locuteurs de chaque régiolecte (Belgique, 

France, Québec, Suisse). Le choix de cette double présentation des pseudo-mots permettant à 

ƭŀ Ŧƻƛǎ ƭŀ ƭŜŎǘǳǊŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛǘŜƳǎ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Ŝƴ ƭŜŎǘǳǊŜ 

chez certains patients. 

 

Application « Passation » : module 4 « Diadococinésies » (DDK) 

Il constitue une tâche de répétition maximale de séquences syllabiques cibles qui doivent être 

répétées de manière continue durant au moins 4 secondes, aussi rapidement et aussi 

précisément que possible. Iƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǾƛǘŜǎǎŜ ŘŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ 

articulatoires sous contrainte temporelle. La performance est testée sur six séquences 

diadococinésiques, ou mouvements alternatifs rapides verbaux, qui varient en termes de 

complexité. Sont ici incluses 6 diadococinésies (DDK) répétitives (AMRs : Alternate Motion 

wŀǘŜǎύ Řƻƴǘ о ǎƛƳǇƭŜǎΣ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜǎ ŘŜ ǎȅƭƭŀōŜǎ /± ǾŀǊƛŀƴǘ Ŝƴ ƭƛŜǳ ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ όƭŀōƛŀƭŜΣ ŎƻǊƻƴŀƭŜΣ 

vélaire avec voyelles homorganiques) (AMR CV : [bababa], [dedede], [gogogo]), et 3 complexes 

ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜǎ ŘŜ ǎȅƭƭŀōŜǎ //± ό!aw //± ώƪƭŀƪƭŀƪƭŀϐΣ ώǘwŀǘwŀǘwŀϐ ώƪƭŀǘwŀϐύΦ {Ωȅ ŀƧƻǳǘŜ ǳƴŜ 55Y 

séquentielle composée de syllabes CV (SMR CV : Sequential Motion Rates : [badego]). 
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Application « Passation » : module 5 « Phrases » 

Il contient 6 phrases ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ƭΩǳƴŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǳǘǊŜ Ł ƭΩŞŎǊŀƴΣ ǉǳŜ ƭŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ƭƛǊŜ Ł ǾƻƛȄ 

haute. Ce module teste la capacité à utiliser adéquatement la prosodie linguistique dans ses 

fonctions distinctives (pour produire un contraste de modalité : déclarative versus interrogative) 

et démarcative (pour produire un contraste reposant sur le phrasé : « Anne-Marie et moi » vs. 

ζ !ƴƴŜΣ aŀǊƛŜ Ŝǘ Ƴƻƛ ηύΦ [Ŝ ƭƻŎǳǘŜǳǊ Řƻƛǘ ŘΩŀōƻǊŘ ǇǊƻŘǳƛǊŜ ƭŀ ƳƻŘŀƭƛǘŞ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛǾŜΣ Ǉǳƛǎ ƭŀ 

modalité interrogative pour la même phrase.  

Pour permettre une bonne extraction de la fréquence fondamentale, ces phrases comportent 

quasi exclusivement des phonèmes voisés. 

 

Application « Passation » : module 6 « Semaine »   

Il teste la production de séries automatiques. Les jours de la semaine doivent être récités en 

boucle durant 30 secondes. Ce module évalue la parole continue dans son mode « automatique 

», les séries automatiques étant considérées comme surapprises.  

Il est à noter que les données du module « Semaine η ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜΣ ƴΩŞǘŀƴǘ 

pas disponibles pour la totalité des locuteurs. 

 

Application « Passation » : module 7 « Texte » 

Lƭ ƳŜǘ Ŝƴ ƧŜǳ ƭŀ ƭŜŎǘǳǊŜ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘŜΦ [Ŝǎ ǇŀǊŀƎǊŀǇƘŜǎ ǎƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞŎǊŀƴΦ [Ŝ 

texte comprend 188 mots. Son contenu linguistique permet la manipulation de plusieurs aspects 

évalués dans les autres modules : précision articulatoire sur des séquences plus ou moins 

complexes (dont des mots identiques), phénomène de coarticulation, utilisation de la prosodie 

dans sa fonction expressive (nombreuses marques de ponctuation, discours direct), fluence/ 

ŘŞōƛǘ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜΣ ŜŦŦŜǘ ŘŜ ŦŀǘƛƎǳŜ όŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ƳşƳŜ ǇƘǊŀǎŜ Ŝƴ ŘŞōǳǘ Ŝǘ Ŧƛƴ ŘŜ ǘŜȄǘŜύΦ 

 

Application « Passation » : module 8 « Description » OU Module « Spontané » 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǘŃŎƘŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ǎŜƳƛ-spontanée, permettant à la fois 

ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŘŜ ǾƻƛȄ Ŝǘ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ƭŀƴƎŀƎƛŜǊǎ 

(organisation du discours, syntaxe, accès lexical, phonologie), dans une condition moins 

contrainte, semi-dirigée.  

[Ωǳƴ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ƳƻŘǳƭŜǎ ζ Description » ou « Spontané » est administré au choix. 

Le module « Description » consiste à faire produire un discours narratif orienté à partir de la 

ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƛƳŀƎŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ ǎŎŝƴŜ ŘŜ ŎƛǊǉǳŜ ŎƻƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǾƛǎǳŜƭǎ 

présents également dans le module « Texte » (loup, cape rouge, chat, nain, oignon, chouΧύ ŀŦƛƴ 

ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜǎ Řƛǎǎociations de production de ces termes entre 

les deux tâches de parole. 

Le module « Spontané » consiste à faire produire au patient de la parole continue, assez 

ƴŀǘǳǊŜƭƭŜΣ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜǎ Ł ŘŜǳȄ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǇƻǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ : « vǳΩŀǾŜȊ-vous 
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fait durant vos dernières vacances ou week-end ? » « Pourriez-vous dire votre recette de 

ƭΩƻƳŜƭŜǘǘŜ ? », en recueillant environ 1 à 2 minutes de parole pour chaque question.  

Pour la totalité des sujets inclus dans cette étude, le module « Spontané » a été administré. Seul 

celui-ci est ainsi décrit dans cette section. 

 

!ǳ Ŧƛƭ ŘŜ ƭŀ Ǉŀǎǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻŘǳƭŜǎΣ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞŜǎ ǎΩŀŦŦƛŎƘŜƴǘ Ł ƭΩŞŎǊŀƴ Ŝǘ 

sont simultanément enregistrées. Les détails du matériel et ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ŘŜs 

locuteurs analysés dans ce chapitre sont rapportés dans la section « Speech samples » de la 

partie méthode ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ Řǳ ŎƘŀǇƛǘǊŜ нΦ  

 

 

Cotation de MonPaGe-2.0.s 

La cotation ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ ŀ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊƛ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ζ MonPaGe_Cotation ».  

Deux dimensions sont évaluées au moyen de mesures perceptives et les 5 autres avec des mesures 

acoustiques. Nous ne détaillerons ci-après que les 15 marqueurs pris en compte dans le calcul des 

scores de déviance. 

 

Dimensions et marqueurs de la cotation perceptive  

La cotation perceptive rassemble deux dimensions, constituant aussi des marqueurs (Fougeron, 

Delvaux, Ménard, & Laganaro, 2018 ; Laganaro et al., 2021 ; Pernon et al., 2020) : 

* marqueur « Intelligibilité η όŜƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊǎύ (également dimension) : il correspond au 

ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ƴƻǘǎ ƛƴŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇǊƛǎ ǇŀǊ ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ Ǉŀǎǎŀǘƛƻƴ Řǳ ƳƻŘǳƭŜ 

intelligibilité décrit plus haut (indépendamment de la position du mot dans la grille). Un score 

de 1 est donné pour chaque réponse incorrecte, un score de 0.5 lorsque deux réponses (dont 

ƭΩǳƴŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭΩƛǘŜƳ ŎƛōƭŜΣ ǇŀǊ ŜȄ : poison / poisson pour « poison ») ont été transcrites par 

ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊΦ  

* marqueur « Erreurs segmentales » (précision articulatoire) (également dimension) : il est 

Şǘŀōƭƛ ǎǳǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘΩƛǘŜƳǎ ŜǊǊƻƴŞǎ όǎƻƴǎ ƻǳ ǎȅƭƭŀōŜǎ ŎƛōƭŜǎύ ŎƻǘŞǎ л ƻǳ мΣ ǇƻǳǊ ǳƴ ǎŎƻǊŜ 

maximal de 151. 

 

Dimensions et marqueurs de la cotation acoustique  

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀŎƻǳǎǘƛǉǳŜ, semi-automatisée, se fait via le logiciel Praat® (Boersma & Weenink, 2021) à 

ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ǎŎǊƛǇǘǎ ŘŞŘƛŞǎΦ Lƭǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ǘŜƳǇƻǊŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŦǊŞǉǳŜƴǘƛŜƭƭŜǎ 

ciblées sur un nombre limité de fichiers sons (Fougeron et al., 2018 ; Pernon et al., 2020 ; Laganaro et 

al., 2021), à savoir : 

* Dimension « Composite Voix » : son score est calculé dans un second temps à partir de 6 

marqueurs vocaux extraits sous Praat® (Boersma et Weenink, 2021) à partir de la production 

du [a] tenu durant 2 secondes et de la ƭŜŎǘǳǊŜ Ł ǾƻƛȄ ƘŀǳǘŜ ŘΩǳƴŜ ǇƘǊŀǎŜ ŘŜ т ǎȅƭƭŀbes voisées 
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« Mélanie vend du lilas » [parole]Φ [ŀ ǇƘǊŀǎŜ ƭǳŜ Ŝǎǘ ƛƴǘŞƎǊŞŜ Ł ŎŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ 

ǾŀƭƛŘƛǘŞ ŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǾƻŎŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ŜƭƭŜ ǊŜŦƭŝǘŜ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜǎ 

ǾŀǊƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŘΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜs observées en parole continue (Maryn et al., 2010). Le 

calcul du score « composite voix » est détaillé plus bas dans le tableau 9). 

5ŜǳȄ ƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ŘΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ Ł ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜ (période par période) ont été inclus : 

1. en termes de fréquence : jitter  mesuré sur le [a] tenu de 2 secondes (Five-point Period 

Perturbation Quotient Jitter-PPQ5 5 (en %) : ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǉǳƻǘƛŜƴǘ ŎŀƭŎǳƭŞ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭŀ 

moyenne de la différence (en valeur absolue) entre la durée d'une période et la durée 

moyenne des 4  périodes les plus proches, divisée par la durée moyenne d'une période 

du signal. Cette mesure est exprimée en pourcentage. 

2. Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ : shimmer mesuré sur le [a] tenu de 2 secondes (Eleven-point 

Amplitude Perturbation Quotient : Shimmer-APQ11 (en %) : ƛƭ ǎϥŀƎƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ 

quotient calculé à partir de la moyenne de la différence (en valeur absolue) entre 

l'amplitude maximale de la période Ti et l'amplitude moyenne des pics des périodes Ti-5 

Ł ¢ƛҌрΣ ǎƻƛǘ мм ǇŞǊƛƻŘŜǎΣ ŘƛǾƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ƳƻȅŜƴƴe).  

 

Des marqueurs à long terme ont été aussi intégrés :  

3. et 4. Ecart type de f0 (f0 SD) du [a] tenu et de la phrase lue (en Hz)Σ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ 

du f0 sur du long terme, marqueur de dysphonie ; 

 

Enfin, deux marqueurs de qualité vocale ont été intégrés au calcul de la dimension 

«Composite voix » : 

5. et 6. Smoothed cepstral peak prominence (CPPS) (en dB) (Hillenbrand, Cleveland, & 

Erickson, 1994) du [a] tenu et de la phrase lue, mesure acoustique de la qualité vocale,  

également considéré comme un marqueur de dysphonie (Maryn et al., 2009, 2010). Il 

correspond à la version lissée du cepstral peak prominence (CPP), normalisée sur 

ƭΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ǘƻǘŀƭƛǘŞ Řǳ ǎƛƎƴŀƭ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘϥǳƴŜ ƭƛƎƴŜ ŘŜ ǊŞƎǊŜǎǎƛƻƴ ƭƛƴŞŀƛǊŜ ŎŀƭŎǳƭŞŜ 

en rapportant la fréquence à l'amplitude du pic. 

 

* Dimension et marqueur « TMP » (en sec) Υ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ Řǳ ǘŜƳǇǎ ƳŀȄƛƳŀƭ ŘŜ 

phonation en seconde sur la durée des deux [a] tenus, la meilleure performance étant 

sélectionnée. 

 

* Dimension et marqueur « Débit » (en nombre de phonèmes / syllabe) : il renvoie à la mesure 

du nombre de phonèmes produits par seconde sur la phrase de 7 syllabes voisées comportant 

14 phonèmes « Mélanie vend du lilas » selon la formule : 14 (phonèmes) / durée. 
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* Dimension et marqueur « Contraste prosodique » : il prend en compte les capacités de 

ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ ǇǊƻǎƻŘƛǉǳŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛǾŜ Ŝǘ ƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƛǾŜΣ ǘŜǎǘŞŜǎ 

sur la phrase « [ŀǳǊƛŜ ƭΩŀ ƭǳΦ κ [ŀǳǊƛŜ ƭΩŀ ƭǳ ? ». La mesure consiste en la différence de modulation 

de f0 en Herz (Hz) entre les deux modalités. La différence de modulation entre modalités est 

donnée par la formule suivante :  

(plage de f0 partie2 ς plage de f0 partie1) interrogative ς (plage de f0 partie2 ς plage de f0 partie1) 

déclarative. 

 

* Dimension « Composite DDK » : il correspond à la mesure du nombre de phonèmes produits 

sur 4 ou 2 secondes de production continue pour chacune des DDK. Il comprend 4 marqueurs, 

à savoir : 

1. AMR CCV: il correspond à la moyenne du débit articulatoire des deux DDK AMR de type 

CCV, à savoir [tRa] et [kla], calculé en nombre de phonèmes par syllabe sur une durée de 

4 secondes ; 

2. AMR CV: il correspond à la moyenne du débit articulatoire des trois DDK AMR de type 

CV, à savoir [ba], [de] et [go], calculé en nombre de phonèmes par syllabe sur une durée 

de 4 secondes ;          

3. SMR CV : il correspond à la moyenne du débit articulatoire de la DDK SMR de typeC V, 

à savoir [badego], calculé en nombre de phonèmes par syllabe sur une durée de 4 

secondes ;                    

4. SMR CV - AMR CV : il correspond à la différence entre la valeur du marqueur 3. DDK 

SMR CV et la valeur du marqueur 2 . DDK AMR CV : (SMR CV ς AMR CV), permettant de 

capturer les difficultés relatives à la répétition des mêmes syllabes (DDK AMR) par rapport 

Ł ŎŜƭƭŜ ŘΩǳƴŜ ǎŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ о ǎȅƭƭŀōŜǎ ό{awύ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ 

avec AoS. 

Le score de la dimension « Composite DDK » est calculé dans un second temps, comme détaillé 

plus bas (tableau 9).  

 

wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ aƻƴtŀDŜ-2.0.s  

Au terme du processus de cotation, ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ est généré. Il correspond à un compte rendu 

ŎƘƛŦŦǊŞ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ aƻƴtŀDŜ-2.0.s., sous forme de 2 tableaux qui récapitulent les 

marqueurs analysés à partir des enregistrements des locuteurs, leur valeurs brute, leur déviation à la 

norme en centile, leur score de déviance et le TotalDevScore. 
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Sévérité           Distance quantitative par rapport à la norme            Valeur du score  
                         de déviance 
Dans la norme              > centile 5                           0 
 
Légèrement pathologique            ғ ŎŜƴǘƛƭŜ р Ŝǘ җ ŎŜƴǘƛƭŜ м ƻǳ ŎŜƴǘƛƭŜ фр              1 
 
Modérément pathologique            ғ ŎŜƴǘƛƭŜ м Ŝǘ җ мΣрϝόŎŜƴǘƛƭŜ рл - centile 5)                               2  
              ƻǳ  ғ ŎŜƴǘƛƭŜ м Ŝǘ җ мΣрϝόŎŜƴǘƛƭŜ рл - centile 95) 
              ou au-ŘŜƭŁ Řǳ ǎŎƻǊŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊ ƳŀȄƛƳǳƳ 
   
Sévèrement pathologique            > 1.5*(centile 50 - ŎŜƴǘƛƭŜ рύ ŀƴŘ Җ нϝόŎŜƴǘƛƭŜ рл ς centile 5)                             3 
              ou > 1.5*(centile 50 - ŎŜƴǘƛƭŜ фрύ ŀƴŘ Җ нϝόŎŜƴǘƛƭŜ рл ς centile 95) 
              ƻǳ Ҕ ǎŎƻǊŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊǎ ƳŀȄƛƳǳƳ όƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞΣ ŜǊǊŜǳǊǎ ǎŜƎƳŜƴǘŀƭes) 
 
Extrêmement pathologique             > 2*(centile 50 ς centile 5) ou > 2* (centile 50 ς centile 95)             4 
               ou très au-ŘŜƭŁ Řǳ ǎŎƻǊŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊ ƳŀȄƛƳǳƳ 
               (Intelligibilité > 7 erreurs ; erreurs segmentales > 20 erreurs) 

Tableau 8 : calcul des scores de déviance de MonPaGe-2.0.s (traduction et adaptation du tableau 2, issu de Laganaro et al. 
(2021)). 

 

Dimension  Marqueur       score de déviance       Données intégrées au calcul 
                            du TotalDevScore MonPaGe-2.0.s 
 

1. (Composite) Voix [a] tenu 2 s       DevS (0 à 4) individuel de            score de déviance « Composite Voix » 
   a1. E.T. fo [a]          chacune des 6 mesures      (0 à 6) 
   b. Jitter [a]               = ½*[max DevS (a1, a2) + max DevS(b, c) 
   c. Shimmer [a]      + max DevS (d1, d2) 
   d1. CPPS [a] 
   Phrase [Mélanie] 
   a2. E.T. fo [parole] 
   d2. CPPS [parole] 
 
2. Intelligibilité  bƻƳōǊŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊǎ          DevS  (0 à 4)                 DevS  (0 à 4) 
         (max 15) 
 
3. Err. segmentales bƻƳōǊŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊǎ        DevS   (0 à 4)                 DevS  (0 à 4) 
(précision articulatoire)     segmentales   
         (max 151) 
 
4. Temps maximum         TMP        DevS  (0 à 4)                 DevS  (0 à 4) 
      de Phonation          (sec) 
 
5. Débit de parole  Débit de parole   DevS  (0 à 4)                 DevS  (0 à 4) 
   (phonèmes/sec) 
  
6. Contraste Prosodique Interrogative - Assertive  DevS  (0 à 4)                 DevS  (0 à 4) 
    Différence de modulation 
                 de f0 (Hz) 

 
7. (Composite) DDK A. AMR CCV             DevS (0 à 4) individuel de         score de déviance « Composite DDK » 
     Débit   B. AMR CV               chacune des 4 mesures        (0 à 6) 
   C. SMR CV                    = ½*[DevS (A) + max DevS (B, C)  
   D. SMR CV -CV AMR     + DevS D)] 
     Différence C-B 
     (phonèmes/sec) 

 
TotalDevScore                                 Somme des DevS des 7 dimensions 

MonPaGe-2.0.s                                  (0 à 32) 

 

Tableau 9 : Marqueurs et scores de déviance pour chacune des 7 dimensions de parole (traduction et adaptation du tableau 
3, issu de Laganaro et al. (2021)) (DevS = score de déviance). 

 



92 

Les valeurs des scores de déviance ǎΩŞǘŜƴŘŜƴǘ ŘŜ л Ł пΦ Lƭǎ ǎƻƴǘ ŘŞŦƛƴƛǎ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ƳŀǊǉǳŜǳǊ Ŝƴ 

fonction de leur distance à la norme, la valeur seuil par rapport à la norme ayant été fixée au centile 

5 (Laganaro et al., 2021). Plus un score de déviance présente une valeur élevée, plus la dimension de 

ǇŀǊƻƭŜ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜ Ŝǎǘ ǇŜǊǘǳǊōŞŜΦ !ƛƴǎƛΣ ǳƴ ǎŎƻǊŜ ŘŜ ŘŞǾƛŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ л ǎŜ ǎƛǘǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƴƻrme 

et un score de déviance de 4 correspond à une valeur très éloignée de la norme. Le tableau 8 précise 

le calcul des scores de déviance. 

Pour les dimensions « Composite voix » et « Composite DDK », qui regroupent plusieurs marqueurs, 

les scores de déviance sont calculés selon un calcul détaillé dans le tableau 9 apparaissant ci-dessous 

(Laganaro et al., 2021). 

Le TotalDevScore, allant de 0 à 32, correspond à la somme des scores de déviance obtenues pour les 

7 dimensions (voir tableau 9). 

Le cut-off score du TotalDevScore ǇƻǳǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩǳƴ ƭƻŎǳǘŜǳǊ ŀǾŜŎ ǳƴ a{5 ƭŞƎŜǊ-modéré est > 2, 

correspondant à une spécificité de 95% et une sensibilité de 83.8% (Laganaro et al., 2021).  

 

 

3.2.3. tǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ  
Les analyses de ce chapitre sont à la fois descriptives et comparatives. 

Pour la comparaison des caractéristiques démographiques, cognitives, langagières, de motricité oro-

faciale et de parole/voix des groupes TPB et TPE, nous avons procédé sous le logiciel R (R Core Team, 

2019), selon la distribution des données, à des tests t non appariés (2 échantillons indépendants) et à 

des tests U de Mann-Whitney pour échantillons indépendants. 

bƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ǊŞŀƭƛǎŞ ŘŜ ǘŜǎǘǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ŘŜ ŘŞǾƛŀƴŎŜ Řǳ ǊŀǇǇƻǊǘ aƻƴtŀDŜ-2.0.s, ni 

sur les sous-scores de déviance des « Composite Voix » et « Composite DDK » des sous-groupes de 

locuteurs par sévérité et par type de MSD compte tenu du faible nombre de sujets dans les sous-

groupes TPB et TPE constitués (N max = 2). 

 

Les données descriptives globales issues des profils du rapport MonPaGe-2.0.s et des sous-scores de 

déviance des scores « Composite Voix » et « Composite DDK » des locuteurs des sous-groupes 

constitués ont été successiveent décrits. Lorsque les sous-groupes comportent des locuteurs TPB et 

TPE, ces derniers seront comparés qualitativement.  

En cas de valeur nulle du TotalDevScore, la description ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ les sous-scores perceptifs de la 

grille perceptive de la BECD, cotée par un seul juge.  

 

 

3.3. Résultats  
Dans un premier temps, cette section présentera les caractéristiques globales (démographiques, 

cognitives, langagières, de motricité oro-faciale et de voix/parole) des locuteurs des deux groupes TPB 
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Ŝǘ ¢t9 ŎƻƴǎǘƛǘǳŞǎ ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ǎélection présentés plus haut. Les données 

propres à chaque groupe seront comparées.  

Dans un second temps, les profils individuels des sujets TPB et TPE des sous-groupes établis en fonction 

du type de MSD seront décrits pour leurs caractéristiques descriptives globales, pour leurs profil des 

scores de déviance du rapport MonPaGe-2.0.s et pour leurs profils des sous-scores de déviance du 

« Composite voix » et du « Composite DDK ».  

 

3.3.1. Comparaison globale des groupes TPB et TPE à partir des données démographique, 

médicales, cognitive, parole/voix  
Les critères indiqués dans la partie méthode ont été appliqués pour constituer le groupe des locuteurs 

pathologiques incorrectement classés, à savoir ceux ayant reçu les taux de précision les plus bas 

(groupe TP.ύ Ł ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ŀǳȄ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ζ parole spontanée » et 

« lecture » présentées au chapitre précédent et celui des locuteurs pathologiques correctement 

classés ayant reçu les taux les plus élevés (groupe TPE). 

Les caractéristiques démographiques, médicales de chaque locuteur pathologique et les résultats 

obtenus aux tests cognitifs, de motricité oro-faciale et de parole/voix de ces deux groupes sont 

détaillés dans le tableau 10 figurant plus bas.  

 

Le groupe TPB comporte 9 locuteurs et le groupe TPE en inclut 6. Ils obtiennent respectivement des 

taux de précision moyens de 37,8% et de 90,83%.  

Les groupes TPB et TPE sont équilibrés au niveau de la répartition des genres et ne diffèrent pas au 

niveau ŘŜ ƭΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴΣ t(13) = 0.78, p = 0.448. Il en est de même pour le nombre de mois post-

diagnostic du groupe TPB (Mdn = 74) et du groupe TPE (Mdn = 21,5), U (N TPB = 9 ; N TPE = 6) = 22,50, 

z = -0,53 , p = 0.596. 

Les deux groupes comportent une majorité de sujets avec HD, soit au total 8 locuteurs, ainsi que 4 

locuteurs avec AoS et 3 locuteurs avec MD-FlSp.  

Les locuteurs avec HD se concentrent principalement dans le groupe TPB qui en compte 6, auxquels 

ǾƛŜƴƴŜƴǘ ǎΩŀƧƻǳǘŜǊ н ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ avec AoS et 1 locuteur avec MD-FlSp.  

Le groupe TPE, quant à lui, comprend 2 locuteurs de  chaque groupe MSD (N AoS = 2, N HD = 2, N MD-

FlSp = 2).  

Plus de la moitié des locuteurs (N=8) est en cours de prise en soin orthophonique pour le suivi du/des 

trouble(s) moteurs de la parole présenté(s).  

A noter également que la totalité des locuteurs avec HD des groupes TPB et TPE constitués étaient 

tous sous traitement dopaminergique. 

.
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LOCUTEURS AUX TAUX DE PRECISION LES PLUS BAS (TPB) 
Locuteurs                %           Age     Genre   Nombre de mois       Groupe     Etiologie / Pathologie              Troubles associés            Prise en soin    Score total      Score total            Score motricité             Score total       Score Perceptif        TotalDevScore 
    précision                      post-diagnostic        MSD      (AIC : détails territoire) (cognitifs, perceptifs, parole)  orthophonique  MMSE /30   e-GeBAS /100     oro-faciale BECD /44      ASRS 1.0 /64          BECD /20        MonPaGe-2.0.s/32 

GE_MSD_014      12,5         55         F      98                    HD                          PD                      non         29            99,5           5            3    1              0 
 

GE_MSD_032      22,5        58        M                 121             HD                          PD             oui         27            99,5          11          0    4              0 
 

GE_MSD_012      32,5        73        M       58             HD                          PD     oui         29           100                      2          1    1              0 
 

GE_MSD_028       35           69       M                   74             HD                          PD     oui         26            98,5           9          1                     2              0 
 

GE_MSD_038       40           72        F                    38            AoS                          AIC               dysarthrie                        non         26            84                     8        41   15              8 
                                        (artère cérébrale moyenne,        aphasie non fluente 
                                     gauche, territoire superficiel) 
 

GE_MSD_016      47,5        80         F                 131             HD                         PD     non         29            98                            9                             1    3             5,5 
 

GE_MSD_031      47,5        74        M                124             HD                         PD     oui         26            98,5           7             2    4              4 
 

GE_MSD_021       50          72         F        1              AoS        AIC                         aphasie non fluente,  non         27            91                    15        32    7              5 
               (sylviens superficiels gauches,             déficits exécutifs 
            insulo-operculaire, centre semi-ovale) 
 

GE_MSD_033       52,5       77         F      26         MD-FlSp                    ALS     non         27            96                         21                          4    5                          1 
 
 

MOYENNES    37,8      66    5 F, 4 M      76               27,3           96,1         9,7         9,4  4,6            2,6        
     (E.T.)                 (13,5)      (15)                       (47)                 (1,3)             (5,3)          (5,6)                    (15,5)                    (4,3)              (3,1)        

 

LOCUTEURS AUX TAUX DE PRECISION LES PLUS ELEVES (TPE) 
Locuteurs                %           Age     Genre        Nombre de mois       Groupe     Etiologie / Pathologie              Troubles associés            Prise en soin    Score total      Score total            Score motricité             Score total       Score Perceptif        TotalDevScore 
    précision                         post-diagnostic       MSD      (AIC : détails territoire) (cognitifs, perceptifs, parole)  orthophonique  MMSE /30   e-GeBAS /100     oro-faciale BECD /44       ASRS 1.0 /64        BECD /20         MonPaGe-2.0.s/32 

GE_MSD_011        87,5       79        M                 198             HD                            PD     non         28           98                   10            2    4              5 
 

GE_MSD_036        87,5       43         F                   1             AoS           AIC       aphasie non fluente oui         26           80                      7        22   11              6 
                                        (sylvien superficiel, gyrus frontal moyen  
                         et inferieur gauche, insula antérieure) 
 

GE_MSD_008        92,5       32        F                  228             AoS           AIC        aphasie non fluente oui         27           86                    14        21    6              4 
          (frontal gauche) 
 

GE_MSD_009        92,5       75        F                   10          MD-FlSp                      ALS      oui         28           90,5          16          14   12            11,5 
 

GE_MSD_022        92,5       74        M                  7          MD-FlSp                      ALS                    déficits attentionnels  oui         28           95,5          24        17   14            10 
                      et exécutifs 
 

GE_MSD_023        92,5       81        M                 33              HD                            PD     non         29           99,5          11          2   10              3 
 
 

MOYENNES   90,83    64   3 F, 3 M        80                                             27,7          91,6                      13,7        13                        9,5                   6,6    
    (E.T.)      (2,6)       (21)                       (104)                   (1)                 (7,6)            (6)         (9)                       (3,8)              (3,4) 

Note. MSD : troubles moteurs de la parole ; F = féminin ; M = masculin ; PD = maladie de Parkinson idiopathique ; ALS = sclérose latérale amyotrophique ; AIC =  accident ischémique cérébral 

Tableau 10 : ¢ŀōƭŜŀǳ мл Υ 5ƻƴƴŞŜǎ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎΣ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ Ŝǘ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŀȅŀƴǘ ǊŜœǳ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ƭŜs plus bas (N=9) et de ceux ayant reçu les taux de précision les plus élevés (N=6) à 
la classification perceptive  (moyenne des taux de précision obtenus aux tâches de parole « Texte » et « Parole spontanée »
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Les signes associés cognitifs, perceptifs ou relatifs au langage et à la parole concernent 

majoritairement les locuteurs avec AoS, présentant également une aphasie non fluente, de sévérité 

légère au vu des scores obtenus à la e-DŜ.!{Σ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ avec AoS GE_MSD_038 est aussi 

ŀǘǘŜƛƴǘ ŘΩǳƴŜ dysarthrie. Des troubles exécutifs sont rapportés pour deux locuteurs : un locuteur avec 

AoS (GE_MSD_021) et un locuteur avec MD-FlSp (GE_MSD_022), non reflétés par leur score au MMSE, 

respectivement 27/30 et 28/30. 

De fait, concernant le niveau cognitif global mesuré au MMSEΣ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ƻōǘŜƴǳŜǎ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ǎŜ ǎƛǘǳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƴƻǊƳŜΣ ŎŜ ǉǳƛ Ŏƻƴǎǘƛǘǳŀƛǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ. Aucune différence 

ƴΩŜǎǘ ǊŜǘǊƻǳǾŞŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ ¢t9 όMdn = 27) et TPB (Mdn = 28), U (N TPB = 9 ; N TPE = 6) = 

22,50, z = -0,53 , p = 0.596.  

Le ŘŜƎǊŞ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ƭŀƴƎŀƎƛŝǊŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ ŀǳόȄύ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƳƻǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ, évalué à partir du score 

total obtenu à la batterie e-GeBASΣ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ ¢t. 

(Mdn = 98,5) et TPE (Mdn = 93), U (N TPB = 9 ; N TPE = 6) = 14,50, z = -1,47, p = 0.141. 

Il en est de même pour le ǎŎƻǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ƭΩ!{w{ мΦлΣ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŀǇǊŀȄƛŜ ŘŜ ƭŀ 

parole : les valeurs obtenues par le groupe TPB (Mdn = 2) ne montrent pas de différence significative 

avec celle du groupe TPE (Mdn = 15,5), U (N TPB = 9 ; N TPE = 6) = 17, z = -1,18, p = 0.239.  

Pour ce qui est de la sévérité des déficits touchant la motricité oro-faciale, aucune différence 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ƴΩŜǎǘ ǊŜǘǊƻǳǾŞŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎΣ t(13) = -1.32, p = 0.208. 

En revanche, les deux groupes TPB et TPE diffèrent significativement par le degré de sévérité de leurs 

troubles de la voix et de parole, déterminé à partir des moyennes du score perceptif de la BECD (t(13) 

= -2.22, p = 0.0447) et de celles du TotalDevScore de MonPaGe-2.0.s (t(13) = -2,36, p = 0.0349). Le 

groupe TPE présente des perturbations de la voix et de la parole plus sévères que le groupe TPB.  

 

En résumé :  
* Selon les critères de sélection définis, 9 locuteurs pathologiques ont été inclus dans le groupe TPB 
et 6 locuteurs pathologiques dans le groupe TPE, soit un total de 15 sujets. 
 
* La proportion des locuteurs avec AoS (N=4), avec HD (N=8) et avec MD-FlSp (N=3) sélectionnés 
ǇƻǳǊ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ Ŝǎǘ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜ Ł ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 
perceptive (Chap. 2). 
 
* Les sujets avec HD sont plus nombreux dans le groupe TPB (N=6). 
 
* Les données démographiques, cognitives, langagières et de motricité oro-faciale des groupes TPE 
et TPB ne diffèrent pas. 
 
* Les degrés de sévérité des troubles de la voix et de la parole sont significativement différents entre 
les deux groupes (score perceptif BECD, TotalDevScore MonPaGe-2.0.s), le groupe TPE présentant 
une atteinte plus sévère que le groupe TPB. 
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3.3.2. Analyse des profils MonPaGe en fonction du type de MSD  
Au vu des résultats concernant les caractéristiques globales de voix et de parole, il nous a paru 

ǇŜǊǘƛƴŜƴǘ ŘΩŜȄǇƭƻǊŜǊ Ǉƭǳǎ ŀǾŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻŦƛƭǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ aƻƴtŀDŜ-2.0.s des deux groupes 

tout en les intégrant à des sous-groupes constitués en fonction du type de MSD. 

Quatre sous-groupes de locuteurs par type de MSD (AoS, MD-FlSp, HD) ont été constitués avec des 

degrés de sévérité différents définis par le score perceptif de la BECD. Chaque sous-groupe comportait 

des locuteurs TPB et/ou TPEΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘŜκŘΩ: 

1. un sous-groupe de locuteurs avec dysarthrie HD très légère, uniquement issus du groupe TPB 

(N = 4), rassemblés du fait de leur score nul au TotalDevScore MonPaGe-2.0.s ƴΩŜƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ 

Ǉŀǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ; 

2. un sous-groupe de locuteurs du groupe TPB (N = 2) et du groupe TPE (N = 2) avec dysarthrie 

HD légère-modérée ; 

3. un sous-groupe de locuteurs du groupe TPB (N = 2) et du groupe TPE (N = 2) avec AoS légère-

modérée ; 

4. un sous-groupe de locuteur du groupe TPB (N = 1) avec MD-FlSp très légère et de locuteurs 

du groupe TPE (N = 2) avec dysarthrie MD-FlSp modérée-sévère. 

 

 

Ą Locuteurs du groupe TPB avec HD très légère (N = 4) 

Données descriptives globales (locuteurs TPB avec HD très légère) 

Les 4 locuteurs du groupe TPB ayant reçu les taux de précision les plus bas en classification perceptive 

(allant de 12.5% à 69%) présentent une HD très légèreΣ ƴƻƴ ŘŞǘŜŎǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩƻǳǘƛƭ aƻƴtŀDŜ-2.0.s où ils 

ont obtenu un TotalDevScore nul. 

Il est à noter que ce sous-groupe comprend les 3 locuteurs les plus âgés des groupes TPB 

(GE_MSD_016 : 80 ans) et TPE (GE_MSD_011 : 79 ans ; GE_MSD_023 : 81 ans). 

Leur maladie de Parkinson a été diagnostiquée entre 3 et 10 ans avant leur inclusion dans notre étude.  

Trois ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǎƻƴǘ ǎǳƛǾƛǎ Ŝƴ ƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛŜΦ  

[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘŜƴǳǎ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳƻǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ .9/5 ƻōƧŜŎǘƛǾŜ ǳƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ƳƻǘǊƛŎƛǘŞ ƻǊƻ-faciale 

ƴƻƴ ǾŜǊōŀƭŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ όǎŎƻǊŜǎ ŀƭƭŀƴǘ ŘŜ н Ł ммκппύΣ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ 

ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳr maladie de Parkinson. Elle peut concerner, selon les locuteurs, la respiration, le 

larynx, le voile du palais, les lèvres, les joues, la langue et les mâchoires ainsi que leurs mouvements 

alternatifs.  

! ƭΩ!{w{ мΦлΦΣ ƭŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ǘƻǘŀǳȄ ǎŜ ǎƛǘǳŜƴǘ ŜƴǘǊŜ л Ŝǘ оΣ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ a{5 ŘŜ ǘȅǇŜ 

dysarthrie pour les valeurs > 0 et < 8. 
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[Ŝǎ ǎŎƻǊŜǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛŦǎ ŘŜ ƭŀ .9/5 ŘŜ ŎŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ǎΩŞǘŜƴŘŜƴǘ ŜƴǘǊŜ м Ŝǘ пΣ ƭŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜƳŜƴǘ 

touchées étant notamment celles de la « Qualité vocale » et la « Réalisation phonétique ».  

 

Répartition des taux obtenus pour chaque locuteur par groupe lors de la classification perceptive 

(locuteurs TPB avec HD très légère) :  

                 Taux obtenus en classification perceptive (%) 
 

    Locuteur          Groupe         Neurotypique       AoS         HD          MD-FlSp   
  

    

GE_MSD_014         TPB                56.25      13.75                        20             10 
 

GE_MSD_032         TPB                  50      21.25         22.5              6.25 
 

GE_MSD_012         TPB                43.75      17.5         25             13.75 
 

GE_MSD_028         TPB   55      11.25                       23.75                          10 
 

Tableau 11 : Répartition des taux obtenus pour chaque locuteur avec HD légère du groupe TPB avec 
dysarthrie très légère par groupe lors de la classification perceptive. 

 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ƻōǘŜƴǳǎ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ƭƻŎǳǘŜǳǊ 

par groupe, tel que détaillé dans le tableau 11, ƳƻƴǘǊŜ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ŎƻƴŦƻƴŘǳǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ 

locuteurs neurotypiques. 

 

Données individuelles perceptives complémentaires (locuteurs TPB avec HD très légère) : 

[ŀ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜ ǘǊŝǎ ƭŞƎŝǊŜ ŘŜ ŎŜǎ п ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ I5Σ Řƻƴǘ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ Ŏƻƴǎǘƛǘǳŀƛǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ 

ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴΣ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŘŞǘŜŎǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩƻǳǘƛƭ aƻƴtŀDŜ-2.0.s où leur TotalDevScore présente une valeur 

nulle. Les résultats obtenus par ces sujets aux différents sous-scores de la grille perceptive de la BECD 

seront ainsi présentés ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŘŜ Ŏŀǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ 

(tâches de parole : « Texte » et « Spontané ») et sur les autres tâches du protocole MonPaGe-2.0.s, qui 

pourrait mettre en évidence des déficits sur des dimensions non prises en compte par les marqueurs 

de MonPaGe-2.0. s.  

 

A ƭΩŞŎƻǳǘŜ ŘŜǎ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘǎ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƳƻŘǳƭŜǎ ŘŜ aonPaGe-2.0., nous avons pu noter pour :  

- la locutrice  GE_MSD_014 (taux de précision en classification perceptive : 12.5%) 

LŜǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘŜ ƭΩHD ǘǊŝǎ ƭŞƎŝǊŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƭƻŎǳǘǊƛŎŜ ǎΩŀǾŝǊŜnt fluctuantes, ce qui 

pourrait expliquer son faible taux de précision en classification perceptive pour les tâches « lecture » 

et « parole spontanée ». 

 Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜƳŜƴǘ ǳƴ ŘƛǎŎǊŜǘ ŜǎǎƻǳŦŦƭŜƳŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ƭŞƎŝǊŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜ 

et des modulations de la F0 en parole continue chez cette locutrice (score perceptif BECD : 1/ 20), ce, 

ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƛƴŎƻƴǎǘŀƴǘŜΦ 9ƭƭŜ ǎŜ Ǉƭŀƛƴǘ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜ ǇŀǊŦƻƛǎ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ŦƻǊǘŜ 

en vie quotidienne.  
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- le locuteur GE_MSD_032 (taux de précision en classification perceptive : 22.5%) 

La HD légère de ce sujet, chez lequel la maladie de Parkinson a été diagnostiquée 10 ans auparavant, 

suivi en orthophonie, se caractérise perceptivement par une réduction de son intensité vocale 

(discrète hypophonie), une altération de sa qualité vocale (timbre voilé), un nasonnement a minima, 

et une discrète diminution des modulations de f0 en parole continue (score perceptif BECD : 4/20).  

Un léger trouble de la fluence de la parole est perçu en parole spontanée (débit de parole légèrement 

accéléré, rares disfluences de type palilalie Υ н Ł о ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎȅƭƭŀōŜǎ ƛƴƛǘƛŀƭŜǎ ŘΩŞƴƻƴŎŞύΦ 

 

- le locuteur GE_MSD_012 (taux de précision en classification perceptive : 32.5%) 

La HD très légère de ce locuteur, également pris en soin en orthophonie, est marquée perceptivement 

principalement par un discret nasonnement sur les tâches de parole continue (score BECD : 1/20). 

Les DDK AMR CV [ba], [de] et [go] se caractérisent par de discrètes distorsions phonétiques de type 

dévoisement pŀǊǘƛŜƭ Ŝǘ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ƳƻŘŜ ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴΦ 

 

- le locuteur GE_MSD_028 (taux de précision en classification perceptive : 35%) 

La HD très légère de ce locuteur, suivi en orthophonie, est uniquement caractérisée en parole continue 

par une altération de la ǉǳŀƭƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜ όǘƛƳōǊŜ ŞǊŀƛƭƭŞύ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻōŀōƭŜ ǎŜǊǊŀƎŜ όǎŎƻǊŜ 

perceptif BECD : 2/20). Ce trait perceptif se manifeste notamment après une certaine durée de 

production et pourrait être en lien avec une fatigabilité vocale. 

 

En résumé : 
* La clŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǳŘƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ 
(chapitre 2) pour ce sous-groupe de locuteurs avec HD très légère du groupe TPB va dans le même 
sens que leurs TotalDevScores MonPaGe-2.0.s, non pathologiques. Les résultats du screening 
MonPaGe-2.0.s ne permettent pas non plus de diagnostiquer ces locuteurs comme présentant un 
MSD. 
 
* Ces locuteurs avec HD ont été majoritairement classés dans le groupe des locuteurs neurotypiques 
en classification perceptive.  
 
ϝ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ όǎŎƻǊŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛŦ .9/5Σ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘǎ ŘŜǎ ƳƻŘǳƭŜǎ 
MonPaGe-2.0.s) des 4 locuteurs avec HD très légère ayant reçu les taux de précision les plus bas à 
ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛon perceptive aux tâches « lecture » et « parole spontanée » montre :  
 - des altérations discrètes et intermittentes dans des tâches de parole telles celles de parole 
 ŎƻƴǘƛƴǳŜ όǇŀǊƻƭŜ ǎǇƻƴǘŀƴŞŜΣ ƭŜŎǘǳǊŜύ ǎǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ aƻƴtŀDŜ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ 
 réalisées, ou encore sur lesquelles un type de dimension / mesure a seulement été analysé.e 
 (cf. DDK : débit articulatoire) ; 
 
 - des signes dysarthriques concernant une altération de la qualité vocale, un nasonnement, 
 ŘŜǎ ŘƛǎǘƻǊǎƛƻƴǎ ǇƘƻƴŞǘƛǉǳŜǎΣ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜ ƻǳ ŘŜǎ ƳƻŘǳƭŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ŦлΦ 
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Ą Locuteurs du groupe TPB (N = 2) et locuteurs du groupe TPE (N = 2) avec HD légère-modérée 

A présent, les profils du rapport MonPaGe-2.0.s de 4 locuteurs parkinsoniens issus de chacun des deux 

groupes TPB et TPE, vont être comparés, tous présentant une HD de sévérité légère-modérée. 

La locutrice GE_MSD_016 et le locuteur GE_MSD_031 font partie du groupe TPB (respectivement, taux 

de précision en classification perceptive : 47.5% et 47.5% ; TotalDevScore MonPaGe-2.0.s : 5,5 et 4) 

(voir tableau 10). 

Le locuteur GE_MSD_011 et le locuteur GE_MSD_023 appartiennent au groupe TPE (respectivement, 

taux de précision en classification perceptive : 87.5% et 92.5% ; TotalDevScore MonPaGe-2.0.s : 5 et 3) 

(voir tableau 10). 

 

Données descriptives globales (locuteurs avec HD légère-modérée) : 

La maladie de Parkinson des locuteurs du groupe TPB est diagnostiquée depuis plus de 10 ans au 

moment de leur inclusion dans notre étude. Pour ceux du groupe TPE, cette durée post-diagnostic se 

situe à plus de 16 ans post-diagnostic pour GE_MSD_011 et à plus de 2 ans pour GE_MSD_023. 

{Ŝǳƭ ƭΩǳƴ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ όƎǊƻǳǇŜ ¢t. : GE_MSD_031) est suivi en orthophonie (voir tableau 10). 

Les résultats ƻōǘŜƴǳǎ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳƻǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ .9/5 ƻōƧŜŎǘƛǾŜ ǳƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ƳƻǘǊƛŎƛǘŞ ƻǊƻ-faciale 

ƴƻƴ ǾŜǊōŀƭŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ όǎŎƻǊŜǎ ŀƭƭŀƴǘ ŘŜ т Ł ммκппύΣ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ 

ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ tŀǊƪƛƴǎƻƴΦ [Ŝǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ¢t. ǇǊésentent des troubles oro-

moteurs touchant la respiration, les niveaux laryngé, lingual, vélaire, jugal, les réflexes (nauséeux, 

vélaire). La sensibilité tactile oro-ŦŀŎƛŀƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇŜǊǘǳǊōŞŜΣ ƴƛ ƭŀ ƳƻǘǊƛŎƛǘŞ ŘŜǎ ƭŝǾǊŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƳŃŎƘƻƛǊŜǎΣ 

ni la face au reǇƻǎ Řŀƴǎ ŎŜ ƎǊƻǳǇŜΦ /ƘŜȊ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ¢t9Σ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ƳƻǘǊƛŎƛǘŞ ƻǊƻ-faciale peut 

concerner la respiration, le niveau laryngé, le voile du palais, les lèvres, les joues, la langue et les 

mâchoires et les réflexes (vélaire, nauséeux). Les mouvements alternatifs rapides non verbaux et la 

sensibilité tactile oro-faciale sont préservés chez les deux locuteurs de ce groupe.  

Par ailleurs, à ƭΩ!{w{ мΦлΦΣ ƭŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ǘƻǘŀǳȄ ƻƴǘ ǇƻǳǊ ǾŀƭŜǳǊ м ƻǳ нΣ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ a{5 

de type dysarthrie pour des valeurs > 0 et < 8 (voir tableau 10). 

[Ŝǎ ǎŎƻǊŜǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛŦǎ ŘŜ ƭŀ .9/5 ŘŜ ŎŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ǎΩŞǘŜƴŘŜƴǘ ŜƴǘǊŜ о Ŝǘ млΣ avec des valeurs plus élevées, 

soit plus sévères, pour le groupe TPE (GE_MSD_011 : 4, GE_MSD_023 : 10) que pour le groupe 

TPB (GE_MSD_016 : 3 ; GE_MSD_031 : 4), ce qui va dans le sens de nos observations globales pour ces 

deux groupes. Les dimensions perceptivement touchées sont notamment celles de la « Qualité 

vocale » et la « Réalisation phonétique » (voir tableau 10). 
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Répartition des taux obtenus pour chaque locuteur par groupe lors de la classification perceptive 

(locuteurs avec HD légère-modérée) :  

                 Taux obtenus en classification perceptive (%) 
 

   Locuteur          Groupe         Neurotypique       AoS         HD           MD-FlSp   
  

    

GE_MSD_016         TPB                41.25         10                           30           18.75 
 

GE_MSD_031         TPB                  35        32.5         20            12.5 
 

GE_MSD_011         TPE                  6.25         3.75        87.5                             2.5 
 

GE_MSD_023         TPE                  2.50        8.75                       87.5                            1.25 
 

Tableau 12 : Répartition des taux obtenus pour chaque locuteur du groupe TPB (N = 2) et du groupe 
TPE (N = 2) avec HD légère-modérée par groupe lors de la classification perceptive. 

 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ƻōǘŜƴǳǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ŀǾŜŎ I5 

légère, telle que détaillée dans le tableau 12, montre que les échantillons de parole des locuteurs du 

groupe TPB ont été classés majoritairement dans le groupe des locuteurs neurotypiques. 
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Profils du rapport MonPaGe-2.0.s (locuteurs avec HD légère-modérée) : 

 

Figure 5 : Profils des scores de déviance des rapports MonPaGe-2.0.s des locuteurs des groupes TPE et 
TPB avec HD légère-modérée. 

 

La figure 5 représente les scores de déviance du rapport MonPaGe de ces 4 sujets. Nous pouvons 

ƻōǎŜǊǾŜǊ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ŀǳ ƳŀȄƛƳǳƳ н ǎŎƻǊŜǎ ŘŜ ŘŞǾƛŀƴŎŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ όD9ψa{5ψлмсΣ D9ψa{5ψлммΣ 

GE_MSD_023). D9ψa{5ψлом ƴΩŜƴ ŎƻƳǇǘŜ ǉǳΩǳƴΦ  

Les perturbations retrouvées au rapport MonPaGe-2.0-s dans les dysarthries hypokinétiques de ces 

locuteurs concernent majoritairement le « Composite Voix » (GE_MSD_016, GE_MSD_031 et 

D9ψa{5ψлноύ Ŝǘ ƭΩζ Intelligibilité » (GE_MSD_16 ; GE_MSD_11 ; GE_MSD_23). Seul GE_MSD_011 

appartenant au groupe TPE présente un score de déviance pathologique des « erreurs segmentales » 

du profil.  

Les profils MonPaGe-2.0.s de GE_MSD_016 du groupe TPB et de GE_MSD_023 du groupe TPE sont 

similaires (atteinte du « Composite voix η Ŝǘ ŘŜ ƭΩζ Intelligibilité ») à un degré de sévérité moindre pour 

ƭŜ ǎŜŎƻƴŘ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ŀǇǇŀǊǘƛŜƴǘ ŀǳ ƎǊƻǳǇŜ ¢t9 ƻǴ ƭŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ǎƻƴǘ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŞǾŝǊŜǎ 

comme vu précédemment.  
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Profils détaillés du « Composite voix » (locuteurs avec HD légère-modérée) : 

 

Figure 6 : Sous-scores de déviance du score « Composite Voix » du rapport MonPaGe-2.0.s des locuteurs 
avec HD légère-modérée des groupes TPB et TPE. 

 

[ΩŞǘǳŘŜ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜ ŘŜǎ ǎƻǳǎ-scores de déviance du score « Composite Voix » observe des valeurs 

pathologiques plus nombreuses pour GE_MSD_031 (3 marqueurs acoustiques) faisant partie du 

groupe TPB, telle ǉǳΩƛƭƭǳǎǘǊŞe à la figure 6Φ [Ŝǎ ǎǳƧŜǘǎ D9ψa{5ψлмс Ŝǘ D9ψa{5ψлно ƴΩƻƴǘΣ ǉǳŀƴǘ Ł ŜǳȄΣ 

ǉǳΩǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ƳŜǎǳǊŜ ne se situant pas dans la norme, ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭΩŞŎŀǊǘ ǘȅǇŜ Řǳ f0 du [a] et le 

jitter du [a]. Les marqueurs touchés concernent les variations à court et à long terme de f0, tous deux 

augmentés ici. Chez ces sujets, un enrouement et un tremblement vocal sont perceptibles. 

Les CPPS calculés sur le [a], sur la phrase « Mélanie » ([parole]) et le Shimmer calculé sur le [a] ne 

ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ǇŜǊǘǳǊōŞǎ ǇƻǳǊ ŀǳŎǳƴ ǎǳƧŜǘΦ 

 

 

Profils du « Composite DDK » (locuteurs avec HD légère-modérée) : 

Les mesures de débit articulatoire des diadococinésies verbales se situent dans la norme pour les 4 

sujets.  
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En Résumé : 
* Les scores de déviance du rapport MonPaGe-нΦлΦǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ƭΩζ Intelligibilité » et 
le « Composite Voix » pour les locuteurs des deux groupes avec HD légère-modérée. 
 
* Les deux locuteurs TPB ont été classés dans le groupe des locuteurs neurotypiques, ce qui suit la 
ǘŜƴŘŀƴŎŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜǎ ŜǊǊŜǳǊǎ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǊŜƭŜǾŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ 
(chap. 2). 
 
* Deux locuteurs : GE_MSD_016 du groupe TPB et de GE_MSD_023 du groupe TPE présentent des 
profils similaires (atteinte du « Composite voix η Ŝǘ ŘŜ ƭΩζ Intelligibilité ») à un degré de sévérité 
moindre pour le second. 
 
* Les locuteurs des deux groupes TPB et TPE présentent des TotalDevScore moyens globalement 
similaires. Le score perceptif moyen de la BECD est plus élevé pour le groupe TPE. 
 
* Les sous-scores altérés de déviance du « Composite Voix » concernent les mesures de variations 
de f0 à long terme : « E.T. f0 [a] », « E.T. fo [parole], et à court terme : « Jitter [a] », la perturbation 
étant plus importante dans le groupe TPB όǘǊŜƳōƭŜƳŜƴǘ ǾƻŎŀƭ Ŝǘ ŜƴǊƻǳŜƳŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ 
perceptive globale : grille perceptive BECD). 
 
* Aucune atteinte des scores de déviance MonPaGe-2.0.s : « TMP », « Contraste prosodique », 
« Débit de parole » et « DDK ηΣ ƴΩŜǎǘ ǊŜƭŜǾŞŜ ǇƻǳǊ les locuteurs avec HD des deux groupes. 

 

 

 

Ą Locutrices du groupe TPB (N = 2) et locuteurs du groupe TPE (N = 2) avec AoS légère-modérée 

Nous allons à présent examiner les profils du rapport MonPaGe-2.0.s des 4 locutrices présentant une 

AoS légère-modérée issus des deux groupes TPB et TPE.  

La locutrice GE_MSD_038 et la locutrice GE_MSD_021 font partie du groupe TPB (respectivement, taux 

de précision en classification perceptive : 40% et 50% ; TotalDevScore MonPaGe-2.0.s : 8 et 5) (voir 

tableau 10). 

La locutrice GE_MSD_036 et la locutrice GE_MSD_008 appartiennent au groupe TPE (respectivement, 

taux de précision en classification perceptive : 87.5% et 87.5% ; TotalDevScore MonPaGe-2.0.s : 6 et 4) 

(voir tableau 10). 

 

Données descriptives globales (locuteurs avec AoS légère-modérée) : 

!ǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜΣ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ 

cérébral ischémique de ces ƭƻŎǳǘǊƛŎŜǎ ǎΩŞǘŜƴŘ ŜƴǘǊŜ м Ƴƻƛǎ Ŝǘ мф ŀƴǎ (voir tableau 10). 

¢ƻǳǘŜǎ ŎŜǎ ƭƻŎǳǘǊƛŎŜǎ ƻƴǘ ǇƻǳǊ ǎƛƎƴŜ ŀǎǎƻŎƛŞ ǳƴŜ ŀǇƘŀǎƛŜ ƴƻƴ ŦƭǳŜƴǘŜ ƭŞƎŝǊŜΣ ƭΩǳƴŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜ 

(GE_MSD_038) présente également une dysarthrie (voir tableau 10). 

[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘŜƴǳǎ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ moteur de la BECD objective une atteinte de la motricité oro-faciale 

ƴƻƴ ǾŜǊōŀƭŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ όǎŎƻǊŜǎ ŀƭƭŀƴǘ ŘŜ н Ł ммκпп), de type faiblesse 
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musculaire et apraxie bucco-faciale. Elle peut concerner, selon les locutrices, la respiration, le larynx, 

le voile du palais, les lèvres, les joues, la langue et les mâchoires ainsi que leurs mouvements 

alternatifs.  

Les scores totaux obtenus à ƭΩ!{w{ мΦлΦ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ōƛŜƴ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ !ƻ{ ŎƘŜȊ ŎŜǎ ƭƻŎǳǘǊƛŎŜǎΣ ŀǾŜŎ 

des valeurs supérieures à 8 (cut-off score), se situant entre 21 et 41 (voir tableau 10). 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ƭŀ ƎǊƛƭƭŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ .9/5Σ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎǘƛƴŞŜ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ 

ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛǉǳŜǎΣ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ŘŜ ƭΩétude du chapitre 

2 lors de leur inclusion, quel que soit leur type de MSD. Le score perceptif de la BECD de ces sujets  

ǎΩŞǘŜƴŘ ŜƴǘǊŜ с Ŝǘ мрΦ Les valeurs moyennes des scores perceptifs sont plus élevées, soit plus sévères 

pour le groupe TPB (GE_MSD_038 : 15, GE_MSD_021: 7) que celle du groupe TPE (GE_MSD_036 : 11 ; 

GE_MSD_031 : 6), ce qui va dans le sens opposé de nos observations globales pour ces deux groupes.  

Les dimensions les plus touchées sur le plan perceptif sont celles de la « Réalisation phonétique » et 

de la « Prosodie » (voir tableau 10). 

 

 

Répartition des taux obtenus pour chaque locuteur par groupe lors de la classification perceptive 

(locuteurs avec AoS légère-modérée) : 

                 Taux obtenus en classification perceptive (%) 
 

   Locuteur          Groupe         Neurotypique       AoS         HD           MD-FlSp   
  

    

GE_MSD_038         TPB                  30         10                          18.75                         41.25  
 

GE_MSD_021         TPB                  12.5               32.5         20             35  
 

GE_MSD_036         TPE                     6          87.5         3.5              3 
 

GE_MSD_031         TPE                  2.50         87.5                       8.75                            1.25 

 
Tableau 13 : Répartition des taux obtenus pour chaque locuteur du groupe TPB (N = 2) et du groupe 
TPE (N = 2) avec AoS légère-modérée par groupe lors de la classification perceptive. 
 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ !ƻ{ ǇŀǊ ƎǊƻǳǇŜΣ ǘŜƭle que 

détaillée dans le tableau 13, montre que les échantillons de parole des deux locuteurs du groupe TPB 

ont été majoritairement classés dans le groupe des locuteurs avec MD-FlSp. 
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Profils du rapport MonPaGe-2.0.s (locuteurs avec AoS légère-modérée) : 

 

Figure 7 : Profils des scores de déviance des rapports MonPaGe-2.0.s des locuteurs avec AoS légère-
modérée des groupes TPE et TPB. 

 

[ΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦƛƭǎ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘǊƛŎŜǎ avec AoS met en évidence un nombre de scores de déviance 

pathologiques de 3 pour 3 des 4 locutrices (groupe TPB : GE_MSD_038 ; Groupe TPE : GE_MSD_036, 

GE_MSD_008) et de 2 pour la locutrice GE_MSD_021, comme représenté sur la figure 7. 

Le degré de sévérité moyen au TotalDevScore du rapport MonPaGe-2.0.s du groupe TPB est plus élevé 

que celui du groupe TPE, ce qui va dans le sens opposé des valeurs globales moyennes de ces deux 

ƎǊƻǳǇŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ мр ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞǎΦ  

La totalité des locutrices avec AoS de ce sous-groupe a un score de déviance « Erreurs segmentales » 

pathologique (voir figure 7).  

Le score de déviance « Composite DDK » ne se situe pas dans la norme pour 3 locutrices (groupe TPB : 

GE_MSD_038 ; groupe TPE : GE_MSD_036, GE_MSD_008). 

Les scores de déviance « Erreurs segmentales » et « Composite DDK » sont ainsi majoritairement 

atteints dans notre sous-groupe AoS dans les deux groupes TPB et TPE. 

Les profils de deux locutrices du groupe TPE (GE_MSD_036, GE_MSD_008) sont similaires, avec un 

degré de sévérité moindre pour GE_MSD_008. Ils se caractérisent par des scores de déviance 

pathologiques pour « Erreurs segmentales », « Composite DDK » et « Composite Voix », ce dernier 

ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳŎƘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ¢t. (voir figure 7). 
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Concernant les deux locutrices avec AoS du groupe TPB, hormis le score de déviance « Erreurs 

segmentales ηΣ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻŦƛƭǎ ŘƛŦŦŝǊŜƴǘΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇƻǳǊ D9ψa{5ψлнм ǉǳƛ ƴΩŀ ǉǳŜ ŘŜǳȄ ǎŎƻǊŜǎ ŘŜ 

déviance pathologiques (voir figure 7). Seule cette locutrice présente par ailleurs une atteinte pour 

« Contraste prosodique ». Le score de déviance « TMP » est perturbé uniquement pour une locutrice 

(groupe TPB : GE_MSD_038). 

 

Profils du « Composite Voix » (locuteurs avec AoS légère-modérée) : 

 

Figure 8 : Sous-scores de déviance du score « Composite Voix » du rapport MonPaGe-2.0.s des locuteurs 
avec AoS légère-modérée des groupes TPB et TPE. 

 

Comme le montre la figure 12, seuls les deux locuteurs avec MD-FLSP du groupe TPE présentent une 

atteinte du « Composite DDK ». 

Les deux sous-scores de déviance de DDK AMR (CV et CCV) sont touchés pour GE_MSD_009 et pour 

GE _MSD_022. Ce dernier présente également un score de déviance DDK SMR CV pathologique. Ils 

marquent un ralentissement du débit articulatoire sur ces DDK. 

Aucun de ces deux sujets avec MD-C[{t ŘȅǎŀǊǘƘǊƛǉǳŜǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ¢t9 ƴΩƻƴǘ ǳƴ ǎŎƻǊŜ ŘŜ ŘŞǾƛŀƴŎŜ ζ Diff 

SMR-AMR CV » pathologique (voir figure 12).  

 

Profils du « Composite DDK » (locuteurs avec AoS légère-modérée) : 

Comme le montre la figure 9, ƭŜǎ ǇǊƻŦƛƭǎ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ 55Y ŘŜǎ ŘŜǳȄ ƭƻŎǳǘǊƛŎŜǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ¢t9 ǎƻƴǘ 

similaires, avec une perturbation du débit articulatoire, ralenti, sur les DDK AMR CCV, la plus marquée, 

et sur les DDK SMR CV et sur la différence DDK SMR-AMR CV puisque les DDK AMR CV ne sont pas 

perturbés dans ce groupe.  

Concernant le groupe TPB, seule la locutrice GE_MSD_038, qui présente également une dysarthrie, a 

un débit articulatoire perturbé (ralenti) en DDK, ce, de manière équivalente et modérée, sur les DDK 
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AMR CV, les DDK Aaw //± Ŝǘ ƭŜǎ 55Y {aw /±Φ Lƭ ƴΩȅ ŀ ŀƛƴǎƛ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ 55Y {aw Ŝǘ !aw 

CV (voir figure 9). 

 

 

Figure 9 : Sous-scores de déviance du score « Composite DDK » du rapport MonPaGe-2.0.s des locuteurs 
avec AoS légère-modérée des groupes TPB et TPE. 

 

En résumé : 
* Les TotalDevScores moyens sont plus sévères pour les locutrices avec AoS du groupe TPB que pour 
ŎŜƭƭŜǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ¢t9Σ Ł ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ ŘŜǎ sous-groupes (TPB et TPE) de sujets avec HD et avec MD-FlSp. 
 
* Les deux locutrices TPB ont été classées dans le groupe des locuteurs avec MD-FlSp, ce qui suit la 
ǘŜƴŘŀƴŎŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜǎ ŜǊǊŜǳǊǎ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǊŜƭŜǾŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ 
(chap. 2). 
 
* En moyenne, 3 scores de déviance du rapport MonPaGe-2.0.s sont pathologiques pour les 
locutrices avec AoS. 
 
* Les scores de déviance majoritairement touchés au rapport MonPaGe-2.0.s dans les deux groupes 
TPB et TPE sont : « Erreurs segmentales » et « Composite DDK ». 
 
* Les profils du rapport MonPaGe-2.0.s des deux locutrices du groupe TPE sont similaires, avec une 
atteinte des scores de déviance « Erreurs segmentales », « Composite DDK » et « Composite Voix ». 
* Les sous-scores de déviance perturbés du « Composite Voix » des deux locutrices avec AoS du 
groupe TPE concernent les « CPPS [a] » et « CPPS [parole] » (voix voilée perceptivement). 
 
* Les scores-score de déviance perturbés du « Composite DDK » des deux locutrices avec AoS du 
groupe TPE présentent le même profil avec une atteinte du « DDK AMR CCV », du « DDK SMR CV » 
et du « Diff SMR-AMR CV », marquant un ralentissement du débit articulatoire sur ces tâches de 
parole.  
 
* Les profils des deux locutrices dǳ ƎǊƻǳǇŜ ¢t. ƛƴǘǊƻŘǳƛǎŜƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ŘŜ ŘŞǾƛŀƴŎŜ 
pathologiques : « TMP η ǇƻǳǊ ƭΩǳƴŜ Ŝǘ ζ Contraste Prosodique η ǇƻǳǊ ƭΩŀǳǘǊŜΦ  
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Ą Locuteurs du groupe TPB (N = 1) avec MD-FlSp très légère et locuteurs du groupe TPE (N = 2) avec 

MD-FlSp modérée-sévère 

A présent, les profils du rapport MonPaGe-2.0.s des 3 locuteurs avec MD-FlSp, issus de chacun des 

deux groupes TPB et TPE, vont être comparés. 

La locutrice du groupe TPB (GE_MSD_033), ayant reçu un taux de précision en classification de 52,5%, 

présente une MD-FlSp légère (TotalDevScore MonPaGe-2.0.s : 1/ 20) (voir tableau 10). 

Les locuteurs avec MD-FLSP du groupe TPE, GE_MSD_009 et GE_MSD_022, ont, quant à eux, une MD-

FlSp modérée-sévère (respectivement, taux de précision en classification perceptive : 92.5% et 92.5% ; 

TotalDevScore MonPaGe-2.0.s : 11.5 et 10) (voir tableau 10). 

 

Données descriptives globales (locuteurs avec MD-FlSp) : 

Le diagnostic de sclérose latérale amyotrophique a été porté entre 7 et 26 mois avant leur inclusion 

dans cette étude (voir tableau 10). 

Le locuteur GE_MSD_022 présente des déficits attentionnels et exécutifs associés. 

Par ailleurs, les deux locuteurs du groupe TPE sont suivis en orthophonie (voir tableau 10). 

[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘŜƴǳǎ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƳƻǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ .9/5 ƻōƧŜŎǘƛǾŜnt une atteinte notable de la motricité 

oro-faciale non verbale chez ces 3 locuteurs (scores totaux allant de 16 à 24/44), en rapport avec 

ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ǎǇŀǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ flasque (bulbaire) de leur maladie. Ces troubles de la motricité oro-faciale 

concernent la respiration, le niveau laryngé, vélaire, labial, jugal, lingual, les mâchoires et la réalisation 

des  mouvements alternatifs non verbaux.  

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ Ł ƭΩ!{w{ мΦлΣ ƭŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ǘƻǘŀǳȄ ǎŜ ǎƛǘǳŜƴǘ ŜƴǘǊŜ п Ŝǘ мтΦ Lƭ Ŝǎǘ Ł ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ 

obtenues par GE_MSD_009 (score ASRS 1.0 : 14) et par GE_MSD_022 (score ASRS 1.0 : 17) se situent 

au-delà du score seuil de 8/64 (au-ŘŜƭŁ ŘǳǉǳŜƭ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩŀǎǎƻŎƛŜǊ ŀǇǊŀȄƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ κ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜ 

et/ou une aphasie telle que décrite ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ǾŜǊǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!{w{ мΦл ό{ǘǊŀƴŘ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлмп)) (voir tableau 

10). 

 

Le ǎŎƻǊŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛŦ ŘŜ ƭŀ .9/5 ŘŜ ŎŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ǎΩŞǘŜƴŘ ŜƴǘǊŜ р Ŝǘ мпΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ƭŀ 

grille perceptive de la BECD, quant à elle, met en évidence des scores perceptifs plus élevés, soit plus 

sévères pour le groupe TPE (GE_MSD_009 : 12, GE_MSD_022 : 14) que pour le groupe TPB 

(GE_MSD_033 : 1), ce qui va dans le sens de nos observations globales pour ces deux groupes. Le score 

ǇŜǊŎŜǇǘƛŦ Ł ƭŀ .9/5 ŘŜ D9ψa{5ψлнн Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ ŘŜ D9ψa{5ψллф Ł ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ ŘŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ 

du TotalDevScore MonPaGe-2.0.s (voir tableau 10). 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜǎ Υ ζ vǳŀƭƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜ ηΣ ζ wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƘƻƴŞǘƛǉǳŜ ηΣ ζ tǊƻǎƻŘƛŜ η 

sont touchées à la BECD pour les 3 locuteurs avec MD-FlSp. 
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Répartition des taux obtenus pour chaque locuteur par groupe lors de la classification perceptive 

(locuteurs avec MD-FlSp) :  

La répartition des taux de classification obtenus pour les locuteurs avec MD-FlSp par groupe, telle que 

détaillée dans le tableau 14,  montre que les échantillons de parole de la locutrice GE_MSD_033 du 

groupe TPB ont été principalement considérés comme appartenant au groupe des locuteurs HD. 

                 Taux obtenus en classification perceptive (%) 
 

   Locuteur          Groupe         Neurotypique       AoS         HD           MD-FlSp   
  

    

GE_MSD_033         TPB                18.75         15                           40           26.25 
 

GE_MSD_009         TPE                 1.25        1.25          5            92.5 
 

GE_MSD_022         TPE                     0         1.25        6.25                           92.5 
 

 

Tableau 14 : Répartition des taux obtenus pour chaque locuteur du groupe TPB (N = 1) avec MD-FlSp 
très légère et locuteurs du groupe TPE (N = 2) avec MD-FLSP modérée-sévère par groupe lors de la 
classification perceptive. 
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Profils du rapport MonPaGe-2.0.s (locuteurs avec MD-FlSp) :  

 

Figure 10 : Profils des scores de déviance des rapports MonPaGe-2.0.s des locuteurs dysarthriques avec 
MD-FlSp des groupes TPE et TPB. 

 

[ΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦƛƭǎ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ avec MD-FlSp met en évidence un nombre de scores de déviance 

ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǎΩŞƭŜǾŀƴǘ Ł м ǇƻǳǊ D9_MSD_033 du groupe TPB, à 3 pour GE_MSD_022 (groupe TPE) et 

enfin à 7 pour GE_MSD_009 (groupe TPE) (voir figure 10). 

Comme indiqué plus haut, le degré de sévérité moyen au TotalDevScore du rapport MonPaGe-2.0.s du 

groupe TPE est plus élevé que celui du groupe TPB, ce qui va dans le sens des valeurs globales 

ƳƻȅŜƴƴŜǎ ŘŜ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ мр ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞǎΦ  

Chez tous les locuteurs de ce sous-groupe, le score de déviance « Composite Voix » est touché, allant 

ŘΩǳƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ƭŞƎŝǊŜ όDE_MSD_033)  à majeure (GE_MSD_022) (voir figure 10). 

La locutrice avec MD-FlSp du sous-groupe TPB a uniquement un score de déviance « Composite Voix » 

ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ǘŜƭ ǉǳΩŀǇǇŀǊŀƛǎǎŀƴǘ Řŀƴǎ la figure 10. Son TotalDevScore de 1 se situe en 

dessous du seuil pathologique. 

Les profils des deux locuteurs du groupe TPE diffèrent (voir figure 10) :  
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- GE_MSD_009 présente une atteinte modérée-ǎŞǾŝǊŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ƳŜǎǳǊŞŜǎ Řǳ 

rapport MonPaGe-2.0.s, avec une perturbation plus marquée au niveau du score de déviance « Erreurs 

segmentales » ;  

- GE_MSD_022, quant à lui, présente un profil avec des scores de déviance pathologiques pour « 

Composite DDK », « Composite Voix » et « Erreurs segmentales », ce dernier étant également le plus 

perturbé.  

 

Profils du « Composite voix » (locuteurs avec MD-FlSp) :  

 

Figure 11 : Sous-scores de déviance du score « Composite Voix » du rapport MonPaGe-2.0.s des 
locuteurs avec MD-FLSP des groupes TPB et TPE. 

 

¢Ŝƭǎ ǉǳΩŀǇǇŀǊŀƛǎǎŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ figure 11 Ŝǘ ŎƻƳƳŜ ƛƴŘƛǉǳŞ Ǉƭǳǎ ƘŀǳǘΣ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ƻƴǘ ŘŜǎ 

sous-scores de déviance pathologiques au « Composite Voix ».  

[Ŝǎ ǇŜǊǘǳǊōŀǘƛƻƴǎ ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ƘƻƳƻƎŝƴŜǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ н ǎƻǳǎ-scores perturbés 

pour chaque sujet.  

Elles  concernent uniquement les variations de f0 sur des marqueurs court terme (jitter ppq5) et long 

terme (E.T. F0 du [a] ou de la phrase [Mélanie]) (figure 11). Sur le versant perceptif, sur ces échantillons 

de parole, une instabilité vocale notable (tremblement Κύ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ 

ƭƻŎǳǘŜǳǊǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ŜƴǊƻǳŜƳŜƴǘ ǾƻŎŀƭ ŎƘŜȊ D9ψ MSD_009 et une raucité vocale chez GE_MSD_022. 

 

Profils du « Composite DDK » (locuteurs avec MD-FlSp) :  

Comme le montre la figure 12, seuls les deux locuteurs avec MD-FLSP du groupe TPE présentent une 

atteinte du « Composite DDK ». 
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Les deux sous-scores de déviance de DDK AMR (CV et CCV) sont touchés pour GE_MSD_009 et pour 

GE _MSD_022. Ce dernier présente également un score de déviance DDK SMR CV pathologique. Ils 

marquent un ralentissement du débit articulatoire sur ces DDK. 

Aucun de ces deux sujets avec MD-C[{t ŘȅǎŀǊǘƘǊƛǉǳŜǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ¢t9 ƴΩƻƴǘ ǳƴ ǎŎƻǊŜ ŘŜ ŘŞǾƛŀƴŎŜ ζ Diff 

SMR-AMR CV » pathologique (voir figure 12).  

 

Figure 12 : Sous-scores de déviance du score « Composite DDK » du rapport MonPaGe-2.0.s des 
locuteurs avec MD-FlSp des groupes TPB et TPE. 

 

En résumé : 
* Les TotalDevScores des locuteurs avec MD-FlSp du groupe TPE sont plus élevés que celui de la 
locutrice avec MD-FlSp du groupe TPB, ce qui va dans le sens de nos observations globales pour 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ¢t. Ŝǘ ¢t9 avec une sévérité plus importante pour le groupe 
TPE.  
 
* Le TotalDevScore du locuteur avec MD-FlSp du groupe TPB se situe en dessous du seuil 
pathologique (>2). [Ŝ a{5 ŘŜ ŎŜ ƭƻŎǳǘŜǳǊ ƴΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛ Ǉŀǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞ ǇŀǊ aƻƴtŀDŜ-2.0.s 
 
* La locutrice GE_MSD_033 (groupe TPB) a été majoritairement classée comme appartenant au 
groupe des locuteurs HD, cette confusion suivant la tendance générale des erreurs de classification 
pour les locuteurs avec MD-FlSp. 
 
* Les profils du rapport MonPaGe-2.0.s des trois locuteurs avec MD-FlSp diffèrent pour les types de 
scores de déviance pathologiques et leur nombre. 
 
* Tous les locuteurs avec MD-FlSp ont un score de déviance « Composite Voix » pathologique. 
 
* Les sous-scores de déviance perturbés du « Composite Voix » concernent des marqueurs de 
variations de f0 à court terme : « Jitter [a] » et à long terme : « E.T. f0 [a] » et « E.T. f0 [parole] » 
(instabilité vocale, enrouement et raucité perceptivement). 
 
* Les sous-scores de déviance perturbés du « Composite DDK » des locuteurs du groupe TPE 
concernent le « AMR CV », « AMR CCV » et « SMR CV » dont le débit articulatoire est ralenti. 
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3.4. Discussion 
/Ŝ ŎƘŀǇƛǘǊŜ ǎŜ ǇǊƻǇƻǎŀƛǘ ŘΩŜȄŀƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻfils issus des analyses de MonPaGe-

2.0.s des locuteurs ayant reçu les taux de classification perceptive les plus bas (TPB) et les plus élevés 

(TPE). Leurs données ont été comparées qualitativement au sein de sous-groupes établis en fonction 

du type de MSD. Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŀǳǎǎƛ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŜǎ ŀǇǇƻǊǘǎ des scores de déviance fournis par ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ 

screening MonPaGe-2.0.s au diagnostic de MSDΦ Lƭǎ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇƘƻƴŞǘƛŎƻ-acoustique 

discrète par dimension dŜ ǇŀǊƻƭŜ Řŀƴǎ ƭΩévaluation de la parole que nous comparons ici Ł ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 

auditivo-perceptive globale.  

 

 

3.4.1. Différences de degré de sévérité du MSD entre locuteurs TPB et TPE 
Les caractéristiques globales (démographiques, données cognitives, langagières, relatives à la 

motricité oro-faciale, à la voix /parole) des locuteurs pathologiques des groupes TPB et TPE ne 

ŘƛŦŦŞǊŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ǇŀǊ ǘȅǇŜ ŘŜ a{5 ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des 15 locuteurs était similaire à celle 

ǊŜǘǊƻǳǾŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ Řǳ ŎƘŀǇƛǘǊŜ нΦ !ǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ƎǊƻǳǇŜΣ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 

types de MSD étaient présents. Le nombre de locuteurs avec HD était plus important dans le groupe 

TPB.   

En revanche, le degré de sévérité des MSD, déterminé par le marqueur du score total (TotalDevScore) 

du protocole MonPaGe-2.0.s, présenté par les locuteurs du groupe TPE était significativement plus 

important que celui des locuteurs du groupe TPB. Les locuteurs avec HD très légère du groupe TPB 

(score nul au TotalDevScore de MonPaGe-2.0.s) peuvent expliquer cet effet. Une tendance inverse a 

toutefois été notée pour les locuteurs avec !ƻ{ ŀǾŜŎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜ ƭŞƎŝǊŜΣ ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!ƻ{ 

des locuteurs du groupe Tt. Şǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ¢t9Φ [ΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ǊŜǇƻǎŜ Ŝƴ 

grande partie sur les mesures acoustiques réalisées par MonPaGe-2.0.s et va dans le sens des travaux 

ŘŜ YƛƳ Ŝǘ ŀƭΦ όнлммύΦ /Ŝǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ǇǊƻǇƻǎŞ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ Ře classification des 

dysarthries à partir de données acoustiques et sur la base de différents critères (étiologie neurologie / 

pathologie sous-jacente, sous-ǘȅǇŜ ŘŜ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜΣ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜύΦ Lƭ ǎΩŞǘŀƛǘ ŀǾŞǊŞ ǉǳŜ ƭŀ 

classification la plus fiabƭŜ Şǘŀƛǘ ŎŜƭƭŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΣ Ǉǳƛǎ ŎŜƭƭŜ ǊŜǇƻǎŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜ 

/ pathologie et enfin selon le sous-type de dysarthrie. Parmi les facteurs prédictifs de sévérité 

figuraient la pente de F2, à relier à la précision articulatoire, et le débit articulatoire. 

 

 

3.4.2. Profils MonPaGe-2.0.s des locuteurs des groupes TPB et TPE par type de MSD  
 

Locuteurs avec HD légère-modérée  

Nous traiterons ici des locuteurs avec HD dont le MSD a été détecté par MonPaGe-2.0.s, à savoir ceux 

avec une dysarthrie légère-modérée. Dans la tâche de classification perceptive (chap. 2), ils ont aussi 
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été confondus avec les locuteurs neurotypiques par la majorité des orthophonistes. Les scores de 

déviance retrouvés dans ce sous-ƎǊƻǳǇŜ ǎƻƴǘ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ŎŜǳȄ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ Ŝǘ ŘŜ 

ƭŀ ǾƻƛȄΣ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭŀ ǾƻƛȄ Şǘŀƴǘ Ƴƻƛƴǎ ǇŜǊǘǳǊōŞ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞΦ  

La dimension voix était aǳǎǎƛ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛŦǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛǎǘŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ 

classification perceptive.  Cela va dans le sens des caractéristiques perceptives et acoustiques décrites 

aux stades légers-modérés pour les locuteurs HD. Ainsi, les altérations de la voix, présentes à la fois 

chez les locuteurs des groupes TPB et TPE, sont bien représentatives des dysarthries décrites dans la 

PDΦ [ΩŀǘǘŜƛƴǘŜ de la voix Ŝǎǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ǇŜǊǘǳǊōŀǘƛƻƴǎ ǇǊŞŎƻŎŜǎ ŘŜ ƭΩI5Σ Řƻƴƴŀƴǘ ƭƛŜǳ Ł ǳƴŜ ǾƻƛȄ 

soufflée et à une raǳŎƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜΣ ǎΩŀǎǎƻŎƛŀƴǘ Ł ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ 

la hauteur vocale (Dromey, 2003 ; Ramig et al. 1988 ; Tjaden, 2008). Les analyses acoustiques de la voix 

révèlent des atteintes homogènes entre les locuteurs. Elles portent sur les variations à court terme et 

à long terme du f0 chez les locuteurs des deux groupes TPB et TPE (jitter [a] et écart-type du f0 sur le 

ώŀϐ Ŝǘ ƭŀ ǇƘǊŀǎŜύΦ /Ŝǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞΣ ǇŜǳǘ-être en 

lien avŜŎ ƭΩƘȅǇƻǇƘƻƴƛŜΣ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƳŜǎǳǊŞŜ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ aƻƴtŀDŜ-2.0.s. Ce manque de mesure 

ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǾƻŎŀƭŜ a été soulignée par Kent et al. (2003) et Pommée et al. (2022). Kent et Kent (2000) 

et Holmes et al. (2000) avaient aussi retrouvé des jitters augmentés, qui pourraient être mis en rapport 

ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǊƻǳŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǾŜǊǎŀƴǘ ǇŜǊŎŜǇǘƛŦΦ [ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞŎŀǊǘ-type du f0, consistante avec les 

données des études de Doyle et al. (1995) et Zwirner et al. (1991), pourrait refléter en partie le 

tremblement vocal perçu chez les locuteurs concernés, allant de с Ł у IȊ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ YŜƴǘ Ŝǘ YŜƴǘ 

(2000). Un tremblement vocal est de fait fréquemment objectivable en vidéolaryngostroboscopie chez 

les locuteurs avec HD atteints de PD (Perez et al., 1996). 

[ΩŀǘǘŜƛƴte du débit de parole, de la fluence de la parole, pathognomonique des locuteurs HD (Duffy, 

2013 ; Ho et al., 1998; Kim et al., 2011 ; Logemann et al., 1978 ; Moya-DŀƭŞ ϧ [ŜǾȅΣ нлмфύΣ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

relevée ici, soit parce que les locuteurs inclus dans ce chapitre, ne présentaient pas ces difficultés, soit 

parce que les corpus analysés étaient produits à un débit de parole se situant dans la norme (mesures 

effectuées : débit articulatoire en DDK et débit de parole sur une phrase isolée). Les données de la 

littérature montrent que le débit de parole est variable, normal, ou ralenti, ou encore accéléré en 

parole continue (Blanchet & Snyder, 2009 ; Duffy, 2013; Skodda & Schlegel, 2008) et en tâches de DDK  

(Karlsson et al., 2020 ; Kent et Kent, 2000 ; Wong et al., 2012). Les modifications des paramètres 

ǘŜƳǇƻǊŜƭǎ ŀǳǊŀƛŜƴǘ Ǉǳ ǎŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜǊ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ όǘŜƭƭŜs que la lecture, ou encore la 

ǇŀǊƻƭŜ ǎǇƻƴǘŀƴŞŜύΣ ƻǳ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜǊ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǘŜƭƭŜ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ ŘƛǎŦƭǳŜƴŎŜǎΣ ƴŜ Ŧŀƛǎŀƴǘ 

pas partie des analyses de MonPaGe-2.0.s.  

 

Locuteurs avec AoS légère-modérée 

Les locuteurs avec AoS du groupe TPE ont des profils similaires avec des déviances sur des erreurs 

segmentales, DDK et voix, retrouvés en partie chez les locuteurs avec AoS du groupe TPB. Ces profils 
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vont de nouveau dans le sens des traits perceptifs utilisés par les orthophonistes lors de la classification 

perceptive, à savoir le « débit de parole, la fluence de la parole ηΣ ƭΩζ articulation », et le paramètre 

plus global du « caractère naturel de la parole ηΦ [ΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŞōƛǘ 

articulatoire, objectivée par MonPaGe-2.0.s, va également dans le sens des données de la littérature 

ƛǎǎǳŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ ŀŎƻǳǎǘƛǉǳŜǎΣ ŀȅŀƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ŘƛǎǘƻǊǎƛƻƴǎ Ǿocaliques et consonantiques des 

locuteurs avec AoS (Cunningham et al., 2016 ; Jacks et al., 2010 ; Odell et al., 1990) et un ralentissement 

du débit articulatoire en DDK (Ziegler et al. 2002). 

Le profil du « composite DDK » des locuteurs avec AoS du groupe TPE montre une perturbation du 

marqueur SMR-AMR CV, indiquant que le débit articulatoire en DDK SMRs est plus lent que celui en 

DDK AMRs, résultat également retrouvé par Deger et Ziegler (2002). Ce marqueur est uniquement 

présent pour ces deux locuteurs pŀǊƳƛ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǳȄ ŀƴŀƭȅǎŞǎ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƘŀǇƛǘǊŜΦ Lƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ 

ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ǊŜŦƭŜǘ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 

locuteurs avec AoS (Van der Merwe, 2021), qui présenteraient plus de difficultés sur des séquences 

55Y ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ƳƻǘŜǳǊ Ł ǳƴ ŀǳǘǊŜ ό5ǳŦŦȅΣ нлмоύΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜǎ ƳŀǊǉǳŜǳǊǎ 55Y 

AMRs présentent également, pour certains locuteurs, des débits articulatoires plus lents, tels que mis 

en évidence par Ziegler (2002).  

Les dimensions perturbées retrouvées dans le cadre des approches perceptive globale et phonético-

acoustique discrète par dimension se révèlent quasi similaires pour les locuteurs avec AoS. Toutefois, 

ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ de la voix ƴΩŜǎǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ǉǳŜ ǇŀǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŀŎƻustique de MonPaGe-2.0.s. Le profil 

de la voix des locuteurs avec AoS diffère ici de celui des locuteurs dysarthriques par la présence des 

marqueurs CPPS [a] et [parole]. Les locuteurs dysarthriques sont, quant à eux, uniquement concernés 

par des altérations du f0 sur les marqueurs à court terme (jitter) et long terme (écart-type de f0). Le 

CPPS constitue une mesure fiable et validée de la qualité de la voix sur une voyelle tenue et en parole 

ŎƻƴǘƛƴǳŜΣ ŎƻǊǊŞƭŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŀǳ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ǇŜǊŎŜǇǘƛŦ Řǳ ŘŜƎǊŞ de dysphonie et aux différents 

types de qualité de la voix (Hillenbrand et al., 1994 ; Maryn et al., 2009, 2010). Cette atteinte de la voix 

ne constitue pas un critère diagnostic chez les locuteurs avec !ƻ{ Ŝǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ 

décrite chez eux. Une première hypothèse explicative pourrait concerner leurs troubles du contrôle du 

voisement (Ballard, Maas, & Robin, 2007). Des phénomènes de dévoisement ont en effet été décrits 

pour les fricatives et les occlusives sonores (Cunningham et al., 2016 ; Jacks et al., 2010 ; Odell et al., 

1990), avec une variabilité plus importante des VOT (voice onset time Υ ŘŞƭŀƛ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ 

voisement) (Basilakos et al., 2017). Les mesures de CPPS ont ici été effectuées sur un [a] tenu et la 

ǇƘǊŀǎŜ ώaŞƭŀƴƛŜϐύΣ ƴŜ ŎƻƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳΩǳƴŜ ƻŎŎƭǳǎƛǾŜ ǎƻƴƻǊŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǎƻǳǘŜƴƛǊ 

ŎƻƳǇƭŝǘŜƳŜƴǘ ŎŜǘǘŜ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜΦ bƻǳǎ ǇƻǳǊǊƛƻƴǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

stratégie de compensation des difficulǘŞǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƻǳ ŘŜ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ƳƻǘŜǳǊǎ 

chez les locuteurs avec AoS (Marczyk & Machuca, 2018). Elle serait ici délétère car elle donnerait lieu 

Ł ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ƛƴŀŘŀǇǘŞŜ ŘŜ ƭŀ ƳǳǎŎǳƭŀǘǳǊŜ ƭŀǊȅƴƎŞŜ ŜȄǘǊƛƴǎŝǉǳŜ Ŝǘκƻǳ ƛƴǘǊƛƴǎŝǉǳŜ Ł ƭΩƻǊƛgine de 
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ǘŜƴǎƛƻƴǎ ƭŀǊȅƴƎŞŜǎ ƳƻŘƛŦƛŀƴǘ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ǾƛōǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ǉƭƛǎ ǾƻŎŀǳȄΣ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŀƭƭŜǊ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ŦƻǊœŀƎŜΦ 

Lƭ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎΩŀƎƛǊ ŀǳǎǎƛ ŘΩǳƴŜ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ όǇŀǊ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ǳƴƛƭŀǘŞǊŀƭŜ Řǳ ǇǊŜƳƛŜǊ ƳƻǘƻƴŜǳǊƻƴŜύ 

ǎΩŜȄǇǊƛƳŀƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ de la voix chez ces patients, au vu du caractère permanent, 

continu du trouble de la voix perçu en parole spontanée et en lecture. 

Enfin, les scores de déviance TMP et contraste prosodique retrouvés chez les locuteurs avec AoS du 

groupe TPB, moins prototypiques, seraient liés en partie aux signes dysarthriques associés. Ainsi, le 

locuteur GE_MSD_038, au TMP pathologique et dont le TotalDevScore (=8) est le plus élevé parmi les 

locuteurs avec AoS, présente également une dysarthrie associée par atteinte unilatérale du premier 

motoneurone. Elle se reflète aussi dans ses performances aux DDK, toutes touchées de manière 

équivalente. 

Les profils MonPaGe-2.0.s. des locuteurs avec AoS se révèlent assez proches de ceux des locuteurs 

avec MD-FlSp, avec toutefois une atteinte de la voix moins marquée chez les locuteurs avec AoS. Cette 

similarité pourrait expliquer les confusions avec ce type de MSD lors de la classification perceptive 

(chap. 2) où les juges orthophonistes ont fourni des traits perceptifs également similaires à ceux des 

locuteurs avec MD-FlSp.  

 

Locuteurs avec MD-FlSp légère-modérée 

Les locuteurs avec MD-FlSp les plus sévères ont été correctement classés (groupe TPE) et se 

caractérisent essentiellement par des déviances sur : erreurs segmentales, voix , tous deux perturbés 

ŀǳ ƳşƳŜ ŘŜƎǊŞΣ Ŝǘ 55YΦ [ΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Ŝǎǘ Ŝƴ ŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭŀ 

littérature sur les signes perceptifs et acoustiques de la MD-FlSp dans la ALS (Darley et al., 1969a, 

1969b, 1975 ; Duffy, 2013 ; Hanson et al., 2011; Rong et al., 2019 ; Tomik and Guiloff, 2010; Waito et 

al., 2021 Τ ¸ǳƴǳǎƻǾŀ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлмфύΦ /Ŝǎ ǎŎƻǊŜǎ ŘŜ ŘŞǾƛŀƴŎŜ ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ŎƻƴŎƻǊŘŀƴǘǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ о 

traits perceptifs les plus fréquemment utilisés par les orthophonistes pour classer les locuteurs avec 

MD-Cƭ{Ǉ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ όchapitre 2), à savoir le « débit de parole, la fluence de la 

parole », « la qualité vocale ηΣ ƭΩζ articulation », à des taux équivalents. 

Le débit articulatoire en DDK est ralenti chez les locuteurs avec MD-FlSp du groupe TPE. Les DDK AMRs 

ǎƻƴǘ ǇŜǊǘǳǊōŞŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ 55Y {awǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎΣ ŎŜΣ ŀǾŜŎ ƭŜ ƳşƳŜ ŘŜƎǊŞ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜΦ 

Ces résultats vont dans le sens des profils observés dans les dysarthries et chez les locuteurs avec Md-

FlSp atteints de ALS (Nishio & Niimi, 2000 ; Nishio & Niimi, 2001 ; Rong, 2019). 

Quant aux perturbations relatives à la qualité de la voixΣ ƘƻƳƻƎŝƴŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ŘŜǎ 

groupes TPB et TPE, elles concernent essentiellement les variations de f0 sur des marqueurs à court 

terme (jitter ppq5) et à long terme (E.T. f0 du [a] ou de la phrase [Mélanie]), tous deux augmentés. Ces 

signes seraient ici davantage en lien avec le sous-type spastique, qui génère des tensions au niveau 

des plis vocaux pouvant modifier le f0 (Tomik & Guiloff, 2010). 
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Le TotalDevScore MonPaGe-2.0.s de la locutrice avec MD-FlSp du groupe TPB se situe en dessous du 

ǎŜǳƛƭ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ƴΩŞǘŀōƭƛǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ a{5Φ {Ŝǳƭ ƭŜ ǎŎƻǊŜ ŘŜ ŘŞǾƛŀƴŎŜ ζ voix » est 

présent chez elle. Elle a été majoritairement classée comme locutrice avec HD lors de la classification 

ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜΣ Řǳ Ŧŀƛǘ ǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ǇǊŞŎƻŎŜǎ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ de la voix caractérisant 

cette dysarthrie (Dromey, 2003 ; Ramig et al., 1988 ; Tjaden, 2008). 

 

En résumé, à partir des données MonPaGe-2.0. des locuteurs TPB et TPE avec MSD de sévérité 

légère-modérée, les caractéristiques suivantes se profilent : 

- perturbations des locuteurs avec HD : intelligibilité de la parole > voix (f0 : jitter et ET f0) 

- perturbations des locuteurs avec MD-FlSp : erreurs segmentales = voix (f0 : jitter et ET f0) > DDK 

(débit AMR CV, AMR CCV, SMR CV) 

- perturbations des locuteurs avec AoS : erreurs segmentales > DDK (débit différence SMR CV - AMR 

CV) > voix (CPPS). 

 

 

3.4.3. Diagnostic des locuteurs pathologiques du groupe TPB avec MonPaGe-2.0.s  
tƻǳǊ ǊŀǇǇŜƭΣ ŎƻƳƳŜ ǇǊŞŎƛǎŞ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ŎƘŀǇƛǘǊŜΣ ƭΩƻǳǘƛƭ aƻƴtŀDŜ-2.0.s ne permet pas 

dans sa version actuelle de distinguer les différents types et sous-types de MSD selon les profils / 

marqueurs, mais permet de déterminer si la parole / voix du locuteur évalué est pathologique. 

 

[Ŝ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƻǳǘƛƭ aƻƴtŀDŜ-2.0.s a ici permis de porter un diagnostic de MSD chez les deux locuteurs 

avec HD légère-modérée du groupe TPB (GE_MSD_016 : 3 ; GE_MSD_031), classés majoritairement 

ŎƻƳƳŜ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ƴŜǳǊƻǘȅǇƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜΦ  

Par ailleurs, les résultats obtenus au screening MonPaGe-2.0.s se situent bien au-dessus du seuil 

pathologique pour les deux locutrices avec AoS légère-modérée du groupe TPB, classés 

majoritairement parmi les locuteurs avec MD-FlSp par les auditeurs orthophonistes lors de la tâche de 

classification perceptive (chap. 2).   

En revanche, les analyses de MonPaGe-нΦлΦǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘŜǊ ƭŜǎ a{5ǎ ŘŜ р ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ Řǳ 

groupe TPB. Parmi eux, figurent les 4 locuteurs avec HD très légère classés dans le groupe des locuteurs 

neurotypiques ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǳŘƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜΣ Řƻƴǘ ƭŜǎ ¢ƻǘŀƭ5ŜǾ{ŎƻǊŜǎ 

se sont révélés nuls.  

Le TotalDevScore de MonPaGe-2.0.s de la locutrice avec MD-FlSp du sous-groupe TPB (GE_MSD_033) 

ƴŜ ǎΩŀǾŝǊŜ Ǉŀǎ ƴƻƴ Ǉƭǳǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜΦ LŎƛΣ Ł ƭΩƛƴverse, les auditeurs, lors de la classification perceptive, 

ƭΩŀǾŀƛŜƴǘ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ŎƭŀǎǎŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ I5, et avaient donc, pour la plupart, 

ǇŜǊœǳ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ a{5Φ 
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MonPaGe-2.0.s, au stade de sa validation actuelle, constitue donc bien ici un apport diagnostique pour 

les 2 locuteurs avec HD légère-modérée du groupe TPB. 9ƴ ǇǊŜƴŀƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ǎŜǳƭŜ ǳƴŜ 

ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ м ƭƻŎǳǘŜǳǊ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞ ŎƻƳƳŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǊŜǘǊƻǳǾŞŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩƻǳǘƛƭ 

MonPaGe-2.0.s et les classifications perceptives à choix forcé réalisées par les orthophonistes. 

 

tƻǳǊ ƭŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ¢t. ŀǾŜŎ I5 ǘǊŝǎ ƭŞƎŝǊŜΣ ƭŀ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜ ƴΩŀ ŞǘŞ ŘŞǘŜŎǘŞŜ ƴƛ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǳŘƛǘŜǳǊǎ 

Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜΣ ƴƛ ǇŀǊ ƭΩƻǳǘƛƭ aƻƴtŀDŜ-

нΦлΦǎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ ǊŜǘǊƻǳǾŞŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ƎǊƛƭƭŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ .9/5Σ ŎƻǳǊŀƳƳŜƴǘ 

utilisée en clinique. Les scores perceptifs se situaient entre 1 et 4/20. Cette différence pourrait 

ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ǌaisons.  

5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ор ƛǘŜƳǎκŎǊƛǘŝǊŜǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛŦǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŞǾŀƭǳŞǎΣ ƻŦŦǊŀƴǘ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ 

relever davantage de signes perceptifs altérés. Il reste toutefois difficile de savoir si les signes 

perceptifs légers intermittents cotés à la grille perceptive de la BECD relèvent de la pathologie ou de 

ƭŀ ƴƻǊƳŀƭƛǘŞΣ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƳŀǊǉǳŜǳǊǎΣ ƴƛ ŘŜ ƴƻǊƳŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄΣ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜ 

nasonnement ou encore les disfluences.  

5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭŀ Ŏƻǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎǊƛƭƭŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛsée sur un corpus de parole plus large de 

ǇŀǊƻƭŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ όǇŀǊƻƭŜ ǎǇƻƴǘŀƴŞŜ Ŝǘ ƭŜŎǘǳǊŜ Ł ǾƻƛȄ ƘŀǳǘŜ ŘŜ ƭŀ ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘΩǳƴ ǘŜȄǘŜύΣ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ 

saisir des altérations de la qualité vocale, de résonance, de prosodie, etc., pouvant être intermittentes, 

coƳƳŜ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛŦ ŘŜ ŎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜǎ a{5ǎ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ 

ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎΣ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŘŜƎǊŞ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞΣ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ 

santé et de la fatigabilité des sujets lors de la parole, des émotions éprouvées, de leur(s) traitement(s) 

médicamenteux, etc. (Duffy, 2013 ; Huber & Darling, 2011 ; Pinto et al., 2017 ; Yorkston, 2010). De fait, 

dans MonPaGe-2.0.s, les analyses acoustiques de qualité vocale ([a] tenu, 1 phrase) ou de débit de 

ǇŀǊƻƭŜ όм ǇƘǊŀǎŜύΣ ŘΩƛƴǘƻƴŀǘƛƻƴ ƳƻŘŀƭŜ όм ǇƘǊŀǎŜύ ǎƻƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ŎƻǊǇǳǎ ǘǊŝǎ ŎƻǳǊǘǎΦ 5ΩŀǳǘǊŜ 

part, un effet de la tâche de parole pourrait aussi être impliqué dans la non-détection du MSD par 

MonPaGe-2.0.s (Brown & Docherty, 1995; Kempler & Van Lancker, 2002; Sidtis et al., 2010; Van Lanker 

{ƛǘŘƛǎ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлмнύΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŞǾŀƭǳŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇƘƻƴŞǘƛǉǳŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ 

discrète sur une tâche de répétition / lecture de pseudo-mots où la précision articulatoire est 

ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩşǘǊŜ ŀƳŞƭƛƻǊŞŜ ǇŀǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭŀ ǘŃŎƘŜΣ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ŘΩşǘǊŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ŞƴƻƴŎŞǎ ŎƻǳǊǘǎ 

selon le type de MSD. En effet, dans les dysarthries associées à un trouble de la programmation motrice 

selon le modèle de Van der Merwe (1997, 2021), telles les dysarthries hypokinétiques, hyperkinétiques 

ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ŀǘŀȄƛǉǳŜǎΣ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǊŞŀƧǳǎǘŞŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŜȄŜǊŎŞ ǇŀǊ ƭŜ ƭƻŎǳǘŜǳǊ 

et des feedbacks apportés.  

Enfin, la cotation perceptive de la BECD a été réalisée par un seul juge, ce qui en limite la fiabilité.  
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Par ailleurs, il faut préciser que les marqueurs de la version actuelle de MonPaGe-нΦлΦǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ 

ƭΩŀƳōƛǘƛƻƴ ŘŜ ǾƛǎŜǊ ƭΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞ dans cette première version, ni ŘŜ ǊŜŦƭŞǘŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

ǇŜǊǘǳǊōŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ŘƻƴƴŞŜ ό[ŀƎŀƴŀǊƻ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлнмύΦ 5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ǇǊƻǇƻǎŞ ǇŀǊ 

ŎŜǘ ƻǳǘƛƭΣ ƛƭǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎƘƻƛǎƛǎ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǳǊ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘΩǳƴ 

locuteur pour chaque dimension. Ainsi, le TMP, communément utilisé en pratique clinique, a été 

retenu comme marqueur du contrôle pneumo-phonatoire alors que les liens entre fonction 

respiratoire et laryngée lors de la parole ne peuvent se résumer à cette mesure (Solomon et al., 2000), 

par ailleurs très variable (Kent et al., 1987 Τ ½ƛŜƎƭŜǊ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлмфύΦ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ŘŜǾǊŀƛǘ ŀƛƴǎƛ ƎŀǊŘŜǊ Ł 

ƭΩŜǎǇǊƛǘ ǉǳΩǳƴŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ŘƻƴƴŞŜ ƴŜ ǇŜǳǘ ǎŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ŀǳόȄύ ƳŀǊǉǳŜǳǊόǎύ ǊŜǘŜƴǳόǎύΦ aƻƴtŀDŜ-2.0.s. sera 

toutefois amené à évoluer aŦƛƴ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎΣ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎΣ ŦŀŎǘŜǳǊǎ 

contextuels tels que décrits par Van der Merwe (1997), agissant sur la production motrice de la parole, 

Ǿƛŀ ƭΩŀƧƻǳǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻŘǳƭŜǎ Ŝǘ κƻǳ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ƳŀǊǉǳŜǳǊǎΣ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛns plus sensibles 

Ł ŘŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ǘǊŝǎ ƭŞƎŝǊŜǎ ŘŜ a{5Σ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ǇǊŞŎƻŎŜǎ ŘŜ a{5 ŘŜ 

certaines pathologies neurodégénératives, seront ainsi sans doute ultérieurement validés et intégrés 

(Laganaro et al., 2021 ; Pernon et al., 2020)Φ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŀŎƻǳǎǘƛǉǳŜ ŘŜ ŎƻǊǇǳǎ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜǎ ǎŜǊŀƛǘ 

envisageable par le recours à la reconnaissance et segmentation automatique de la parole 

pathologique (Duffy, 2016a ; Kodrasi et al., 2020a, 2020b).   

 

3.5. Conclusion 
! ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ƭƻcuteurs pathologiques correctement (groupe TPE) et incorrectement classés 

όƎǊƻǳǇŜ ¢t.ύ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾe (chapitre 2 de cette thèse), le présent 

ŎƘŀǇƛǘǊŜ ǎΩŜǎǘ ǇŜƴŎƘŞ Ǉƭǳǎ ŀǾŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦƛƭǎ ŘŜ ŎŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎΣ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǉǳŀƭƛǘative, pour 

rechercher ce qui aurait conduit à ces classifications correctes et incorrectes. Les données de ces 

locuteurs présentant un MSD issues de MonPaGe-2.0.s ont également ŞǘŞ ŀƴŀƭȅǎŞŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŜȄŀƳƛƴŜǊ 

ƭŀ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ aƻƴtŀDŜ-2.0.sΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŀǳǎǎƛ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŘŜ 

ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ phonético-acoustique discrète par dimension de parole à la caractérisation des MSDs de 

ces locuteurs ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ƎƭƻōŀƭŜΦ /Ŝ Ǉƻƛƴǘ ǎŜǊŀ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘƛǎŎǳǘŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ 

la Discussion générale de cette thèse (chap. 5). 

MonPaGe-2.0.s a ainsi permis de diagnostiquer le MSD de deux locuteurs HD, considérés comme non 

pathologiques via le jugement des auditeurs orthophonistes lors de la classification perceptive. En 

revanche, les locuǘŜǳǊǎ ŀǾŜŎ I5 ǘǊŝǎ ƭŞƎŝǊŜ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƴƻƴ Ǉƭǳǎ ŞǘŞ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞǎ ŎƻƳƳŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ 

ǳƴ a{5 ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇƘƻƴŞǘƛŎƻ-perceptive proposée par MonPaGe-2.0.s. De plus, un 

locuteur ALS du groupe TPB, considéré comme ayant une parole pathologique dans la classification 

ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜΣ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞ ŎƻƳƳŜ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘΩǳƴ a{5 ǇŀǊ aƻƴtŀDŜΦнΦлΦǎΦ Ainsi, au total, le 

ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƻǳǘƛƭ aƻƴtŀDŜ-2.0.s a permis de porter un diagnostic de parole pathologique / de présence 

de MSD, chez un locuteur de plus par rapport à la classification perceptive sur les 15 locuteurs analysés 
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dans ce chapitre. [ΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŀ ŞǘŞ ǊŜǘǊƻǳǾŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛǉǳŜǎ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞǎ όŀǾŜŎ 

HD ou MD-FlSp). Les dysarthries les plus sévères des locuteurs TPE étaient les mieux diagnostiquées 

par MonPaGe-2.0.s. 

5Ωǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛŦΣ ƭŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ globale et phonético-acoustique discrète par 

dimension de parole seraient complémentaires pour la caractérisation des signes du MSD. Les tâches 

de parole, telles les DDK, qui étaient peu contributives en classification perceptive, se sont révélées 

fournir ici des indices acoustiques pertinents, caractéristiques des patterns spécifiques des types de 

MSD, tout comme les marqueurs vocaux. 

 

La généralisation des résultats de ce chapitre demeure néanmoins limitée au vu de la taille des sous-

ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǾƻƛȄ 

et de parole. Nos données pourraient toutefois être considérées comme en grande partie fiables dans 

la mesure où les analyses descriptives et qualitatives des locuteurs TPB et TPE, ont montré, à partir des 

marqueurs phonético-acoustiques de MonPaGe-2.0.s, que les atteintes par MSD étaient plus 

prototypiques dans le groupe TPE pour lequel elles allaient dans le sens des données de la littérature 

et concordaient en grande partie avec les traits perceptifs utilisés par les orthophonistes lors de la 

classification perceptive.  

 

Cette approche phonético-acoustique discrète par dimension ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘion de la parole a ainsi permis 

ŘΩŜȄŀƳƛƴŜǊ Ǉƭǳǎ ƻōƧŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ŘŜ ǾƻƛȄ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ Ŝǘ ŘŜ 

fournir des premières pistes sur les profils spécifiques de MSDs sur plusieurs dimensions de parole et 

pour le diagnostic difféǊŜƴǘƛŜƭ ŜƴǘǊŜ a{5ǎ Ǿƛŀ ƭΩƻǳǘƛƭ aƻƴtŀDŜ-2.0.s. Les données recueillies dans ce 

chapitre pourraient constituer une base de réflexion pour les développements ultérieurs de cet outil.  

 

Pour finir, nous pouvons remarquer Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ plus large Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ  

que les tâches de parole, élicitées dans le cadre ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ aƻƴtŀDŜ-2.0.s, ne reproduisent pas les 

conditions, les contraintes, la demande cognitive exercées sur la production motrice de la parole en 

vie quotidienne. Le locuteur pourrait parfois éprouver des difficultés en situation écologique, non 

observables dans les tâches de parole classiquement proposées. Au moment où il parle, il se trouve 

généralement dans un environnement où il est simultanément confronǘŞ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǘƛƳǳƭƛΦ Lƭ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ 

souvent en train de réaliser une autre action comme marcher, ce qui le place en situation de double 

ǘŃŎƘŜΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŀ ǇƭŀƛƴǘŜ ŘŜǎ ƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ŀǾŜŎ I5 ǘǊŝǎ ƭŞƎŝǊŜΣ ƴƻƴ ŘŞǘŜŎǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǳŘƛǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ 

perceptive, nƛ ǇŀǊ ƭΩƻǳǘƛƭ aƻƴtŀDŜ-2.0.s, aurait éventuellement pu se manifester sous cette condition 

spécifique mais fréquenteΦ /ŜǘǘŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ǎŜǊŀ ŜȄǇƭƻǊŞŜ Ǉƭǳǎ 

avant dans le chapitre suivant. 
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CHAPITRE 4 : APPROCHE COGNITIVE D9 [Ω9±![¦!¢Lhb 59 [! 

PAROLE 

- ŞǘǳŘŜ ŜȄǇƭƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ōƛŘƛǊŜŎǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ ŎƘŜȊ des 

locuteurs neurotypiques en fonction de la nature et des propriétés 

des tâches de parole et non verbales - 

 

/Ŝ ŎƘŀǇƛǘǊŜ ŀōƻǊŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘre 

ŘΩǳƴ ǇŀǊŀŘƛƎƳŜ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜΦ /Ŝ ŘŜǊƴƛŜǊ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ŎƻƳǇŀǊŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎ Ł ǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ Ŏsondition isolée à 

celles obtenue à cette même tâche effectuée simultanément à une autre tâche (condition de double tâche). Cette approche, 

peu explorée en clinique, est plus expérimentale que celles des chapitres précédents.  

[Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŎŜ ŎƘŀǇƛǘǊŜ ŀ ŞǘŞ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩLƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ /ƻƴƎǊŜǎǎ ƻŦ tƘƻƴŜǘƛŎ {ŎƛŜƴŎŜǎ όL/tƘ{ύ нлмф 

όaŜƭōƻǳǊƴŜΣ !ǳǎǘǊŀƭƛŜύΣ Řƻƴǘ ƭΩŀŎǘŜ ŘŜ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ ŦƛƎǳǊe en annexe 7. Nous en développons ici davantage la méthode. Il fait 

suite à deux études préliminaires (Pernon et al., 2013a, 2017) exposées en introduction de ce chapitre. Pour les aspects 

ǘƘŞƻǊƛǉǳŜǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ł ŎŜǘǘŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΣ ƴƻǳǎ ǊŜƴǾƻȅƻƴǎ ƭŜ ƭŜŎǘŜǳǊ Ł ƭΩLƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊale 

(chapitre 1, section 1.2.4.). 

[Ŝǎ ŘŜǳȄ ŞǘǳŘŜǎ ǇǊŞƭƛƳƛƴŀƛǊŜǎ ƻƴǘ ǇƻǊǘŞ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ ǎǳǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŘŜ locuteurs 

dysarthriques atteints de maladie de Wilson et de locuteurs ƴŜǳǊƻǘȅǇƛǉǳŜǎ ŀǇǇŀǊƛŞǎΦ 9ƭƭŜǎ ŀƴŀƭȅǎŀƛŜƴǘ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ Řƻǳble tâche 

ǎǳǊ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ǎŀƴǎ ŀƴŀƭȅǎŜ ōƛŘƛǊŜŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŦŞǊŜƴŎŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝƴ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜΦ [ΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ 

ǘŃŎƘŜǎ ƴƻƴ ǾŜǊōŀƭŜǎ ƴΩŀǾŀƛǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŞǘǳŘƛŞΣ ŎŜ ǉǳƛ ƴŜ ƴƻǳǎ ŀǾŀƛǘ ŀƭƻǊǎ Ǉŀǎ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŜǊ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŀŘƻǇtées 

par les locuteurs. De plus, les tâches de parole et le mode de présentation des stimuli différaient entre elles, rendant difficile 

la détermination des facteurs influençant les effets de double tâche. Ces facteurs ont ainsi été combinés dans la présente 

étude proposant une analyse bidirectionnelle des effets et focalisée uniquement sur des locuteurs neurotypiques afin de mieux 

saisir le fonctionnement normal. 

 

4.1. Introduction 
/Ŝ ŎƘŀǇƛǘǊŜ ŀōƻǊŘŜ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƻƛȄ Ŝǘ de la parole. Elle est ici traitée 

principalement au moyen du paradigme de double tâche où les performances à une tâche réalisée en 

condition isolée sont comparées à celles obtenues à cette même tâche effectuée en condition de 

double tâche (Pashler, 1994). bƻǳǎ ƴŜ ǊŜǾƛŜƴŘǊƻƴǎ Ǉŀǎ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘ ǊŜƭŀǘƛŦ Ł ŎŜǘǘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŦƛƎǳǊŀƴǘ 

Řŀƴǎ ƭŀ ǎŜŎǘƛƻƴ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩLƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ générale (voir chapitre 1, section 1.2.4.). 

/ŜǘǘŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƻƛȄ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ǎŜ ǊŞǾŝƭŜ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ expérimentale, 

ŎŀǊ ǇŜǳ ŜȄǇƭƻǊŞŜ Řŀƴǎ ŎŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳƻƳŜƴǘΣ Ŝǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜΣ 

Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ŜƭƭŜ ǎŜǊŀƛǘ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŎƘŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊƻƭŜ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜΦ 5Ŝ ŦŀƛǘΣ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ Ŝƴ ǾƛŜ 

ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ ǎƻǳǾŜƴǘ ǎƛmultanément à une autre tâche, telle que marcher ou encore 

conduire. La plainte des patients dysarthriques relative aux difficultés de voix et de parole en clinique 

peut porter sur ce type de contexte où la charge cognitive, le degré de demande attentionnelle sont 

ŀǳƎƳŜƴǘŞǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘƛǾƛǎŞŜΦ [ŜǳǊ ŘŞŦƛŎƛǘ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŀƭƻǊǎ ƴŜ Ǉŀǎ ǎŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

tests effectués en condition isolée, a fortiori chez les locuteurs avec des MSD très légers, mais être 
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objectivé en condition de double tâche. Ainsi, cette approche cognitive aurait peut-être permis de 

détecter la dysarthrie HD très légère des locuteurs du sous-groupe atteints de maladie de Parkinson, 

n'ayant pas été diagnostiquée ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǳŘƛǘŜǳǊǎ ƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛǎǘŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇtive, 

ni au moyen des marqueurs de MonPaGe-2.0.s. 

 

4.1.1. 5ƻƴƴŞŜǎ ǇǊŞƭƛƳƛƴŀƛǊŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ ǎǳǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ 
[ΩŞǘǳŘŜ ŜȄǇƭƻǊŀǘƻƛǊŜ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƘŀǇƛǘǊŜ ŀ ŞǘŞ ŞƭŀōƻǊŞŜ Ł ƭŀ ƭǳƳƛŝǊŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƛǎǎǳǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ 

antérieures menées chez des locuteurs dysarthriques et neurotypiques contrôles (Pernon, 2009 ; 

Pernon et al., 2013a ; Beurton & Bodiguel, 2016 ; Pernon et al., 2017 ; Pernon, 2018). Les paramètres 

de parole étudiés sont le débit de parole et le débit articulatoire, ce, ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ŎŀǊ ƭŜǳǊǎ ǇŜǊǘǳǊōŀǘƛƻƴǎ 

se révélaient prégnantes dans la population de locuteurs dysarthriques étudiée ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘΣ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ 

part, car ces paramètres de gestion temporelle de la parole sont considérés comme des indicateurs 

sensibleǎ Ł ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ Ł ƭŀ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘΩǳƴ ŘŞŦƛŎƛǘ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ ό!ŎƪŜǊƳŀƴƴ Ŝǘ ŀƭΦΣ мффрύΦ bƻǳǎ 

rappelons ci-ŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ŎŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ ǎǳǊ ƭŀ 

parole.  

 

Etude préliminaire 1  

La première étude préliminaire (Pernon, 2009 ; Pernon et al., 2013a) avait pour point de départ une 

interrogation clinique relative aux plaintes et difficultés observées chez des patients présentant des 

ŘȅǎŀǊǘƘǊƛŜǎ ƳƛȄǘŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ƘŞǇŀǘƻ-neurologique de la maladie de Wilson que nous 

suivions dans le cadre du centre de référence pour cette maladie génétique rare liée à une atteinte du 

métabolisme du cuivre (CRMR Wilson, Hôpital Lariboisière, AP-HP, Paris Τ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǎƛǘǳŞ Ł ƭΩIƾǇƛǘŀƭ 

Fondation A. de Rothschild, Paris). Leur parole, perturbée, semblait nécessiter une attention accrue. 

/Ŝƭŀ ǎǳǊǾŜƴŀƛǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ŜǎǎŀȅŀƛŜƴǘ ŘŜ ǇŀǊƭŜǊ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƭŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƻǳ 

ŜƴŎƻǊŜ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ŘŜǾŀƛŜƴǘ ǇŀǊƭŜǊ Ŝǘ ŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǘŃŎƘŜ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞƳŜƴǘ Ŝƴ ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘienne, 

majorant les répercussions sur leur qualité de vie. 

Nous avons alors souhaité examiner la parole de ces locuteurǎ Ŝƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜΦ [ΩŞǘǳŘŜ 

a été débutée dans le cadre de notre mémoire de Master 2 de Sciences du Langage, parcours 

Phonétique (Pernon, 2009) et ultérieurement poursuivie par des analyses sur un échantillon plus 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ locuteurs dysarthriques wilsoniens (Pernon et al, 2013a). 

tƻǳǊ ǊŀǇǇŜƭΣ ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǘŀōƭŜŀǳȄ ƴŜǳǊologiques dans la maladie de 

²ƛƭǎƻƴ όtƻǳƧƻƛǎ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлнмύΣ ƭŜǎ ǇǊƻŦƛƭǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ƭƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ ǇǳǊǎ όtŜǊƴƻƴ Ŝǘ ŀƭΦΣ нллфΣ нлмоōΣ 

2015). Les patients atteints de la maladie de Wilson présentent ainsi des dysarthries mixtes dans 91% 

des formes hépato-neurologiques selon Machado et al. (2006). Répondant à une physiopathologie 

complexe, elles peuvent être de prédominance hypokinétique (forme extrapyramidale de type 

parkinsonien), ou ataxique (également appelée cérébelleuse), ou encore dystonique (forme 
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extrapyramidale, classée dans les dysarthries hyperkinétiques de type dystonique selon la 

classification de Darley et al. (1969a, 1969b)).  

Les données de la littérature se rapportant aux dysarthries dans la maladie de Wilson restent peu 

nombreuses, en grande partie du fait de la rareté de cette pathologie (Berry et al., 1974a, 1974b ; Day 

et Parnell, 1987 ; Dordain & Chevrie-Muller, 1977 ; Hefter et al., 1993b ; Jauer-Niworowska et al., 2014 

; Liao et al., 1991 ; Pernon et al., 2013a ; Volkmann et al., 1992). En raison de la prégnance perceptive 

ŘŜ ƭΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ǘŜƳǇƻǊŜƭǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǇŜǊǘŜ 

ŘΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ  locuteurs wilsoniens, Dordain et Chevrie-Muller (1977) ont ainsi proposé une 

classification de leurs dysarthries en fonction du débit de parole (groupe au débit de parole ralenti et 

groupe au débit de parole accéléré). Le ralentissement du débit de parole serait le plus fréquent, tel 

que décrit perceptivement par Berry et al. (1974a), caractérisé par les traits de « ralentissement du 

ŘŞōƛǘ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ηΣ ŘŜ ζ ǎƛƭŜƴŎŜǎ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ ηΣ ŘΩζ ŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎƻƴǎ η Ŝǘ ŘΩζ ŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

pauses ». Ces données vont dans le sens de deux études acoustiques portant sur le débit de parole 

dans la maladie de Wilson : Volkmann et al. (1992) et Hefter et al. (1993b) avaient trouvé une réduction 

significative du débit de parole des locuteurs dysarthriques wilsoniens, avec un débit de parole 

préférentiel se situant entre 3 et 4 syll./sec. 

Nous avons ainsi réalisé une étude cas-ǘŞƳƻƛƴ ŀŦƛƴ ŘΩŜȄŀƳƛƴŜǊ ǎƛ ƭΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ 

modifiait le paramètre temporel du débit de parole de ces patients (condition de double tâche). 

 

Vingt-six locuteurs wilsoniens dysarthriques (13 femmes, 13 hommes ; âge moyen : 32,42 ans ± 10,82 

E.T.) présentant une forme hépato-neurologique de la maladie de Wilson, appariés en âge et en sexe 

à 26 locuteurs neurotypiques contrôles (13 femmes, 13 hommes ; âge moyen : 34,86 ans ± 10,76 E.T.), 

ont participé à cette étude. Ont été exclus les locuteurs ŘȅǎŀǊǘƘǊƛǉǳŜǎ Ŝƴ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

ŀǳǘǊŜ ŞǘǳŘŜΣ Řƻƴǘ ƭŀ ƭŀƴƎǳŜ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ƭŜ ŦǊŀƴœŀƛǎ ƻǳ ǉǳƛ ǇǊŞǎŜƴǘŀƛŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǘǳǊōŀǘƛƻƴǎ 

ƳŀƧŜǳǊŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ Řǳ Ŏaractère naturel de la parole.  

Ils ont répété en condition isolée le même énoncé, à savoir « Le coquin Pépito papotait tout à coup ». 

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǇŀǊŀŘƛƎƳŜ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜΣ ŎŜǘǘŜ ǇƘǊŀǎŜ ŀ ŜƴǎǳƛǘŜ ŞǘŞ ǊŞǇŞǘŞŜ Ł ŘŞōƛǘ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ 

spontané simultanément à la réalisation de 3 épreuves exécutives et attentionnelles de mode continu 

ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘƛƳǳƭƛΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ǘƻǳǎ ǾƛǎƛōƭŜǎ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞƳŜƴǘΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘŜ ǘŃŎƘŜǎ ǇŀǇƛŜǊ crayon 

de barrage de cibles aux degrés de demande attentionnelle différents : 1 tâche de GO mettant en jeu 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎƻǳǘŜƴǳŜ Ŝǘ ǎŞƭŜŎǘƛǾŜΣ ǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ŘŜ Dh-NOGO faisant intervenir 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ŘŜ /h59 ŀƧƻǳǘŀƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ 

planification et de flexibilité mentale. Il était demandé aux sujets de les traiter le plus rapidement 

ǇƻǎǎƛōƭŜ ǎŀƴǎ ŘƻƴƴŜǊ ŘŜ ǇǊƛƻǊƛǘŞ Ł ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǘŃŎƘŜǎΦ 

[Ŝ ŘŞōƛǘ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ŀ ŞǘŞ ŜȄŀƳƛƴŞ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ Ŝǘ ƭŜ ŘŞōƛǘ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ Ŝƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ 

isolée a ainsi été comparé aux débits de parole obtenus en condition de double tâche. 
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Les résultats ont mis en évidence un débit de parole significativement plus lent en condition isolée 

chez les locuteurs wilsoniens dysarthriques par rapport aux locuteurs neurotypiques contrôles, allant 

dans le sens des données de la littérature (Berry et al., 1974a, 1974b ; Dordain & Chevrie-Muller, 1977 

; Hefter et al., 1993b ; Volkmann et al., 1992).  

En condition de double tâche, les locuteurs neurotypiques ont significativement accéléré leur débit de 

parole. Chez les locuteurs dysarthriques, deux comportements ont été observés : 42% ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƻƴǘ 

présenté un débit de parole significativement accéléré, tout comme les locuteurs contrôles, et 58% 

ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƻƴǘ ǊŀƭŜƴǘƛ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘΣ alors que les débits de parole de ces deux groupes de 

locuteurǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛǉǳŜǎ Ŝƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ƛǎƻƭŞŜ ƴŜ ŘƛŦŦŞǊŀƛŜƴǘ ǇŀǎΦ ¦ƴ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŜŦŦŜǘ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŘŜ ƭŀ 

tâche de parole, non contrôlé par le contrebalancement des conditions, pouvait être en cause dans 

ŎŜǘǘŜ ŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ Řǳ ŘŞōƛǘ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜΣ ƭƛŞ Ł ƭŀ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞƴƻƴŎŞ ŀǳ Ŧƛƭ ŘŜǎ п ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ όм ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ 

isolée, 3 conditions de double tâche). 

 

Etude préliminaire 2 

La seconde étude préliminaire (Beurton & Bodiguel, 2016 ; Pernon et al., 2017 ; Pernon, 2018) a permis 

ŘŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƴƻǘǊŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎ όŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŜȄŞŎǳǘƛŦǎύ ǎǳǊ 

ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ Ŝƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜΣ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǘŃche de parole 

et de tâches non verbales différentes.  

 

Dix locuteurs dysarthriques atteints de maladie de Wilson (1 femme,  9 hommes ; âge moyen : 27,5 

ans ± 1,9 E.T.) et 40 locuteurs neurotypiques contrôles (20 femmes, 20 hommes ; âge moyen : 36,9 ans 

± 3,5 E.T.) ont été inclus dans cette étude. Ont été exclus les locuteurs wilsoniens dysarthriques 

ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǘǳǊōŀǘƛƻƴǎ ƳŀƧŜǳǊŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ Řǳ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ƴŀǘǳǊŜƭ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ  όǎŎƻǊŜǎ 

perceptifs de la Grille perceptive de la BECD : « caractère naturel » et « intelligibilité » > 3 ; Auzou et  

Rolland-Monnoury, 2006), une atteinte cognitive globale (score MMSE < 24 ; Folstein et al., 1975), une 

ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ ƛƴǘŜǊŎǳǊǊŜƴǘŜ ƛƴǾŀƭƛŘŀƴǘŜΣ Řƻƴǘ ƭŀ ƭŀƴƎǳŜ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ƭŜ ŦǊŀƴœŀƛs, et 

Ŝƴ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ŞǘǳŘŜΦ 

[ŀ ǇŀǊƻƭŜ Şǘŀƛǘ ŞƭƛŎƛǘŞŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǊŞŎƛǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜ Ŝƴ ōƻǳŎƭŜΣ ƛŎƛ ƭŜǎ ƧƻǳǊǎ 

de la semaine. Cette série était produite durant 55 secondes en condition isolée, puis simultanément 

à deux tâches informatisées visuo-spatiales de degrés de demande attentionnelle et exécutive 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎΦ /Ŝǎ ǘŃŎƘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞŜǎ ŦŀƛǎŀƛŜƴǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘΩǳƴ ƳƻŘǳƭŜ ŀƴƴŜȄŜ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ aƻƴtŀDŜ ǾŜǊǎƛƻƴ 

5, alors en cours de validation (Fougeron et al., 2016, 2018 ; [ŀƎŀƴŀǊƻ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлнмύΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘΩǳƴŜ 

ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ǎƛƳǇƭŜ όDhύΣ ƳŜǘǘŀƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ƧŜǳ ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎƻǳǘŜƴǳŜΣ Ŝǘ 

ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴ όDh-NOGO), cette dernière 

étant supposée avoir une charge cognitive plus importante. Enfin, une 4ème condition de récitation 
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isolée, identique à la condition initiale, était réalisée afin de prendre en compte un éventuel effet de 

ŦŀǘƛƎŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ κƻǳ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΦ   

[ΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ ǎǳǊ ƭŀ parole a été mesuré à partir de la mesure du débit articulatoire sur les 

jours « mercredi » et « jeudi » produits lors de la récitation de la série automatique de la semaine, à 

ƭΩŀƛŘŜ Řǳ ƭƻƎƛŎƛŜƭ tǊŀŀǘϯ όBoersma & Weenink, 2016). Ces deux jours, situés au milieu de la semaine, 

avaient été choisis en raison de leur complexité articulatoire supérieure à celle des autres jours. 

 

/ƻƳƳŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ǇǊŞƭƛƳƛƴŀƛǊŜ мΣ Ŝƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ƛǎƻƭŞŜΣ ƭŜǎ locuteurs dysarthriques ont présenté un 

débit articulatoire significativement plus lent que les locuteurs neurotypiques contrôles. 

[ŀ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘŜ Ŝƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ƛǎƻƭŞŜ Ŝǘ ŦƛƴŀƭŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŘΩŜŦŦŜǘ ŘŜ 

ŦŀǘƛƎǳŜ ƴƛ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΦ [ΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ ǎǳǊ ƭŜ ŘŞōƛǘ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƻƛǊŜ ǎΩŜst révélé similaire 

entre les deux groupes de locuteurs avec un ralentissement significatif uniquement en tâche de GO-

NOGO chez les locuteurs wilsoniens dysarthriques et en tâches de GO et de GO-NOGO pour les 

locuteurǎ ƴŜǳǊƻǘȅǇƛǉǳŜǎΦ [ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŜŦŦŜǘ ŘŜ Řouble tâche sur le débit articulatoire des locuteurs 

ǿƛƭǎƻƴƛŜƴǎ Ŝƴ ǘŃŎƘŜ ŘŜ Dh ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ Ŝƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǾŜŎ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ 

des locuteurs dysarthriques, insuffisamment grand. Il est également possible que deux sous-groupes 

de locuteurǎ ŘȅǎŀǊǘƘǊƛǉǳŜǎ ǎƻƛŜƴǘ ƳşƭŞǎ ƛŎƛΣ ŎƻƳƳŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ǇǊŞƭƛƳƛƴŀƛǊŜ мΣ Şǘŀōƭƛǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ 

leur comportement en double tâche (groupes aux débits articulatoires accéléré ou ralenti). Ce point 

ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŜȄǇƭƻǊŞ Ǉƭǳǎ ŀǾŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘŜ ŎŜ ƎǊƻǳǇŜ όb Ґ млύΦ 

 

 

Ces deux premières études sont venues confirmer que la production motrice de la parole requiert des 

ressources attentionnelles au vu des effets observés en condition de double tâche. Cependant, elles 

ne permettaient pas de savoir si ces effets étaient liés au mode de présentation des stimuli (discret, 

Ŏƻƴǘƛƴǳύ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ŀǳ ǘȅǇŜ ŘŜ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ όǎŞǊƛŜ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜΣ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞƴƻƴŎŞύ ƴƛ 

ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǳƴŜ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŀŘƻǇǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ locuteurs en double tâche, faute 

ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ōƛŘƛǊŜŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ όŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ ǎǳǊ ƭŀ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ Ŝǘ 

sur les tâches non verbales réalisées simultanément). 

 

 

4.1.2. Problématique et objectifs 
[ΩŞǘǳŘŜ ŜȄǇƻǎŞŜ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƘŀǇƛǘǊŜ fait suite à ces deux premières études préliminaires où différents 

facteurs semblaient ainsi entrer en jeu dans l'interférence observée pour les tâches réalisées 

simultanément. Parmi eux, il a été montré que la modalité (Wickens, 2008) et le mode de présentation 

des stimuli à traiter (Pashler et al., 2001) pouvaient affecter le chevauchement dans le temps des deux 

tâches (Eichorn et al., 2016). De plus, la priorité donnée Ł ǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ Ŝǘ ƭŀ ǾƛǘŜǎǎŜ 
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allouée à leur réalisation viennent aussi moduler les effets de double tâche (Masquetiaux et al., 2018 

Τ tŀǎƘƭŜǊ Ŝǘ ŀƭΦΣ нллмύΦ 9ƴŦƛƴΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řǳ ŘŜƎǊŞ ŘΩŀǳǘƻƳŀǘƛŎƛǘŞ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ όaŀǎǉǳŜǘƛŀǳȄ Ŝǘ 

ŀƭΦΣ нлму Τ tŀǎƘƭŜǊΣ мффпύΣ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎƻǶǘ ŎƻƎƴƛǘƛŦ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ όtŀǎƘƭŜǊΣ мффпύ ǎΩŜǎǘ révélée 

ŎǊǳŎƛŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜΦ  

Pour chercher à comprendre les résultats divergents de ces précédents travaux dont la nature et les 

propriétés des tâches de parole et non verbales différaient (étude préliminaire 1 : accélération du débit 

ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ Ŝƴ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩŞƴƻƴŎŞ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ des locuteurs ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǘŃŎƘŜ 

continue visuo-motrice ; étude préliminaire 2 : ralentissement du débit articulatoire en récitation des 

ƧƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǎŜƳŀƛƴŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩune tâche discrète visuo-spatiale informatisée), nous avons 

combiné ces facteurs dans le design de deux expériences réalisées par les mêmes locuteurs 

neurotypiques. [Ŝ ƳƻŘŜ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘƛƳǳƭƛ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ƴƻƴ ǾŜǊōŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩǳƴŜ Şǘŀƛǘ ŘƛǎŎǊŜǘΣ Ŝǘ 

celuƛ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ŎƻƴǘƛƴǳΦ [Ŝǎ ǘŃŎƘŜǎ ƴƻƴ ǾŜǊōŀƭŜǎ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜǇǊƛǎŜǎ Ŝǘ 

homogénéisées pour les besoins de cette nouvelle étude. Les deux types de tâches de parole (série 

ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞƴƻƴŎŞύ ȅ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ŀnalyses de parole se sont 

focalisées uniquement sur le paramètre temporel du débit de parole. 

Nous avons par ailleurs fait le choix de nous centrer uniquement sur des locuteurs neurotypiques afin 

de mieux saisir leur comportement en double tâche et de pouvoir à terme le comparer à celui de 

locuteurs pathologiques avec un MSD.  

De plus, une analyse bidirectionnelle a été effectuée dans la présente étude, à savoir la prise en compte 

des résultats obtenus à la fois aux tâches de parole et aux tâches non verbales afin de pouvoir 

appréhender les stratégies adoptées par les locuteurs en double tâche.  

Enfin, nous avons veillé à corriger les biais relevés dans les deux précédentes études, à savoir 

contrebalancer les tâches, modifier les consignes relatives à la vitesse de traitement, supprimées ici, 

Ŝǘ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭΩŞǾŜƴǘǳŜƭ ŜŦŦŜǘ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ 

en ajoutant une condition isolée finale. 

 

Nos questions de recherche étaient ainsi les suivantes :  

- 5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ōƛŘƛǊŜŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ŜȄƛǎǘŜ-t-il un effet de double tâche sur le débit de parole 

des tâches de parole et sur les performances en tâches non verbales ?  

- Les propriétés des tâches (degré de demande attentionnelle des tâches non verbales, type de tâche 

de parole, mode de présentation des stimuli) influencent-elles ces effets de double tâche sur le débit 

de parole ?  

- Au vu des résultats des analyses bidirectionnelles, quelle.s est/sont la/les stratégie.s attentionnelle.s 

utilisée.s par les locuteurs pour la réalisation de la double tâche ?  
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4.2. Méthode 
4.2.1. Sujets  
Les participants ont été recrutés en mars 2017 pour ces deux expériences rémunérées (Fonds National 

Suisse (FNS), subside n° CRSII5_173711 / 1, projet "MoSpeeDi. Motor Speech Disorders: characterizing 

phonetic speech planning and motor speech programming/execution and their impairments" via des 

ŀƴƴƻƴŎŜǎ ŘŞǇƻǎŞŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ CŀŎǳƭǘŞ ŘŜ tǎȅŎƘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ DŜƴŝǾŜΦ  

 

/ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ 

Les criǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŞǘŀƛŜƴǘ ƭŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ : 

- sujet francophone ayant le français pour langue première, sans accent étranger. Les sujets 

bilingues et multilingues ont été inclus si leur parole était effectivement fluente en français et si 

aucun accent étrangeǊ ƴΩŞǘŀƛǘ ŘŞǘŜŎǘŞ ǇŀǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘŜǳǊΦ 

- âgé.e entre 19 et 30 ans ; 

- sans pathologie neurologique connue. 

Ont été exclus les participants présentant : 

- des déficits visuels et auditifs non corrigés ; 

- des antécédents de troubles du langage, de la paroƭŜ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭŀ ǾƻƛȄ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ 

compensés et/ou rééduqués.  

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŜȄŎƭǳ п ǎǳƧŜǘǎΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ŀŎŎŜƴǘ ŞǘǊŀƴƎŜǊ ǇŜǊŎŜǇǘƛōƭŜ ŎƘŜȊ ǘǊƻƛǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ 

ŘΩǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ ŘŜ ǘȅǇŜ ōǊŜŘƻǳƛƭƭŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜ ǉǳŀǘǊƛŝƳŜΦ   

 

Données démographiques 

Au total, vingt-sept jeunes adultes ont été inclus. Leurs caractéristiques démographiques sont 

présentées dans le tableau 15 ci-après et davantage détaillées dans ƭΩannexe 8 : 

 

  N      genre  âge (Moy., E.T., min-max) Niveau ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ  Latéralité 

  27   21 féminin            22,26, 2,8, 19-29             Niveau 2 = 1   24 droitiers 

   7 masculin           Niveau 3 = 26    3 gauchers 

Notes. moy. : moyenne, E.T. : écart-type. όмύ bƛǾŜŀǳȄ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ό{ǳƛǎǎŜ ǊƻƳŀƴŘŜύ Υ мҐ scolarité obligatoire ; 2= apprentissage ou école 
secondaire technique ; 3= diplôme de fin d'études secondaires et supérieures. 
 

Tableau 15 : caractéristiques démographiques des 27 sujets inclus. 

 

 

4.2.2. Procédure expérimentale   
Par souci de clarté, compte tenu des nombreuses conditions et tâches de nos deux expériences, nous 

ŜȄǇƻǎŜǊƻƴǎ ŘΩŀōƻǊŘ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭŜΣ Ǉǳƛǎ ƴƻǳǎ ŘŞǘŀƛƭƭŜǊƻƴǎ Řŀƴǎ ǳƴ ǎŜŎƻƴŘ ǘŜƳǇǎ ƭŜǎ 

tâches de nos expériences. 
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Paradigme de double tâche 

Les expériences composant cette étude reposaient sur le paradigme de double tâche : chacune des 

tâches de parole et des tâches non verbales ont été administrées aux sujets en condition isolée, puis 

dans deux conditions de double tâche. 

Deux expériences ont été élaborées et successivement administrées : 

- ƭΩ9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ м se caractérisait par le mode discret de présentation des stimuli de ses tâches 

non verbales informatisées visuo-spatiales, à savoir une présentation visuelle des stimuli un à 

ǳƴΦ [Ŝǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŘŜǾŀƛŜƴǘ ŘŞǘŜŎǘŜǊ ǎǳǊ ǳƴ ŞŎǊŀƴ ŘΩƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ ǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ŎƛōƭŜ ǇŀǊƳƛ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

et répondre aux stimuli cibles par appui sur une touche du clavier. Ces réponses 

digitales/manuelles étaient enregistrées par le clavier en termes de précision et de temps de 

réaction. 

- ƭΩ9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ н se caractérisait par le mode continu de présentation des stimuli de ses tâches 

non verbales visuo-motrices de barrage papier crayon, à savoir comportant des stimuli tous 

ǾƛǎƛōƭŜǎ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞƳŜƴǘΦ [Ŝǎ ŦƻǊƳŜǎ ŎƛōƭŜǎ ŦƛƎǳǊŀƛŜƴǘ ǇŀǊƳƛ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ŘΩǳƴŜ ŦŜǳƛƭƭŜ 

A3. Les participants devaient les rechercher ligne par ligne, en allant de haut en bas et de gauche 

Ł ŘǊƻƛǘŜΣ Ŝǘ ƭŜǎ ōŀǊǊŜǊ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘΩǳƴ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘ scripteur (voir annexe 9). 

 

Plan expérimental  

Les deux expériences présentaient le même design.  

 

Figure 13 : Design et contrebalancements des ordres des expériences 1 et 2. 

 

Chaque expérience comportait 4 blocs, ǘŜƭ ǉǳΩƛƭƭǳǎǘǊŞ ǇŀǊ ƭŀ figure 13 :  

- н ōƭƻŎǎ ŘŜ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ όŎƻƳǇǘŀƎŜ Ŝǘ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞƴƻƴŎŞύ Ŝƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ƛǎƻƭŞŜ όL{м Ŝǘ 

IS2) réalisés en déōǳǘ Ŝǘ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ; 
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- et, 2 blocs en condition de double tâche (GO et GO-NOGO), réalisés entre le premier bloc isolé 

Ŝǘ ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ōƭƻŎ ƛǎƻƭŞΣ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŜǳȄ ǘŃŎƘŜǎ ƴƻƴ ǾŜǊōŀƭŜǎΣ ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ 

isolément, puis simultanément à chacune des tâches de parole.  

 

/ƘŀǉǳŜ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ŘΩǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ррΩΩ Şǘŀƛǘ ŘƻƴŎ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ Řŀƴǎ 4 conditions : IS1, comptage-

ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ DhΣ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞƴƻƴŎŞ-double tâche G0-NOGO, IS2 ; et chaque tâche non verbale 

dans 3 conditions : condition isolée, condition double durant le comptage, condition double durant la 

ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞƴƻƴŎŞΦ 

 

Ainsi, le design global pour chacune de ces deux expériences est : 2*2*2, soit : 

- condition : isolée et double tâche,  

- tâches de parole : comptage et répétition dΩǳƴ ŞƴƻƴŎŞΣ 

- tâches non verbales : GO et GO-NOGO. 

 

Versions, ordre et contrebalancement des tâches   

Les deux expériences (mode discret et mode continu), les deux degrés de demande attentionnelle des 

tâches non verbales (GO et GO-bhDhύΣ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ όŎƻƳǇǘŀƎŜΣ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞƴƻƴŎŞύ 

ont tous été contrebalancés de manière aléatoire, ǘŜƭ ǉǳΩƛƭlustré sur la figure 13.  

!ƛƴǎƛΣ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ŀ ǊŞŀƭƛǎŞ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ м όƳƻŘŜ ŘƛǎŎǊŜǘύΣ ǎƻƛǘ ƭΩƻǊŘǊŜ LΣ ƭΩŀǳǘǊŜ ƳƻƛǘƛŞ 

ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ н όƳƻŘŜ ŎƻƴǘƛƴǳύΣ ǎƻƛǘ ƭΩƻǊŘǊŜ LLΦ 

[ŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ŀ ŎƻƳƳŜƴŎŞ ǇŀǊ ƭŀ ǘŃŎƘŜ ƴƻƴ ǾŜǊōŀƭŜ DhΣ ǎƻƛǘ ƭΩƻǊŘǊŜ !Σ ƭΩŀǳǘǊŜ ƳƻƛǘƛŞ ǇŀǊ ƭŀ ǘŃŎƘŜ 

non verbale GO-bhDhΣ ǎƻƛǘ ƭΩƻǊŘǊŜ .Φ 

9ƴŦƛƴΣ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ŀ ŘŞōǳǘŞ ǇŀǊ ƭŀ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ Řǳ ŎƻƳǇǘŀƎŜΣ ǎƻƛǘ ƭΩƻǊŘǊŜ мΣ ƭΩŀǳǘǊŜ ƳƻƛǘƛŞ 

ǇŀǊ ƭŀ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ŘŜ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞƴƻƴŎŞΣ ǎƻƛǘ ƭΩƻǊŘǊŜ нΦ 

Cela a donné lieu à un total de 8 ordres de passation (IA1, IA2, IB1, IB2, IIA1, IIA2, IIB1, IIB2)  pour les 2 

expériences réalisées à la suite, dans lesquels les sujets ont été répartis de manière équilibrée comme 

détaillé dans ƭΩannexe 8Φ [ΩƻǊŘǊŜ Řǳ ŘŜƎǊŞ ŘŜ Řemande attentionnelle des tâches non verbales et 

ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ŞǘŀƛŜƴǘ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ м Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ н ǇƻǳǊ ǳƴ 

même sujet.  

 

 

4.2.3. Tâches 
Les deux expériences de cette étude, exposées plus bas, ont été programmées avec PsychoPy2 (version 

Υ мΦунΦлмύ όtŜƛǊŎŜΣ нллтύΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŞŎǊƛǘŜ ŘŜǎ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ Ł ƭΩŞŎǊŀƴΣ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

ōƛǇ ŘŜ ŘŞōǳǘ Ŝǘ ŘŜ Ŧƛƴ ŘŜ ǘŃŎƘŜ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǘŃŎƘŜΣ Ŝǘ ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ όǘŜƳǇǎ ŘŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ 
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et précision : correct /incƻǊǊŜŎǘύ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ƴƻƴ ǾŜǊōŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩ9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ мΦChaque tâche durait 

ррΩΩΦ 

 

Tâches de parole 

Les deux expériences de cette étude ont intégré deux tâches de parole : (i) une tâche de comptage et 

όƛƛύ ǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞƴƻƴŎŞΦ  

Elles se situent sur un continuum de production de la parole allant de productions semi-automatiques, 

récitation de séquences pré-apprises (ici, dans le comptage de 1 à 20), mettant en jeu a minima le 

recrutement de processus lexicaux et post-lexicaux, à des productions considérées de prime abord 

comme plus coûteuses, car plus élaborées au niveau des processus langagiers en jeu (phonologico-

lexicaux et morpho-ǎȅƴǘŀȄƛǉǳŜǎύ όƛŎƛΣ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞƴƻƴŎŞύΣ Ƴŀƛǎ ǊŞǇŞǘŞŜǎΣ ŘŜǾŜƴŀƴǘ ŀƭƻǊǎ 

surapprises. Ces deux tâches de parole surapprises permettent de minimiser les processus de 

ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƭƛƴƎǳƛǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ŀƭƻǊǎ ƭŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǊŜǉǳƛǎŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ 

motrice de la parole.  

5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ŎŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ƴƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴtroduire pour les tâches de parole le 

contraste discret versus continu des tâches non verbales. Le comptage, avec son rythme propre, 

ǎŞǉǳŜƴǘƛŜƭΣ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎŜ ŘŞŦƛƴƛǊ ŎƻƳƳŜ ŘƛǎŎǊŜǘΣ Ŝǘ ƭŀ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞƴƻƴŎŞ ŎƻƳƳŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜΦ  

Pour ces deux tâches, il était rappelé aux participants de reprendre leur respiration si besoin, de parler 

Ł ƭŜǳǊ ŘŞōƛǘ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ƘŀōƛǘǳŜƭ Ŝǘ ŘŜ ƭŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭƻǊǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴΦ ¦ƴ ǊŞǎǳƳŞ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

des consignes de chaque tâche de parole pour chaque condition / bloc figure en annexe 10. 

 

Ą Comptage : 

La parole dans la tâche de comptage peut être considérée comme une tâche non propositionnelle, 

lexico-sémantique pré-planifiée mettant en jeu une série semi-automatique et impliquant un rythme 

séquentiel, puisque le locuteur devait compter de 1 à 20 en bouŎƭŜ ŘǳǊŀƴǘ ррΩΩΦ  

La séquence de cette série, composée des nombres de 1 à 20, comporte 24 syllabes dont 16 mots 

monosyllabiques et 4 mots bisyllabiques (« quatorze », « dix-sept », « dix-huit », « dix-neuf »). Leurs 

structures syllabiques sont décrites dans le tableau 16 ci-après. 

Un entraînement était prévu lors de la première condition de tâche de comptage, les sujets comptaient 

une fois de 1 à 20. 
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structure syllabique  forme orthographique   forme phonétique 

V     un     [ Ƀ] 

CV                deux, vingt    [dø] 

VC    onze     [õz] 

CVC    cinq, six, sept, neuf, dix, douze,  [s Ƀk], [sis], [sǘϐΣ ώƴǆŦϐΣ ώŘƛǎϐΣ ώŘǳȊϐΣ 

    quinze, seize    [k Ƀz], [s z] 

CCVV    trois     [tRwa] 

CVCC    quatre     [katR] 

CVVC    huit     [⅍it]  

CCVC    treize     [tR z] 

CV-CVC    dix-sept     [dis t]  

CVC-CVC    dix-neuf     ώŘƛȊƴǆŦϐ 

CV-CVCC    quatorze     [Kat₮Rz] 

CV-CVVC    dix-huit     [diz⅍it]  
 

Tableau 16 : Structure syllabique des mots de la tâche de parole comptage. 

 

Ą wŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞƴƻƴŎŞ : 

La seconde tâche de parole était plus élaborée sur le plan linguistique, mais surapprise/pré-planifiée 

car le locuteur ŘŜǾŀƛǘ ǊŞǇŞǘŜǊ ǳƴ ŞƴƻƴŎŞ ϦǎƛƎƴƛŦƛŀƴǘϦ ŘŜ мм ǎȅƭƭŀōŜǎ Ŝƴ Ŏƻƴǘƛƴǳ ŘǳǊŀƴǘ ррΩΩΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ 

« papa et papi papotaient tout à coup » : [papaepapipap₮t₵ǘǳǘŀƪǳϐΣ ǇƘǊŀǎŜ ƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭΩǳƴŜ ŘŜ ƴƻǎ ŞǘǳŘŜǎ 

antérieures (Pernon et al., 2013a) « le coquin Pépito papotait tout à coup », légèrement modifiée. 

Les syllabes de cet énoncé, hormis le mot « et », ont une structure CV. Nous avons choisi un C, 

occlusive non voisée : [p] ou [t], pour faciliter la segmentation acoustique de cette tâche grâce aux 

silences de la tenue de ces consonnes. Cela, en revanche, ne nous a pas permis de différencier la tenue 

όǇƻǊǘƛƻƴ ǎƛƭŜƴŎƛŜǳǎŜύ ŘŜ ŎŜǎ ŎƻƴǎƻƴƴŜǎ ŘΩǳƴŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ Ǉŀǳse les précédant. 

¦ƴ ŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ Şǘŀƛǘ ǇǊŞǾǳ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ƭŀ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

énoncé. Les sujets répétaient alors cette phrase plusieurs fois.  

 

Tâches non verbales  

Deux degrés de demande attentionnelle et exécutive étaient en jeu dans les tâches non verbales de 

ƴƻǎ ŘŜǳȄ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎΦ .ƛŜƴ ǉǳŜ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ Ǿƛǎŀƛǘ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ 

ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŜȄŞŎǳǘƛŦǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǳǘƛƭŜ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭŜǊ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ 

systématiques entre processus et tâches attentionnelles / exécutives et que la distinction de ces 

ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀƛǎŞŜ Ŝƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŞǾŀƭǳŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭǎ 

et exécutifs sont, généralement, multidéterminées, imǇǳǊŜǎΣ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ 

exécutifs ou non exécutifs (moteurs, sensoriels, perceptifs) que le processus ciblé (Van der Linden et 

al., 2000 ; Collette, 2004). 
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Dans chacune de nos deux expériences, les tâches non verbales variant en termes de demande 

attentionnelle mettaient en jeu différents processus cognitifs, à savoir :  

- une tâche de GO impliquant ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎƻǳǘŜƴǳŜ appartenant au concept 

intensité du modèle attentionnel proposé par Van Zomeren et Brouwer (1994) présenté dans 

ƭΩLƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǘƘŝǎŜ.  

[ΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎƻǳǘŜƴǳŜ ǊŜƴǾƻƛŜ Ł ƭŀ ǘŜƴǳŜ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Ł ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƛǾŜŀǳ 

ŘΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴΣ ŜȄƛƎŜŀƴǘ ǳƴ ŜŦŦƻǊǘ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ ŘŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩŀƭŜǊǘŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ 

importante afin de préserver la stabilité des performances malgré la routine des stimuli ; 

 

- une tâche de GO-NOGO mettant en jeu ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎƻǳǘŜƴǳŜ Ŝǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 

ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎŞƭŜŎǘƛǾŜ ŦƻŎŀƭƛǎŞŜ relevant du concept de sélectivité du modèle de Van Zomeren et 

Brouwer (1994), et ŘΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴ (Miyake et al., 2000).  

[ΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎŞƭŜŎǘƛǾŜ ŦƻŎŀƭƛǎŞŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ŎƻƴŎŜƴǘǊŜǊ ǎƻƴ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ ǳƴ ǎǘƛƳǳƭǳǎ 

ǇǊŞŘŞǘŜǊƳƛƴŞ όƭŀ ŎƛōƭŜύ Ŝǘ Ł ƛƎƴƻǊŜǊ ƭŜǎ ŘƛǎǘǊŀŎǘŜǳǊǎ όǊŜƧŜǘŞǎ Ŝǘ ƛƴƘƛōŞǎύ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǘƻǳǘŜ 

interférence, ce qui renvoie à un ǘǊŀǾŀƛƭ ŀŎǘƛŦ ŘΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴ.  

[ŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴΣ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦ Ł ǇŀǊǘ ŜƴǘƛŝǊŜΣ ǊŜƴǾƻƛŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ 

ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘΣ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ŘΩŜƳǇşŎƘŜǊ ǉǳŜ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƴƻƴ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜǎ ŜƴǘǊŜƴǘ Ŝƴ 

mémoire de travaƛƭ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ŘŜ ǎǳǇǇǊƛƳŜǊ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜǎΣ 

mais devenues inutiles (Miyake et al., 2000 ; Allain et al., 2006). Le degré de demande 

attentionnelle requis pour cette tâche de GO-NOGO est censé ainsi être plus important. 

À ces ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭǎ όŀǘǘŜƴǘƛƻƴǎ ǎƻǳǘŜƴǳŜ Ŝǘ ǎŞƭŜŎǘƛǾŜύ Ŝǘ ŘΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴΣ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ǎΩŀƧƻǳǘŜǊ 

à ceux pouvant être mis en jeu en situation de double tâche, dont ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘƛǾƛǎŞŜ relevant 

également de la sélectivité dans le modèle de Van Zomeren et Brouwer (1994), ce, en fonction 

des stratégies de traitement, de capacités de répartition attentionnelle, de partage-

chevauchement temporel entre les tâches. 

 

Nous avons ici tâché de tenir compte des nombreux travaux montrant la sensibilité des sujets aux 

consignes et priorités définies dans le traitement des tâches lors de la réalisation de paradigmes de 

ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜΦ !ƛƴǎƛΣ ƛƭ ǎŜƳōƭŜǊŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƛǎǎǳǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ tŜǊƴƻƴ όнллфύ Ŝǘ tŜǊƴƻƴ Ŝǘ ŀƭΦ 

όнлмоŀύ ǇǳƛǎǎŜƴǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ des consignes sur les performances des 

participants, tel le recours à des formulations : « le plus possible », « aussi rapidement que possible ». 

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŀƛƴǎƛ ŞǾƛǘŞ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴǎΦ  

5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ƛƴŦƻǊƳŞǎ ǉǳŜ ŎƘŀǉǳŜ ǘŃche était tout aussi importante afin 

ǉǳΩŀǳŎǳƴŜ ƴŜ ǎƻƛǘ ǘǊŀƛǘŞŜ Ŝƴ ǇǊƛƻǊƛǘŞΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇƻǳǾŀƛǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ ǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ Ŝƴ ŘƻǳōƭŜ 

tâche. En effet, les sujets auraient tendance à se focaliser davantage sur une tâche si les consignes 

suggèrent que cette dernière est plus importante. Ainsi, en condition de double tâche dans nos deux 
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expériences, les deux tâches devaient être réalisées simultanément, avec la même précision et la 

ƳşƳŜ ǾƛǘŜǎǎŜ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜ ŀŘƻǇǘŞŜ ǇƻǳǊ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ Ŝƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ƛǎƻƭée pour tenter de 

maintenir une qualité de traitement identique entre la condition isolée et de double tâche. 

¦ƴ ǊŞǎǳƳŞ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǘŃŎƘŜ ƴƻƴ ǾŜǊōŀƭŜ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ κ ōƭƻŎ 

figure en annexe 10. 

 

Ą Tâches non ǾŜǊōŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩ9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ м : 

Les deux tâches discrètes visuo-manuelles non verbales informatisées GO et de GO-NOGO (modalité 

de réponse Υ ŀǇǇǳƛ ŘƛƎƛǘŀƭ ǎǳǊ ƭŀ ǘƻǳŎƘŜ ŜǎǇŀŎŜύ ŘŜ ƭΩ9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ мΣ ŀǳ ƳƻŘŜ ŘƛǎŎǊŜǘ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

stimuli, ont été conçues dans le cadre de deux projets de recherche, à savoir : 

- le projet Parkinson Suisse 2015-2018 intitulé « Analyse longitudinale de la parole, de 

ƭΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳōƭŜ ǘŃŎƘŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ tŀǊƪƛƴǎƻƴ ǘǊŀƛǘŞŜ ǇŀǊ {¢b-DBS » 

élaboré par Catalano, Laganaro et Burkhard (Catalano Chiuvé et al., 2022 ; Fournet et al., 2021) ; 

- le projet MonPaGe (Fougeron et al., 2016 ; Fougeron, Delvaux, Ménard & Laganaro, 2018 ; 

Pernon et al., 2020 ; Laganaro et al., 2021), où ces tâches constituaient un module 

complémentaire appelé « double tâche + + » de version antérieure de MonPaGe-2.0.s, outil 

ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀŎƻǳǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΦ 

 

La conception de ces tâches avait pris en compte les contraintes suivantes, à savoir : 

- mettre en jeu un mode de présentation discret des stimuli, 

- minimiser le recours à la motricité pour répondre (réponse manuelle/digitale sur une touche 

unique),  

- minimiser les possibilités de recourir à la verbalisation pour la réalisation de la tâche non 

verbale en faisant appel à la modalité visuelle,  

- présenter un temps de passation adapté à la durée des expériences afin de recueillir 

suffisamment de données, 

- permettre de recueillir des données fiables et précises à partir du logiciel sur lequel les tâches 

non verbales sont implémentées (temps de réaction et erreurs /précision des réponses), 

- ƳƛƴƛƳƛǎŜǊ ƭŀ ǇǊŞŘƛŎǘƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Řǳ ǎǘƛƳǳƭǳǎ Ŝƴ ǾŀǊƛŀƴǘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǇǎŜǳŘƻ-aléatoire 

la durée des intervalles inter-stimuli ; 

- ƳƛƴƛƳƛǎŜǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜǎ Ǉŀǎǎŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎ Ŝƴ ǇǊŞǾƻȅŀƴǘ ŘŜǎ ǾŜǊǎƛƻƴǎ ŀǳȄ 

conditions contrebalancées ; 

- minimiser les interférences entre les tâches non verbales de GO et de GO-GOGO liées au 

matériel utilisé en recourant à des stimuli visuels différents. 
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Par rapport à leur version initiale, nous leur avons apporté quelques modifications sur PsychoPy2 

(version : 1.82.01) (Peirce, 2007) pour les besoins de notre expérience, en termes de consignes, de 

ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛǘŜƳǎ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǘƻǳŎƘŜ Řǳ ŎƭŀǾier requise pour les réponses manuelles. 

 

Ą ¢ŃŎƘŜ ŘŜ Dh ŘŜ ƭΩ9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ м 

Dans la tâche GO de l'Expérience 1, les participants devaient cliquer lorsqu'ils voyaient un cercle 

à l'écran (les cercles étant les seuls stimuli de cette tâche).  

La tâche GO comporte 24 stimuli cibles GO dans son ensemble, chacun présenté durant 200 ms 

ǘŜƭ ǉǳΩƛƭƭǳǎǘǊŞ ǇŀǊ ƭŀ figure 14, qui en schématise le déroulement temporel. La durée des 

intervalles interstimuli est pseudo-aléatoires (8*1500, 8*2000, 8*2500 ms). Au cours de ces 

ƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜǎΣ ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ŦƛȄŀǘƛƻƴ ŎŜƴǘǊŀƭ Şǘŀƛǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ǇƻǳǊ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ 

ŦƻŎŀƭƛǎŞŜ ǎǳǊ ƭΩŞŎǊŀƴ ŘŜ ƭΩƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊΦ ¦ƴŜ ǇƘŀǎŜ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƻǊǘŀƴǘ с ǎǘƛƳǳƭƛ Dh ŎƛōƭŜǎ 

précédait la condition isolée de cette tâche non verbale de GO.   

 

 

 Figure 14 : 5ŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ǘŜƳǇƻǊŜƭ ŘŜ ƭŀ ǘŃŎƘŜ ƴƻƴ ǾŜǊōŀƭŜ ŘŜ Dh ŘŜ ƭΩ9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ м Ŝƴ  
 condition isolée. 

 

Ą Tâche de GO-bhDh ŘŜ ƭΩ9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ м  

Dans la tâche GO-NOGO de l'Expérience 1Σ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŘŜǾŀƛŜƴǘ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭΩǳƴ 

ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǎǘƛƳǳƭƛ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŀƴǘ Ł ƭΩŞŎǊŀƴΣ ŎƻƴǎƛƎƴŜ ƳŜǘǘŀƴǘ ŀƛƴǎƛ Ŝƴ ƧŜǳ ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ 

ŘΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴ όaƛȅŀƪŜ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлллύΦ /ŜǘǘŜ ǘŃŎƘŜ Ŝǎǘ ǎǳǇǇƻǎŞŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ǳƴ ŘŜƎǊŞ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ 

attentionnelle et exécutive plus élevé que celui de la tâche de GO de mode discret. Ils devaient 

ŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ǘƻǳŎƘŜ ŜǎǇŀŎŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Řǳ ǎƛƎƴŜ ϦȄϦ όǎƻƛǘ ƭŜ ǎǘƛƳǳƭǳǎ ŎƛōƭŜ DhύΣ Ŝǘ ƴƻƴ 

ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Řǳ ǎƛƎƴŜ ϦҌϦ όǎƻƛǘ ƭŜ ǎǘƛƳǳƭǳǎ bhDhύΦ  
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La tâche de GO-NOGO comprend au total 24 stimuli, dont 16 stimuli cibles GO et 8 stimuli NOGO, 

ƭŜǳǊ ŘǳǊŞŜ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Ł ƭΩŞŎǊŀƴ Şǘŀƴǘ ŘŜ нлл ƳǎΣ ǘŜƭ ǉǳΩƛƭƭǳǎǘǊŞ ǇŀǊ ƭŀ figure 15. La durée des 

intervalles interstimuli est pseudo-aléatoires (8*1500, 8*2000, 8*2500 ms). Durant ces derniers, 

ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ŦƛȄŀǘƛƻƴ ŎŜƴǘǊŀƭ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŀƛǘ Ł ƭΩŞŎǊŀƴ ǇƻǳǊ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ 

ŦƻŎŀƭƛǎŞŜ ǎǳǊ ƭΩŞŎǊŀƴ ŘŜ ƭΩƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊΦ ¦ƴŜ ǇƘŀǎŜ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƻǊǘŀƴǘ с ǎǘƛƳǳƭƛ Ŏƛbles GO 

et 5 stimuli NOGO précédait la condition isolée de cette tâche non verbale de GO.   

 

 

Figure 15 : Déroulement temporel de la tâche non verbale de GO-bhDh ŘŜ ƭΩ9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ м Ŝƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ 
isolée. 

 

Ą ¢ŃŎƘŜǎ ƴƻƴ ǾŜǊōŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩ9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ н :  

Deux tâches continues non verbales grapho-motrices de degrés de demande attentionnelle et 

exécutive différents, conçues spécifiquement pour cette expérience, ont été administrées 

ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘΦ  Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ōŀǊǊŀƎŜ ŘŜ ŎƛōƭŜǎ ǇŀǇƛŜǊ crayon, modifiant celles élaborées dans 

ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ tŜǊƴƻƴ Ŝǘ ŀƭΦ όнлмоŀύΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŘǳǊŞŜ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜ όǇŀǎǎŀƎŜ ŘŜ нлΩΩ Ł 

ррΩΩύΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ǊŞŞǉǳƛƭƛōǊŀƎŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎǘƛƳǳƭƛ ŎƛōƭŜǎ ǇŀǊ ƭƛƎƴŜ όо ǇŀǊ ƭƛƎƴŜύΣ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ 

nombre de lignes (15 lignes à 33 lignes) et un changement de format avec un passage du format A4 au 

format A3. 

 

La conception de ces tâches non verbales a pris en compte les contraintes suivantes, à savoir : 

- mettre en jeu un mode continu de présentation des stimuli ; 

- minimiser les possibilités de recourir à la verbalisation pour la réalisation de la tâche non verbale 

en faisant appel à la modalité visuelle ; 

- requérir un effort minime pour la réponse grapho-motrice (trait pour le barrage) ; 
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- présenter un temps de passation adapté à la durée des expériences afin de recueillir 

suffisamment de données ; 

- ƳƛƴƛƳƛǎŜǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜǎ Ǉŀǎǎŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎ Ŝƴ ǇǊŞǾƻȅŀƴǘ ŘŜǎ ǾŜǊǎƛƻƴǎ ŀǳȄ 

conditions contrebalancées que nous présenterons plus loin. 

 

[ŜǳǊǎ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ Ł ƭΩƻǊŀƭ Ŝǘ Ł ƭΩŞŎǊƛǘ ǎǳǊ ƭΩŞŎǊŀƴ ŘŜ ƭΩƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ ǉǳƛ ŞƳŜǘǘŀƛǘ ƭŜǎ ōƛǇǎ 

de début et de fin des tâches (PsychoPy2 Υ ǾŜǊǎƛƻƴ мΦунΦлмύ όtŜƛǊŎŜΣ нллтύΦ ¦ƴŜ ǇƘŀǎŜ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ 

de 6 lignes précédait la condition isolée de chacune des tâches, GO et GO-NOGO. 

Les planches des tâches de GO et de GO-GONO au format papier A3 ont été proposées chacune en 3 

exemplaires identiques pour la passation de chaque condition, à savoir la condition isolée, la condition 

de double tâche simultanément au comptage, la condition de double tâche simultanément à la 

ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞƴƻƴŎŞ (voir les extraits de ces tâches non verbales de mode continu de présentation 

des stimuli en annexe 9).  

 

Ą Tâche dŜ Dh ŘŜ ƭΩ9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ н  

Dans cette tâche non verbale, en procédant ligne par ligne, de gauche à droite, les participants 

devaient barrer une forme cible, à savoir des triangles présentés sur des rangées comportant 

également des cercles (voir annexe 9).  

 

Ą Tâche de GO-NOGO ŘŜ ƭΩ9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ н  

Cette tâche non verbale de GO-NOGO en mode continu met en jeu des processus exécutifs 

ŘΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴΣ όǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǘŃŎƘŜ ŘŜ Dh-NOGO en mode discret). Cette tâche est supposée 

présenter un degré de demande attentionnelle et exécutive plus élevé que celui de la tâche de 

GO de mode continu. En procédant ligne par ligne, de gauche à droite, les participants devaient 

ōŀǊǊŜǊ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǊƻƴŘǎ ǇǊŞŎŞŘŞǎ ŘΩǳƴ ǘǊƛŀƴƎƭŜ Ŝǘ ƛƴƘƛōŜǊ ƭŜ ōŀǊǊŀƎŜ ŘŜ ŎŜǳȄ ǇǊŞŎŞŘŞǎ ŘΩǳƴ 

aǳǘǊŜ ǊƻƴŘ ƻǳ ŘΩǳƴ ŎŀǊǊŞΣ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞǎ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ŘƛǎǘǊŀŎǘŜǳǊǎ (voir annexe 9). 

 

 

4.2.4. Déroulement des passations  

Les sujets ont été accueillis au sein du Laboratoire de Psycholinguistique de la Faculté de Psychologie 

Ŝǘ ŘŜ {ŎƛŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜ DŜƴŝǾŜ et ont été informés du type de tâches auxquelles ils allaient 

participer. Les passations se sont tenues dans une salle du Laboratoire de Psycholinguistique dans un 

environnement silencieux. Avant de débuter les deux expériences, les participants ont donné leur 

ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŞŎǊƛǘ Ŝƴ ǎƛƎƴŀƴǘ ǳƴ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜΣ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴŞ ǇŀǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘŜǳǊ όŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ 

du chercheur) (voir annexe 11). [Ŝ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ǇǊŞŎƛǎŀƛǘ ǉǳŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊŀƛǘ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ 

aux normes éthiques concernant les projets de recherche impliquant des participants humains, en 
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application du /ƻŘŜ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ CŀŎǳƭǘŞ ŘŜ tǎȅŎƘƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ŘŜǎ 

{ŎƛŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ et des 5ƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 

scientifique et à ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ Ł ǎǳƛǾǊŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ƳŀƴǉǳŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ DŜƴŝǾŜΦ 

[ΩŞǘǳŘŜ ŀ ŞǘŞ ŀǇǇǊƻǳǾŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ƭƻŎŀƭ όCŀŎǳƭǘŞ ŘŜ tǎȅŎƘƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ŘŜǎ {ŎƛŜƴŎŜǎ ŘŜ 

ƭΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴΣ DŜƴŝǾŜύΦ [Ŝǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ƻƴǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ǊŜƳǇƭƛ ǳƴ questionnaire (voir annexe 12)recueillant 

des informations générales ŘΩƻǊŘǊŜ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΣ ŎƻƳǇƻǊǘŀƴǘΣ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎΣ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩƛƴŘŜȄ ŘŜ 

ƭŀǘŞǊŀƭƛǘŞ 9ŘƛƴōǳǊƎƘ ŘΩhƭŘŦƛŜƭŘ ό1971) (voir annexe 12). Chaque ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ǎΩŜǎǘ Ǿǳ ŀǘǘǊƛōǳŜǊ ǳƴ ŎƻŘŜΣ 

sous la forme Υ 5.D9ψatψ··Σ Řƻƴǘ ƭŀ ƴǳƳŞǊƻǘŀǘƛƻƴ ǎǳƛǾŀƛǘ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎΦ 

[ƻǊǎ ŘŜǎ ǇŀǎǎŀǘƛƻƴǎΣ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŀǎǎƛǎ Ł ŜƴǾƛǊƻƴ пл ŎƳ ŘŜ ƭΩŞŎǊŀƴ ŘŜ ƭΩƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊΦ Lƭǎ ƻƴǘ 

ǊŞŀƭƛǎŞ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜǎ н ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘŜǳǊΦ 

Les consignes des expériences et de chaque condition ont été expliquées oralement par 

ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘŜǳǊ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǘŃŎƘŜ Ŝǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ǇŀǊ ŞŎǊƛǘΣ ǾƛǎǳŀƭƛǎŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŞŎǊŀƴ 

dΩǳƴ ǇŎ ǇƻǊǘŀōƭŜΦ 

[ŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Şǘŀƛǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ нл ƳƛƴΦ ¦ƴŜ ǇŀǳǎŜ ŘŜ мл ƳƛƴǳǘŜǎ Şǘŀƛǘ ŀƳŞƴŀƎŞŜ ŜƴǘǊŜ 

ŎƘŀǉǳŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΦ [Ŝ ǘŜƳǇǎ ǘƻǘŀƭ ŘŜ Ǉŀǎǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ǎΩŞƭŜǾŀƛǘ Ł ǳƴŜ ƘŜǳǊŜΣ ƛƴŎƭǳŀƴǘ 

ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΣ la complétion du consentement et du questionnaire 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ 

 

 

4.2.5. Matériel 
[ΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ Řǳ ǎƛƎƴŀƭ ŀŎƻǳǎǘƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ǇŎ ǇƻǊǘŀōƭŜ Dell Latitude E6530 Windows 7 

LƴǘŜƭ LƴǎƛŘŜ /ƻǊŜ ƛт ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ ŞŎǊŀƴ ŘŜ мрΦсΩΩ ǇƻǳŎŜǎΣ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳne carte son externe Scarlett-2i4 

de la marque Focusrite® (USB 2, driver : 2.5.1 .exe) via un microphone serre-tête cardioïde, statique, 

de modèle SM35 en XLR, de la marque Shure®. Le logiciel utilisé pour ces enregistrements était 

Audacity® (version 2.1.0Σ нлмрύ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ Ł ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ŘŜ ǾƛǎǳŀƭƛǎŜǊ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ Ŝƴ ǘŜƳǇǎ ǊŞŜƭ 

ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ ǎƛƎƴŀƭ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘΦ [ŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴƴŀƎŜ Şǘŀƛǘ ǇŀǊŀƳŞǘǊŞŜ Ł 

ппмлл IȊ Ŝǘ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ł мс ōƛǘǎ ǇŀǊ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΦ bƻǳǎ ŘƛǎǇƻǎƛƻƴǎ ŘΩǳn second pc portable de 

même modèle pour la passation successive des deux expériences programmées sous PsychoPy2, 

version 1.82.01 (Peirce, 2007).   

 

 

4.2.6. Prétraitement des données  
Afin de pouvoir extraire les données issues des tâches de parole et non verbales pour leurs analyses,  

un prétraitement, exposé ci-ŀǇǊŝǎΣ ǎΩŜǎǘ ŀǾŞǊŞ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ 
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Prétraitement des tâches non verbales 

[Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ƴƻƴ ǾŜǊōŀƭŜǎ ƴΩŀ ŎƻƴŎŜǊƴŞ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩ9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ мΦ 

Concernant les temps de réaction, extraits à partir des fichiers générés par le logiciel Psychopy2® 

όǾŜǊǎƛƻƴ мΦунΦлмύ όtŜƛǊŎŜΣ нллтύΣ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǇƻǳǊ ƴƻǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǉǳŜ ŎŜǳȄ 

correspondant aux items corrects en termes de précision de réponse. 

Puis, ont été supprimés, parmi ces items corrects, les temps de réaction qui avaient une durée 

inférieure à 150 ms, et ceux qui étaient supérieurs à 2 écarts-types par sujet, pour chaque condition et 

pour chaque tâche non verbale (GO et GO-NOGO). 

Le tableau 17 résume le nombre et le pourcentage de rejet par condition pour chacune des tâches non 

ǾŜǊōŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ мΦ 

 

Tâches non verbales  condition   N items exclus  % items exclus 
      Expérience 1 

             GO  ISOLEE              4             0.54 
   DOUBLE TÂCHE-COMPTAGE           21             2.82 
   DOUBLE TÂCHE-w9t9¢L¢Lhb 5Ω9bhb/9         15             2.02 

         GO-NOGO   ISOLEE             25             3.36 
   DOUBLE TÂCHE-COMPTAGE           31             4.17 
   DOUBLE TÂCHE-w9t9¢L¢Lhb 5Ω9bhb/E         42             5.65 

Tableau 17 : NƻƳōǊŜ Ŝǘ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎ ŘΩƛǘŜƳǎ ŜȄŎƭǳǎ ǇŀǊ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ Ǉƻǳr chaque tâche non verbale de 
ƭΩ9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ м. 

 

Prétraitement des tâches de parole 

[ΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ŘŜǎ нт ǎǳƧŜǘǎ ŀ ŘƻƴƴŞ ƭƛŜǳ Ł 432 fichiers sons, sous format 

.wav, à savoir Υ  н όǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜύ ϝ п όŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎύ ϝ н όŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎύ ϝ нт όǎǳƧŜǘǎύΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

пон ŦƛŎƘƛŜǊǎ ŀ ŞǘŞ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘŞ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƘŀǇƛǘǊŜΦ 

[ŀ ǎŜƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀƴƴƻǘŀǘƛon du corpus ont été réalisées sous Praat® (Boersma et Weeninck, 2017 : 

ǾŜǊǎƛƻƴ сΦлΦосύΦ bƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ǊŜŎƻǳǊǳ Ł ǳƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘŜ ǎŜƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀƴƴƻǘŀǘƛƻƴ ǎŜƳƛ-

ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜΦ [Ŝǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŘŜ ǎŜƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀƴƴƻǘŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛŦǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞǎ ǎǳǊ н ǎǳƧŜǘǎ de 

manière semi-automatique au moyen de EasyAlign (Goldman, 2011) et de manière manuelle ont 

montré que, pour les segments nécessaires à nos analyses, le recours à une segmentation semi-

ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƴƻǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŀŎƻǳǎǘƛǉǳŜǎ ǎΩŀǾŞǊŀƛǘ Ǉƭǳǎ ŎƻǶǘŜǳȄΣ Ǉƭǳǎ ƭƻng en temps de correction des 

frontières placées automatiquement.  

Cette segmentation et annotation ont pris environ 10 à 15 min par fichier pour des segmentations 

globales de séquences pour les tâches de parole comptage (1 séquence = 1 série) et de répétiǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

ŞƴƻƴŎŞ όм ǎŞǉǳŜƴŎŜ Ґ м ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩŞƴƻƴŎŞύΣ ǎƻƛǘ ŜƴǾƛǊƻƴ усƘ ŘŜ ǎŜƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ όпон ŦƛŎƘƛŜǊǎ ϝ мн ƳƛƴύΦ  
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Segmentation 

Dans un premier temps, un script intitulé MonPaGe_DefineInterval_SpeechRate_DBGE_MP_final 

figurant en annexe 13, adaptaǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŎǊƛǇǘ ƛǎǎǳ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ aƻƴtŀDŜ όCƻǳƎŜǊƻƴ Ŝǘ ŀƭΦΣ нлмсΣ нлму ; 

Pernon et al., 2020 ; Laganaro et al., 2021), nous a permis de créer des textgrids pour tous les fichiers 

ǎƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ŎƻƳǇǘŀƎŜ Ŝǘ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞƴƻƴŎŞΦ tƻǳǊ ŎƘaque textgrid générée 

et ouverte par le script, nous insérions manuellement une frontière initiale au niveau du bip de début. 

Une frontière finale était ensuite placée automatiquement à 55 secondes de cette frontière initiale par 

le script, correspondant à la durée de chaque tâche de parole.  

Pour la tâche de parole comptage, nous avons positionné la frontière initiale de séquence au début 

du son [ Ƀ] du mot « un » et la frontière finale de séquence à la fin de la voyelle [Ƀ] du mot « vingt η ǎΩƛƭ 

était prononcé [v Ƀ], ǎƛƴƻƴ Ł ƭŀ Ŧƛƴ Řǳ ōǊǳƛǘ ŘŜ ǊŜƭŃŎƘŜƳŜƴǘ Řǳ ώǘϐ ǎΩƛƭ Şǘŀƛǘ ǇǊƻƴƻƴŎŞ ώǾɃt]. 

tƻǳǊ ƭŀ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞƴƻƴŎŞ, la séquence débutait avec le relâchement du [p], au 

début duquel nous avons inséré la frontière initiale. La frontière finale était placée à la fin de la voyelle 

de [u] de « tout à coup ».   

 

Pour cette segmentation manuelle de nos fichiers, nous nous sommes appuyée sur des repères auditifs 

Ŝǘ ǾƛǎǳŜƭǎΣ ƛΦŜΦ ƭŀ Ǿƛǎǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎǇŜŎǘǊƻƎǊŀƳƳŜ Ŝǘ ƭΩŞŎƻǳǘŜ Řǳ ǎƛƎƴŀƭ ŀŎƻǳǎǘƛǉǳŜΦ !ƛƴǎƛΣ ǇƻǳǊ ƭŀ ǾƻȅŜƭƭŜ 

[ Ƀ] de « un » et de « vingt » et [u] de « coup », nous nous sommes basée sur la visualisation des 

formants supérieurs (ceux apparaissant entre F2 et F4), la visualisation du f0 sous Praat® (Boersma et 

Weeninck, 2017 Υ ǾŜǊǎƛƻƴ сΦлΦосύΣ ƭŜ ŘŞōǳǘ Ŝǘ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾŜƭƻǇǇŜ Řǳ ǎƛƎƴŀƭ ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜ Ŝǘ 

ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǾƛǎƛōƭŜ ǎǳǊ ƭΩƻǎŎƛƭƭƻƎǊŀƳƳŜΦ vǳŀƴǘ ŀǳȄ ōǊǳƛǘǎ ŘŜ ǊŜƭŃŎhement du [p] de 

« papa » et du [t] de « vingt », ils débutent par un pic impulsionnel observable sur le signal acoustique 

et se termine à la première période vocalique suivante.   

/Ŝǎ ǎŜƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǎŞǉǳŜƴŎŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ŦǊƻƴǘƛŝre finale. 

 

Annotation 

Un second script intitulé MonPaGe_Annotate_SpeechRate_DBGE_avecpause_v3_final figurant en 

annexe 14, adaptation ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ǎŎǊƛǇǘ ƛǎǎǳ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ aƻƴtŀDŜ όCƻǳƎŜǊƻƴ Ŝǘ ŀƭΣ нлмс ; Pernon et al, 

нлнлύΣ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ƭΩŀƴƴƻǘŀǘƛƻƴ Ƴŀƴǳelle des textgrids créées. 

/Ŝ ǎŎǊƛǇǘ ǇŜǊƳŜǘǘŀƛǘ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ŘŜ ŘŜǳȄ ǘƛǊŜǎ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ǘŜȄǘƎǊƛŘΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ : 

- une tire « Syllabes », où nous indiquions le nombre de syllabes produites dans chaque 

ǎŞǉǳŜƴŎŜΣ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘΦ bƻǳǎ ŀǇǇŜƭƻƴǎ ƛŎƛ « séquence η ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

ǎŞǊƛŜ ŘŜ м Ł нл ǇƻǳǊ ƭŀ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ŎƻƳǇǘŀƎŜΣ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞƴƻƴŎŞ ζ papa et papi 

papotaient tout à coup η ǇƻǳǊ ƭŀ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞƴƻƴŎŞΦ [Ŝǎ ǎȅƭƭŀōŜǎ ƴƻƴ 

audibles, aspirées ou non articulées, nΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŎƻƳǇǘŀōƛƭƛǎŞŜǎΦ 
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- une tire « Comments », où nous insérions des commentaires relatifs aux erreurs telles que les 

ajouts ou omissions de mots, de syllabes ou de sons, ou encore relatifs aux difficultés de 

segmentation. 

 

Les figures suivantes illustrent cette segmentation et annotation, respectivement, pour la tâche de 

parole comptage (voir figure 16ύ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞƴƻƴŎŞ όvoir figure 17).   

 

 

Figure 16 Υ LƭƭǳǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŜƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƴƴƻǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ŎƻƳǇǘŀƎŜΦ 

 

 

Figure 17 Υ LƭƭǳǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŜƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƴƴƻǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 
énoncé. 

 

Le nombre de séquences segmentées et annotées des deux tâches de parole pour les analyses de 

ƭΩŞǘǳŘŜ м ǎΩŜǎǘ ŞƭŜǾŞ Ł ртмн ό9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ м : 2918 séquences ; Expérience 2 : 2794). 
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¦ƴŜ Ŧƻƛǎ ƭŜǎ ǘŜȄǘƎǊƛŘǎ ŀƴƴƻǘŞŜǎΣ ŎŜ ǎŜŎƻƴŘ ǎŎǊƛǇǘ ǇǊƻŎŞŘŀƛǘ Ł ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴΣ Řŀƴǎ ǳƴ ŦƛŎƘƛŜǊ ǊŞǎǳƭǘŀǘΣ Řǳ 

locuteur, des ordres de passation, du mode de présentation des stimuli, de la condition, de la tâche de 

parole, des commentaires annotés, du temps de début et de fin de chaque intervalle, de leur durée et 

du débit de parole calculé pour chaque séquence. 

 

 

4.2.7. Mesures   
Mesure des tâches de parole  

A partir des mesures de débit de parole fourni en nombre de syllabes par seconde pour chaque 

ǎŞǉǳŜƴŎŜ όǳƴŜ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŞƴƻƴŎŞ ƻǳ ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘŜ м Ł нлύ  ǎŜƎƳŜƴǘŞŜ Ŝǘ ŀƴƴƻǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǎŎǊƛǇǘ 

adapté du projet MonPaGe décrit ci-dessus 

(MonPaGe_Annotate_SpeechRate_DBGE_avecpause_v3_final), le débit de parole moyen (nb de 

syll./sec) de chaque tâche de parole a été calculé par locuteur pour chaque condition de chaque 

expérience. 

 

Mesures des tâches non verbales  

[Ω9ȄǇŞǊƛence 1 a pris en compte les mesures suivantes pour ses tâches non verbales : 

- la moyenne des temps de réaction des stimuli corrects pour chaque condition par sujet ; 

- le taux de réponses correctes (pourcentage de réponses correctes par rapport au nombre de 

réponses totales), correspondant à un score de précision de réponse. 

[Ω9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ н a retenu la mesure suivante pour ses tâches non verbales : 

- ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎǘƛƳǳƭƛ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ōŀǊǊŞǎ Ŝƴ ррΩΩ, correspondant à un score de précision de réponse, 

pour chaque condition par sujet. 

 

 

4.2.8. Analyses statistiques 
Les analyses statistiques ont été effectuées sous le logiciel Statistica®, version 13.3.704.1 (Tibco 

Software Inc, 2017).  

5ŀƴǎ ƴƻǎ ŘŜǳȄ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎΣ ƴƻǳǎ ŀǾƛƻƴǎ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƛƴǘǊŀ-sujet à un critère de classification 

pour chaque tâche de parole et chaque tâche non verbale. 

 

Les variables dépendantes : débit de parole, temps de réaction et de nombre de stimuli corrects 

ǘǊŀƛǘŞǎ Ŝƴ ррΩΩ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘƛǎǘǊƛōǳŞŜǎ ƴƻǊƳŀƭŜƳŜƴǘΦ !ƛƴǎƛΣ ǇƻǳǊ ŎŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎΣ ƭΩŜŦŦŜt de double tâche a été 

ǘŜǎǘŞ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘΩǳƴŜ !bh±! ό!bŀƭȅǎƛǎ hŦ ±!ǊƛŀƴŎŜύ Ł ƳŜǎǳǊŜǎ ǊŞǇŞǘŞŜǎ Ł ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ζ condition » 
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comportant 3 niveaux (tâches de parole : ISOLEE, DOUBLE TÂCHE-GO, DOUBLE TÂCHE-GO-NOGO ; 

tâches non verbales : ISOLEE, DOUBLE TÂCHE-COMPTAGE, DOUBLE TÂCHE-w9t9¢L¢Lhb 5Ω9bhb/9ύΦ  

Il est à noter que 3 conditions ont été retenues pour nos analyses de débit de parole. De fait, la 

ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ L{h[99 м Ŝǘ L{h[99 н ŀ ŞǘŞ ŎŀƭŎǳƭŞŜΣ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

seconde condition isolée de parole à la fin de chaque expérience visant à prendre en compte les 

ŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ ŦŀǘƛƎǳŜ Ŝǘ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘΦ 

5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƭŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ζ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎǘƛƳǳƭƛ ŎƻǊǊŜŎǘǎ ǘǊŀƛǘŞǎ Ŝƴ ррΩΩ » ne 

permettait pas de considérer chaque item correctement barré comme un seul échantillon, le recueil 

ŘŜ ƭŜǳǊ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞΦ bƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ ŀƛƴǎƛ Ǉŀǎ ƳŜƴŞ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ 

ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ƳƻŘŝƭŜǎ ƳƛȄǘŜǎ ƭƛƴŞŀƛǊŜǎΣ ŎŜ ŀŦƛƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řes variables 

dépendantes étudiées soient harmonisées. 

tƻǳǊ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ǎƛ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴƴŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƭŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩǳƴ 

facteur étaient significatives ou non, des comparaisons posthocs par paires ont été effectuées lorsque 

cela était approprié en utilisant le test DSH (différence significative honnête) de Tukey (Dubitzky et al., 

2013), plus conservateur que le test SDL de Fischer. Le seuil de significativité a été fixé à p < .05. La 

taille de l'effet est indiquée par les êta-carrés partiels (́ чǇ). 

{ƛ ƭŜ Ǉƻǎǘǳƭŀǘ ŘŜ ǎǇƘŞǊƛŎƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘǳǎ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǊŜǎǇŜŎǘŞΣ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘ 9Ǉǎƛƭƻƴ ό)᷇ inférieur 

à 0.75, la correction de Greenhouse-Geisser (G-G) était apportée.  

 

Les mesures de précision de réponses Ł ƭŀ ǘŃŎƘŜ ƴƻƴ ǾŜǊōŀƭŜ ŘŜ ƭΩ9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ м ŀǳ ƳƻŘŜ ŘƛǎŎǊŜǘ ŘŜ 

présentation des stimuli ne suivaient pas la loi de distribution normale. Nous avons ainsi mené des 

analyses statistiques non paramétriques avec une ANOVA de Friedman par rangs et des tests de 

Wilcoxon pour les comparaisons posthocs par paire en prenant en compte les valeurs statistiques de 

p corrigées pour les ex-aequo. 
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4.3. Résultats 
4.3.1. Expérience 1  

 

Tâches de parole  

 

Figure 18 : Débits de parole moyens (nb de syll. / sec.) et écarts types obtenus par les participants 
όbҐнтύ ŀǳȄ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ ŎƻƳǇǘŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩŞƴƻƴŎŞ ŘŜ ƭΩ9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ м ǇƻǳǊ ƭŜǎ о ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ 
: ISOLEE, DOUBLE TÂCHE - GO, DOUBLE TÂCHE - GO-NOGO (<0.05 : * ; <0.01 : **  ; <0.001 : ***) . 

 

Comme illustré dans la figure 18, le débit de parole est significativement modifié par la condition, mais 

seulement en tâche de comptage, F (2, 52) = 3.93, p = .02; ǇŀǊǘƛŀƭ ẵн = .13. Cet effet est dû à la condition 

double tâche - GO-bhDh ƻǴ ƭŜ ŎƻƳǇǘŀƎŜ Ŝǎǘ ǇǊƻŘǳƛǘ ŀǾŜŎ ǳƴ ŘŞōƛǘ ŘŜ ǇŀǊƻƭŜ Ǉƭǳǎ ƭŜƴǘ ǉǳΩŜƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ 

ISOLEE (p = .02). 
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Tâches non verbales  

 

 

Figure 19 : Temps de réaction moyens (ms) et écarts types obtenus par les participants (N =27) dans les 
tâches non verbales de GO et de GO-bhDh ŘŜ ƭΩ9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ м ǇƻǳǊ ƭŜǎ о ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ Υ L{h[99Σ 5h¦.[9 
TÂCHE - COMPTAGE, DOUBLE TÂCHE - w9t9¢L¢Lhb 5Ω9bhb/9 (<0.05 : * ; <0.01 : **  ; <0.001 : ***).  

 

 

Un effet de la condition sur les temps de réaction obtenus en tâches non verbales de GO, F (2, 52) = 

69.5 ; p < .001 ; ǇŀǊǘƛŀƭ ẵ2 = .73, et de GO-NOGO, F (2, 52) = 12.27 ; p <.001; ǇŀǊǘƛŀƭ ẵ2 = .32, est retrouvé. 

¢Ŝƭ ǉǳΩƛƭƭǳǎǘǊŞ Ŝƴ figure 19, les temps de réaction sont plus longs en condition de double tâche à la fois 

en tâches de GO et de GO-NOGO, que les participants comptent ou répètent simultanément des 

énoncés, en comparaison avec la condition ISOLEE (tous : p < .001). 
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Figure 20 : Taux moyens de réponses correctes et écarts types par les participants (N =27) obtenus dans 
les tâches non verbales de GO et de GO-bhDh ŘŜ ƭΩ9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ м ǇƻǳǊ ƭŜǎ о ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ Υ L{h[99Σ 5h¦.[9 
TÂCHE - COMPTAGE, DOUBLE TÂCHE - w9t9¢L¢Lhb 5Ω9bhb/9 (<0.05 : *  ; <0.01 : **  ; <0.001 : ***).  

 

 

Il existe un effet de la condition sur les taux de réponses correctes obtenus en tâches de non verbales 

de GO, ̝2(2) = 9.53; p = .008. Comme le montre la figure 20, les participants sont moins précis dans les 

deux conditions de double tâche, à savoir lors de la production concomitante du comptage (p = .007) 

Ŝǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩŞƴƻƴŎŞ όp = .006), par rapport à la condition de réalisation de la tâche 

non verbale GO isolément. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  




































































































































