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

Résumé

/ SGGS (KsasS SEIFYAYS €£8a | LILERNI& RQI LIWNRE OKSE RQSY
pour le diagnostic et la caractérisation de la parole des locuteurs présentant un trouble moteur acquis

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

Pour cela, trois études ont été menées chez quatre groupes de locute@srotypiques,
pathologiques présentant une AoS, ou une dysarthrie hypokinétique dans la maladie de Parkinson, ou

une dysarthrie mixte flasquspastique dans la sclgse latérale amyotrophique. Ces études,
partiellement basées sur le corpus MonPaZ@.s, portaient respectivement sur chaque approche: (i)

une tache de classification auditipmrceptive multijuges des MSDs, (i) une analyse phonético
acoustique discrétpar dimension de parole des locuteurs aux taux de précision les plus bas et les plus
élevés en (i), (iii) un paradigme de double tache évaluant chez des locuteurs neurotypiques les effets
RQdzyS RSYIYyRS FGGSyldaz2yyStt S tioiveddtesOdzi A S & dzNJ R S
/| SGGS (GKsasS Y2y(iNB jdzS tSa | LIINRPOKSa RQS@IfdzZ (A
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acoustique permet une caractérisation quaniile des profils des MSDs en moyenne sur trois
dimensionsdeparole [ S& STFSGa& RS R2dzofS GNOKS aQl gsNByi
Ces trois études objectivent des différences selmtéiches de parole.Leur demande cognitivo
motrice,doni SERYSY LISNY¥YSGGENI Ad RQFFFAYSNI €S RAFIy280GAC
constitue DI LILINE OKS O23yAlGAQDS aR&Stedti@S @I f dzZt GA2y RS €+ L

Mots clés: évaluation, diagnostic, dysarthrie, apraxie de la parole, acoustiquergeptif, cognitif,
tache de parole, double tache.



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 pupose, three studies were conducted in four groups of speakers: neurotypical, pathological
with AoS, or hypokinetic dysarthria in Parkinson's disease, or mixed figmastic dysarthria in
amyotrophic lateral sclerosis. These studies, partially basechervionPaGe.0.s corpus, focused
respectively on each approach: (i) a midiiige auditoryperceptual classification task of MSDs, (ii) a
discrete phonetieacoustic analysis by speech dimension of the speakers with the lowest and highest
accuracy rates ifi), (iii) a duatask paradigm assessing in neurotypical speakers the effects of an
attentional and executive demand on speech and-erbal 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
guantified characterization of MSD profiles averaged over three speech dimensions. THas#ual
effects show promise for clinical application. These three stugliesv differences across speech tasks.
Their cognitivemotor 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 assessmentdiagnosis, dysarthria, apraxia of speech, acoustic, perceptual, cognitive, speech
task, dual task.
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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.ittle Gidding, Four Quartet$942.

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

Isabel Allendel.a casa de los espiritud982.
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admirer. »

Albert Camus, Q 9«iR&our a Tipasa, 1954.
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Liste des abréviations

ALS sclérose latérale amyotrophique

AoS: apraxie de la parole

AVC: accident vasculaireérébral

DDK: diadococinésies verbales

DDK AMRsdiadococinésies verbales de type répétitive (AMR pour alternating motion rates)
DDK SMRsdiadococinésie verbale de type séquentielle (SMR pour sequential motion rates)
E.T.. écarttype

f0 : fréquence bndamentale

F2: deuxieme formant

FL model FourLevelmodel (Van der Merwe, 2021)

HD :dysarthrie lypokinétique

MD-FISp: dysarthrie mixte flasquspastique

Mdn : Médiane

Moy. : moyenne

MSD(s). trouble(s) moteur(s) acquis de la parole

PD: maladie de Parkinsoidiopathique

Post-AVC: post accident vasculaire cérébral

TPB: taux de précision bas

TMP: temps maximum de phonation

TPE taux de précision élevé

TotalDevS score total de déviance calculé par MonP&3&s: TotalDevScore

VOT: voice onset time
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CHAPITRE INTRODUCTION GENERALE

[ QLY GNBRdzOGAZ2Yy 3JASYSNItS RS O0SiGidS (KsasS YvYSi fQlF OOSyid adzNJ €8
(MSDs), regroupant les dysarthries et les apraxies de la parole (AoS). Les enjeux de leur évaluation quant aux choix des
approchesRSa GNOKSa RS LI NRtSs RSa 2dziAfa RA&ALRYAOGE S& S YSadzNX
RSa a{5a 485 NBOStS LJSdz A4S Rdz FILAlG RS tQlaaz20Al GABY FNBI dzf
sur le noya dur des critéres diagnostiques des AoS.

5Fya dzyS LINBYASNB LI NIGASST £S& LINFEASAE RS fI LI NefeS SiG fSa
processus de production motride la paroleatteints. Les signes permettant leuadnostic leur diganostic différentiehinsi

que leur caractérisation, seront ensuite exposés. Dans un second temps, seront successivement développés les approches
permettant 2 S G| £ dz8 NI (PB&eptavegipkile, (i) acoustiephonétique discréte gr dimension de parole, (i)

cognitive,ici exploratoire et centrée sur la demande attentionnelle et exécdévaparole a traversin paradigme de double

tache. Enfin, les taches de parole, sur lesquetissapprocheseposent et qui fournissent lenpus nécessaires aux analyses,

seront abordées en fonction (i) des dimensions de parole impliquées et (ii) de leur depwaritieomotrice

[ QSyaSyofS RS O0Sa StSYSyida LISNN¥SGINRBY(H RQIFY2NDSNItHede NBTFE SE
OOKFLIAGNBAE HX o SO nox bt al @2AN) OKSNOKSNI £ RSGOSNNAY SN Sik2
parole au diagnostic et a la caractérisation de locuteurs présentant des troubles moteurs acquis de la parole.

Une patie def Ifroduction généralet de laDiscussion génératie cette thése été reprise au seiiu O K | LJJurioddBageR Q

dans le domaine de la Neurologie en Orthophonie (Pernon, 2022khapitretraite a 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 dysarthries, troubles moteurs acquis de la parajeels
signes pour leur caractérisatiehleurdiagnostic?

1.1.1. Définitions des troubles moteurs acquis de la parole
[ Sa GNRdzmf S&a Y2:0Sdz2NE RS fI LI NRtS osskeMBges O y i

(acquired) «motor speech disorders (Darley et al., 1975Kent, 200Q Duffy, 2013), regroupent les

dysarthries et les apraxies de la parole (dorénavant A& .troubles sont secondaires a des lésions

du systeme nerveux central et/ou pphiérique et peuvent étre de différentes étiologies (vasculaire,
neurodégénérative, traumatique, tumorale, infectieuse, métabolique, ety MSDs représentent

pczT: RS& (NRPdofSa RS 1 O02YYdzyAOlIGA2y 2yl 8 RQ:
Clinic, Rochester (Duffy, 2013). lls peuvent avoirépsrcussions 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 troebket des besoins communicationnels des locuteurs

(Yorkston et al., 1996).



Apraxies de la parole

Les A0S ont été associées a une altération de la récupération et/ou de I'assemblage des plans moteurs

de la parole (Blumstein, 1990 ; Code, 1998 ; Darley.e1@7r5 ; Guenther, 2016Miller & Guenther,

2021 ; Van der Merwe, 1997, 2021 ; Ziegler, 2009), a une translation inefficace ou perturbée entre des
représentations phonologiques intactes et des paramétres spatiotemporels appropriés nécessaires a

la réalsation des mouvements articulatoires (McNeil et al., 2008, in Jacks et al., 2010 ; Ballard et al.,
2016). Les AoS ont été attribuées a des troubles de la planification motrice dans le modéle de Van der
Merwe (1997, 2021) détaillé dans la section suivahschématisé au sein defigure2, niveau encore

F LILISE S LINPIANI YYFGAZ2Y Y2 ( Ndord8e nidteyf de |RgatoldzieBE a Y2 RS
modeéles computationnels DIVA/GODIVA (Guenther, 20Ailer & Guenther, 2021).

Les étiologies prédominantes sont majoritairement vasculaires (80% des cas selon la cohorte de la
Mayo Clinic, Duffy, 2013), puis tumorales, traumatiques et heurodégénésa

[ S& R2yySSa RQAYIISNASE OSNBONIftSa RSONAGSyYy(d RS:
RSa IANBa Si NB&aSI dzE OSNBO NI dzHe girisirazdlanfétiede(pgird S | dz
opercularis), le cortex préfrontal dordali SNI £ = £ S O2NISE LINBY23GSdzNJ £ I 0
& dzLILX SYSy (I A NB-Tedjini dt & ROLE;d20fy, 201.D; 2BsBArd et al, 2014). Les modéles
DIVA/GODIVA (Guenther, 201®/iller & Guenther, 2021) viennent préciser que les lésioms s
situeraient au niveau de lagarte des sons de la paroke(«speech sound map) intégrée au cortex

pré-moteur ventral gauche, au niveau dibuffer de contenu phonologique localisé dans le sulcus

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

Ces diverses atteintes donneraient lieu & des sbésLJS& RQ! 2{ ® / 2 Y0 Ayp8sa | dzE |
RQ!2{ ySdZNRRSISYSNI GADSSE RSONRGA LI NI wW2asSLka Si
(2018), ils vienant justifier le choix du pluriel pour les AoS.

En pratique clinique, les Ao$raient peu fréquentes, constituant 3,7 % des troubles moteurs des
GNRdzof S& RS tF O2YYdzyAOFGA2Y | OljdzAiad RQ2NAIAYS yS
2013).

Dysarthries

Les dysarthries, quant a elles, sont définies comme un déficit du contréle moteur et de I'exécution des
commandes neuromusculaires impliquées dans la production de la paemendaire a une atteinte

du systéme nerveux central et/ou périphériq(@arley et al., 1969a, 1969b, 1975 ; Duffy, 2005, 2013

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

Six soudypes de dysarthries, déterminées selon le systeme neurophysiologique atteinjesmurs,

2y0 SUGS AYAGALFESYSy( adaiMapofChniov chd ol I OB cddAd IS MRgST p5Ul d
des dysarthries flasque, spastique, ataxique, hypokinétique, hyperkinétique (choréique et
dystonique) et mixte, auxquels ont été ultérieurement ajoutées par Duffy (20@5)dysarthries par

atteinte dzy A f F 1 SN £ S Rdz LINBYASNI Y2i2ySdINRYS SiG fSa |



classificationfait actuellement réferencelLa figure 1 ci-aprés illustre les différents systemes

neurophysiologiques atteints selon le setype de dysarthrie.

cortex pré-moteur !—. cortex moteur
<% > ot
Dysarthrie spastique i o ;_JB Eorkes SR ElAR Dysarthrie par atteinte
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1969a, 1969b, 1975 ; Duffy, 2005) en rapport avec leur
E
o systéme neurophysiologique atteint, par Pernon (2022).
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Figurel: Schéma simplifié des setypes de dysarthries (Darley, 1969a, 1969b, 1975 ; Duffy, 2005) en
rapport avec leur systéme neurophysiologique atteint.

Les 8 sousypes de dysarthries définis par la classification de Dagtesl. (1969a, 1969b, 1975)

complétée par Duffy (2005), ont été attribuées a des troubles de la programmation motrice (pour les
Real NOIKNASE KeLR1AYSGAILdz2ST KeLISNJAYSGAlLdzSsE il EA
et dans une moindre meseares autres dysarthries du fait des répercussions des atteintes du niveau

RS LINRANIYYFGAZ2Y Y2UNROS &dzNJ £ S yAOSEdz RQSESOdzi A
de la parole (Guenther, 2016 ; Van der Merwe, 202air figure 2). Nous détaillesns dans la section

suivanteles niveaux de production motricke la parole atteintslans 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 ptemaire

LI dz& FNBIljdz2Sy iz NBLINBaSyillyd po> RSa (iNRdzof Sa RS
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 thése, nous adopterons le modele, peu connu, a quatre nivegarkevelmodel» (FL

model) proposé par Van der Merwe (2021) (représentation simplifieégeme 2). Il constitue une
récente mise a jour de son modele initial IEeurLevel Framework = LJdzo f AS Sy wmdopdpTt Rl

collectif édité par McNeil et al. Nous avocisoisi de nous y référer dans la mesure ou il présente
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parole (planification, programmation et exécution motrices), développé&essous. Ses hypotbeés

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

AN} YRS LI NIGAS SGS RSTFAYASaA t LINIAN RS R2yySSa .
Van der Merwe (2021), a travers cette conceptuaisd@modélisation, a souhaité que le FRhodel
O2yaidAiddzS dzy OF RNB LR dzNJ 2LI0AYAASNI £ QSO fdzt GA2Y
OKl Odzy RQSY(GNB SdzE t dzy yA @Sl dz aLISOATFTAILdzS Si &
appui sur des facteurs contextuels (effet deshs de parole et de variables psycholinguistiques) et
mentionne la participation de processus attentionnels, aspects traités dans cette da@sde cadre

RS f QI LILINE O kefalualiendela pablS RS f Q

Planification linguistique
Modéle de contréle moteur / production - - . esiert h leis
motrice de la parole de Van der Merwe (SyntaX|que' Semant|que, €xicale, phono Oglque)
(1997, 2021) adapté par Pernon (2022) 1
Représentations phonologiques
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Feedback proprioceptif et tactile Mouvements musculaires
Feedback auditif Signa.’ de parole
TR
Figure2 : Modélis Az y RS fI LINE RdzO( A 2 y Y2 GNR OS RS €I LI N

moteurs de la parole, adaptée selon le FL model de Van der Merwe (1997, 2021) par Pernon (2022).

Ce modele integre des concepts dérivés de la neuroanatomie, de modélsatiarputationnelles et

RS (GKS2NRSa NBtIFGAGSa dz O2y(iNbxtS Y230Sdz2NJ AaadsSa
structures et réseaux cérébraux impliqués pour chaque processus.

Pour rappel, le contrdle moteur de la parole fait ici référenée@Sy a SYof S RSa aeadsyvySa
et des stratégies sensotinoteurs qui régulent la production motrice de la parole. La sélection, le
séquengage, la régulation de plans et de programmes senmsmgurs sont en jeu tout comme

£ QFOGADEGA2WNRB G IVYdE OF 64 NBSLIANI GA2yS €+ LK2yF{dA
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adéquate en fonction de parametres spatemporels de fagon a ce que le signal acoustigéeége

soit fidéle aux buts de ces plans et programmes moteurs (Duffy, 2R&8&t, 200Q 2004). Dans ce

cadre, la production motrice de la parole, dont les niveaux décrits par Van der Merwe (1997, 2021)
sont présentés eapres, est considérée comme unenébion 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 contrdle moteur dans le Rhodel et se situe entre la planification linguistique
(phonologique impliquant la sélection et le séquengage des phonémes) et la programmation
motrice.
Ce niveau introduit la notion de modéles inverseBierse modeb) correspondant aux glans
moteursde base» («core motorplang) 0 Sy O2RSakaid201Sa RdzNY yil f
O2yiASYyySyild tSa aLISOAFAOFGAZYya aL)aAlfSa

(synchronisation intearticulateurs, coarticulation) des mouvements impliquésans la

Ql
oY

LINE RdzOGA2Y RQdzy a2y LISNXSG G y imotét GomBRgeSNB NI f S &

niveau de la programmation motrice.
Chaque transformation de phonéme en plan moteur est bidirectionnelle et contient un modéle
inverse («dnverse modeb) et galement un modéle interne de transmissiorfd¢rvard internal

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

RS GNIyaYA&dadA2Yy LINBRAG fQSGFdG TFdzidzNJ Rdz a84iG8Y

une forme de monitoring interne du mouvement a partir de copies efférentes du modeéle inverse

(«internal feedback of efference copy.

Lf Sad t y2GSNIljdzS Iy RSNJI aSNBS OMPPTI HAHMOD

peut étre variable, pdz@ | yiG sGNB RS fF GFAffS Rdz LIK2YyS§YSs
SldA @It Syd t dzy INRBAzZLIS LINP&a2RAIdzZSE f 2NEI dzQA f

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

m2iNAROSE Si ada20AF0AB3Sa RS f QKSYAALIKSENBE R2YA)

Programmation motrice de la parole

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

FGFEAdzS0X a8 &AiGdzS SyGNB t S& ickd S pramamniesS LI |y
moteurs («motor programs) 0 Yy SOSaalk ANBa t I NBALANI GA2YyS ¢t

ALISOATASSA £ LI NLANI RSa LXIFya Y2dSdzNB RSTAYA

Sont ici précisés les paramétres spatimporels de forceRQl Y LI A GdzRSE RS
O2y NI OGA2Yy> L}RdzNJ dzy O2yidNx S aS3avySyidlt Si

a
S
d

Z
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affective de la parole.

Cette étape fi appel & des modéles de transmissiorfqrvardmodeln 0 S & QF LIJLJdzZA S
feedbacks internes tactile, proprioceptif et auditif pour générer des programmes moteurs
compensatoires en cas de perturbation. La programmation motrice ne repose pas, selon

f @eure, sur les modeéles inverses décrits pour le niveau précédent de planification motrice.

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

f SydSYySyido Si |dzE FI OGSdzNBE eRpoBodiRUNS & dzLINJ 4S3YS
Une fois constitués, les programmes moteurs vont modeler le signal final descendant transmis

I dzE Ydza Of S& LR dzNJ f+ NBFfAaldAz2y RS f QSESOdziA2
Les régions cérébrales sedx2 NIi A O £ S& oy 2 @&l dzE 3 Nidkuits c&rébyaiixNI dzE =
corticosousO2 NI A OF dzEX ljdzA LISNXYSGGSyd 1 &asStSOiGAzy

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

Exécution motrice de la parole

Ce niveau, perturbé dans cames dysarthries (flasque, spastique, et également,
KeLR1AYSUAIdzSET KeLSNJAYSGALdzS SG FGFEAIdzS Sy |
f 1 LINRANIYYFGAZY Y2GNAROS adNJ €S yAag@gSkdz RS £ QS
muscles eriermes de force, de tonus et de coordination pour la réalisation des mouvements,
produits notamment en réponse a des feedbacks de type tactile et proprioceptif.

/ SGGS SOl LIS | OGAYGS t QI ANB Y2UNROS adzZllusgsSYSydl
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 a ce jour encore discutés
daya tfSa RealNIKNRSAE SG fSa !'2{ Si aviandesMeBw,i RATFT
2021).Nous verrms ainsi dns &s sectios suivanteportant surla sémiologie des AoS et des sous

types de dysarthries au sein de la classification de Darley et al. (1969a, 1969b gl@7@gsignes

pour leur caratérisation et leur diagnostic différentigui présentent une valité insuffisante,sont

aussi débattus

1.1.3.Sémiologie poueldiagnosti@t la @ractérisatiordes apraxies de la parole
Diagnogic délicatdes AoS

Le dignostic des AqSarement pures,s@were difficiledu faitdef QSEA 4GSy 0S RS airdaySa
apraxies de la parole et aux dysarthries, associées par ailleur8@g&mses cas (données issues de la

cohorte de la Mayo CliniQuffy, 2019)F Ay & A 1jdzS LJ NJ f QI 6aSy0S R

(s}

O2ya



sur le noyau dur des criteres diagnostiques des A@@merécemment souligné dana inéta-analyse
de Allison et al. (2020) et la revde littérature de Molby etJagoe (2019).esAoSsont aussi souvent
associésadestroublesaphasiquescedansplus de 6% desas(Duffy, 219) Lessignesaphasiques
relatifs aux troublesphonologiques post-lexicaux de typeparaphasigohonémiquepeuvent se rééler
difficile a distinguerdesdistorsiors de sonsles Ao§Duffy, 2013 Lagamro, 2012, 201p

A cela iendrait s@jouter I@xistencede plusieurs sousypes dapraxies de la pate, dont il reste
difficile de faire la partEllesseraient fonction de leur éiblogie et des processus de planification
motrice perturbé (Van der Merwe, 2021lemeuranthypothétiques

Dans ce contete, lescritéres diagnostiques des Aastentcontroversé. Molloy et Jago€2019)sont
venwes le confirner en montrantdes divergences entre les critéres diagnostiquetenus par ¢s
données issuede larecherche eteuxutilisés palesorthophonistes en pratique clinigysans doute
en patie une conséquence duamque de valiilé de la plupart des criterg@llison et al., 2020Molloy

et Jagoe, 209).

En pratique, et état de fait conduit souvent a des retards de diagnostic ou a des diagnostics imprécis,

voire erronés (Allison et al., 2020Mumby et al., 2007)L@0S seraitprobablement ainsi sous
diagnostiquée. t I NJ F A f f SdzNA = Sy f ldéfiai§ yles Sdonié&d@rdres 2 Y I NJj d
comportemental/ symptomatologiqe de parole que nous allons présentaborder, demeurentle
«goldstandardy LJ2dzNJ £ S RAF3IAy2aidA0O RS ftQl2{o

Caractérisation des AoSelevantde critéresde diagnostic différentiel

La plupart de®tudesayant porg sur les Ao8nt inclus des patientgui étaientégalement aphasiques
Elles ont ainssouventfait appel a uneméthodologie comparantespatients avec Ao8t aphasiea
des patientsavec une aphasieisolée Ces étudesincluaent parfois un groupe de locuteurs
neurotypiques contrdlesén evanche,peu d@tudes ont compagé des locuteurs avec AoS a des
locuteursdysarthriquegD@lessandro et al., 20L;@onkers et al., 20LA.ancheros et al., 22 ; Melle

et Galego, 2A.2; Ziegler et al., 202). Elesserontdétailléesplus bas

Au vu deces élémentsles signesetenus pour RoSrelévent davartage dudiagnosticdifférentiel
(sigres qui @ppartierdraientpas adQutres troublesnotamment, ni auxdysarthries, niauxaphasie)
gue desacaracerisation(présence de signes ggdécriraent IA0S parapport a la parolale locuteurs

neurotypiques).

Letableau 1 propose une gnthéseet un classementles signes mensésau sein de9 références
précisés par des synboles a savoir:

- lessignes(présents ou absnts) proposés paMcNeil et al (1997, 2004, 2009Wertz et al. (1984),
Duffy (2013) et Darlewt al. (1975)compilés et comparés par Molloy et Jago€2019)dans leur revue

de littérature. Molloy et Jago€2019) les ont reenusdans la mesureu les critéresproposés par ces



auteursont été frequemmentconsdérés commeune référencepour le diagnostic et@hclusiondes

locuteursavec uneAoSdans les études

- les signesissus des résultats de larevue de littérature (N = 157)et de K@nquéte aupres
d@rthophonistes(N =264)menées parMolloy et Jagoe(2019) fournissant deux sourcede valeurs
Ellessort indiquées en pourcentagerelatifsa la fréquence des signeau sein detudesincluseset
et des répnsesa @nquéte. Parmi lesétudes incluses publiées entre 1997 et 20134 critéres
RAIF3Iy2adAiljdzSa RS Q! 2{ 2yl Si gueNdisiandhsirgp8sdansIR2 y (i ™

tableau 1;

-lessignesretenus danda méta-analysede Allison et al (2020 (N =90 études)portant surla validité
descritéres/ marqueurspour le diagnostic différentiales Ao$asé surlessouscaégories: signes
perceptifs, msures quanfiées de paroldacoustique) processus linguistiquenoteurs(processus et
niveaux de prduction motrice lgparole) et neuroimagerie(profils spécifiques)Les auteurs ont exclus
les étudesie @s unigies / ne comportant pas un digs de groupe #ou une comparaisom un groupe
de locuteurs neurotypiquesles études qualitativeset celles ne portant pas surdes questions

diagnostiques

- lessignesproposésdans le cadre @utils/ échelles destinées au diagnostic d€8oS créépar Strand

et al. (2014). ARSR, et par Jonkers et al(2017): DIASFeiken & Jonkers, 2012our leurvalidation

les aiteurs ont comparé des locuteumphasiques, dysarthques et des locuteursavec ue AoS
prédominante (tous étaient aussiphasiques)qui présentaient de%tiologies neurodgénératives

pour Strand et al. (2014) eine étiologie vasculairgpostAVCour Jonkers et al. (2F). A partir de
cesdonnéescomparativesles auteuront définipources tests/échelleaneliste de signespéifiqgues

aux AoS

Les16 itemsde KASRSL (Strand et al., 2014ont ainsiorganisés de sorte a permettre au clinicien
RQSGFOfAN) dzy RAFIy23aGA0 RAFFSNBY(GASt SyiNB fSa
dysarthrjues. Des items soRA & G Ay OGAFa «k alLISOATFAILdzSa RSa ! 2{=x
aSdzZ SYSyili &aA dzyS Re@AFNIKNRAS yQF LI & SGS RAFIAy2al
aA dzyS | LKFaAaAS yQSald LI &tems spaciiduesides A@SQdulgrBert sisiie Sy )
dysarthrie et une aphasie ne sont pas également objectivées.

Dans h batterie DIASsalidée en néerlandaislonkers et al. (201 froposent, quant a eux8 signes

aLISOA T Al dsSds @ReSanalyse pvdétique perceptive digte. Ces gnes pouvaient étre

retrouvés dans 3 subtestur4 de cet outil (répétition de phonemes, DDK AMRs et SMRs, répétition

N>

de mots de longueur croissantpgrmettant de distinguef®oSRS t I R&al NI KNAS Sié R
Bien queces outils ne sbipasvalidés en langue frangaisies signesretenus dans ces outitsnt été

intégrésautableau de gnthesedans la mesureu une diginction awec les dysarthrieétait proposée



- les signesgérérés par des prturbations de processugmodele inverse, modele interne de
transmissionet transmission @&s commandes motrices)ntervenant auniveau dela planification
motrice de b parole duFL model de Van der &we (2021) Il fau rappeler toutefois quedsgroupe
de signes proposégar processusélabogés a partir des données de la dithture par 1Quteure,
demeurent hypohétiques llsont toutefois le mérite desouligner ®@xistence @ divers typesd®@oS

relatifsauxperturbationsde différents processis.

Il est a noter qued langue pade par les locuteuravec uneAoS au sein des étudesspinibles
majorlitairementl@nglaiset dans une moindre mesut@llemand ne semblent pasenirimpacter les

signes relevéau vu as résultats deanalysesdaliséessur ces apectspar Molloy et Jagoe (2.

Nous tenionsa émettre une propasion de signes pouroSdans cette thése, qunousi@Qvons vu,
constituent davantage des criteres de diagnostiftédentiel, puisquedéterminésprincipalementa
travers leur comparaison aveles troubles aphasique€elan®@st pas sanpose la question de leur
validité. Leurmanque de spécifité et de €nsibilitéa étéconfirméparla métaanalysede Allison et
al. (2020) etla revue de littératurede Molloy et dgoe(2019).Comme souligné, &s signesnélent, de
plus, des étiologies meurodégénéraves etnon neurodég@nératives, majoriairement vasculaes.
Nous awons pasdétaillé par ailleursles signes spécifiqueatistinctifs proposés pour lessoustypes
RQ! 2{ VYySdZNPRSISYSNI GABSa 0LK?Z2Y SDukjsdddephd JRB21;2 RA |j dz
Josephs et al., 2013 ; Utianski et al., 2088ns la mesure ol ils se trouwat déjafigurer parmi les
signegretenus dans le tableau

Malgré ces limites, nus discuterongi-aprés des signekritéres de nature trés diversesusceptibles

de pouvoir étre re¢énuspour le diagnostic des @S
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ARTICULATOIRES-MOTEURS [en rapport avec le perceptif / feedback)

Tiatonnement moteur * § S k) Ly 47 &7 43 E T
Tatonnemeant articulstoire 5 ° Bl RIT {THAC)
Difficultés dinitiation de la parole |[Faus-départ) * 5 X 24 TG E Ml BRIT {THAC)
Augmentation distorsions svec accélération débit § 1§

=
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|données perceptives et acoustiques)

Cansistance des erreurs * # E X 18 13 17

Variabilité des erreurs * B 5 X X 23 75 5 E

Effet de longueur * §~ ks i1 24 E Il
Effet de camplexite syllabigue 8 i

Effet de camplexite articulatoire % E kY

Effet de fréguence syllabigue & s

Effet de Familiarios * (&1
Raduction de la kngueur das Enancés # 26

Réduction du nb de mots par grpe souffle f TMP§ o

Liés aux EFFETS de TACHE DE PAROLE

DDK SMBs irrégulibres = X 56

Performances DDK SMREs < DDE AMRA= ¥ S 33 W
Imprécision des ODK AMR B & 2 W

Effet de dissaciation automatico-wolentaire ® X 3 Bl

AUTRES [déficit non wverbal associé)
Bpraxie bucco-Faciale * X 1 46

el

Naote, DDE SMRAs = diadococinésies verbales séquentielles ; DDK AMR: = diadacocinésies varbales répétitiees © ¥ @ issus de Molloy & Jagoe {2009] ; ¥ - critéres de Allsson et al. {2020) ; § @ oritires distinetifs de Strand et al. [2014) issus de
FASRS 1 ;5 : eritdras de Jonkers et al. (3017) issus du DIAS * @ oritéeres en rappart avec des perturbations de processus de planification motrice de la parole du FL-moadel de Wan der Merwe [2021] ; M : Modéle Imverse (FL-modal, Van der
Flerwe, 20210 ; MIT : madéle interne de transmission (FL-model, Van der Merwe, 2021) ; TMC ; transmission des commandes motrices (FL-model, Yan der Merae, 2021).

Tableaul : critéres diagnostiques retenus pour I'AoS (Allison et al., 2020 ; Jonkers et al., 2017 ; Molloy & Jagoe, 2019 ;|St2add eVan der Merwe, 2021)
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Diversitéde la naturedes signes deAoS

La diversité des signes dadS relative a leurs différentepatures,est illustréedans letableau 1 lls
sont a la foisd@rdre segmental, suprasegmel / temporel(relevant de la gestion temporelle de la
parole), articulatoiresmoteurs liésaux effets de variables psycholinguistiquesaoux effetsde tache
de parole ou encorerelatifs a des déficits non verbaux associés t@leraxiebuccofaciale Les signes
retenus sontpar ailleursissus @tudesayant fait appel majotairement a desapprochesperceptive

et acoustique, plus rarenent articulatoire-motrice.

Si nous cosidérons & nombre total dementionsde cessignegparmi les9 référencespourn@n retenir
quequelquesuns,nous pourrions, a ce staddégager(siN6):

- les distorsions de sorfeelatives en partie a l@oarticulation)(7 mentions),

- les allongements desegments(pouvant étred@rdre segmental etemporel) (6 mentions);

- le ralentisement du débit de parole (fentions ;

- le titonnement moteur T mentions ;

- lavariabilité des erreurs (6 mentions)

Cdte proposition pésente toutefoisquelqueslimites dans la mesurgar exemplepu les effets és
variables psycholinguistiques / phorgeset liés aux taches de parabet été peuétudiéset ou rous
ne tenons pas comptele la fréquencedessigney%)fournie par Molloy etJagoe 2019 et Alisson et
al. (2020).

Donnéedssues des étudesomparantlesdeux types @ MSDs: AoSversusdysarthries

Comme soligné plus haut, pud@tudesse sonfpenchées sur la comparaison ldeparole de locuteurs
avec une Ao%veccelle de locuteurs dysarthrigues Elle permettrait de dégager des criteres de
diagnostic différentieentre ces deux MSDBur lesqued notre thése estentrée.

De plus, @ns cegarestravaux lessous-types de dysarthriegarient, ce quiles rend peu comparables
Les études comparatives entre 085 et dysarthriesont porté notamment sur des parametres

suprasegmentauxemporelset segmentauxNousles détaillons edessous

Parameétres suprasegmentaux / temporels

En2002, Ziegler a montré que les locuteurs présentantAoBLINB A Sy (i A Sy i LJ dza
syllabique (moins de variabilité de la durée sytiale) et plus de disfluences que des locuteurs
dysarthriques dysarthries ataxique, mixte, et hypokinétiqyeen tache de répétition de
phrases.

Melle et Gallego (2012) ont montré que le débit articulatoire mesuré sur la base des
mouvements de F2 d@iadococinésieserbales séquentielleDPOK BIR9 vocaliques fu] et de

DDK SMRs [pataka] était significativement plus lent et les duréessyitabiques plus longues

chez des locuteuravec AoS que chez ceux avec dysarthrie spastique.
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Lescriteres de cesdeux études, inclges dans la métanalyse de Allison et al. (202@pnt

considéré comme insuffisammentessibles espécifigles.

Plus récemmentl.ancheros et al. (2022) ont également retrouvé un ralentissement du débit
articulatoire enDDK SMRshez des locuteurs présentant uA@Spar rapporta deslocuteurs

présertant une dysarthrie mixte flasquespastique, ou une dysarthrie hypokinétiqgueou des

locuteurs neurotypique® ! f QAYOPSNES RS&a NBadzZ GFda RS aS$s
articulatoire en diadococinésies verbales répétitives différait pas decelui des locuteurs
neurotypiques.

[ QSyaSyofS RS OSa NBadz ainteide la pladifidatoy motrieeldgsa S
locuteurs AoS telle que décrite par Van der Merwe (1997, 202B¢he de parole DDK SMRs

étant colteuse en termes de planification syllabigde demande ognitivo-motrice de parole

Parameétres segmenux :
l'dz YADSlI dz aS3ayYSyidlfs 5QItSaalryRNR S Ffd OHAAW
anticipatoire voyellex@2 @ St £ S RI ya f-8ire dedaivoyelled (L) /i &la voyalls &

1 (V1) /al/, basée sur la mesure de ldé@iénce FZ=1(F= formant vocalique) chez 4 groupes de

locuteurs pathologiques avec un trouble moteur acquis de la pardjeavecAoS ii) avec
dysarthrie mixte flasquespastiqueR I ya f S O R)NkecdRaritrié Sypdkinéfigtie

RFEya S e®DjR sBcdyRaitiizg mixte hyperkinétiquehypokinétiquedans le cadre
RQdzyS YI f I RA $)urRgboupe def lgc@tefirieudtiypiques Une réduction plus
marquée de la coarticulation a ététrouvée pour le groupe des locuteuasec AoS ainsi que

pour le groupe des locuteurs avec dysarthrie mixte hyperkinétigymokinétique.Chez les

f 2 Odzi S dzN& SO FLINFEAS RS fF LINREST tI @2eSt
V1 et V2, ce qui était lié a un allongement de la consonne etlaupéésence de pauses inter
syllabiques. Chez les locuteurs avec une dysarthrie mixte hyperkindtigpokinétique, cette
NBERdzOGA2Y RS fF O2F NIAOdzZ A2y aQl aa20AFA0 L
mouvements articulatoires, comme lenontrait la réduction de leur espace vocalique,

particulierement pour F1.

Lesrésultatsissus deparamétresexaminés dans ces étudegoignent partiellementnos propodions
de signesélaborés sur la bases d& référencedtableau 1) : distorsions de songcoarticulation)
ralentissement du débj ici articulatoire et allongemats des segnents et des durées

intersegmentales.
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1.1.4. Sémiologipour le diagnosti®t la caractérisationesdysarthries

Le soudype de dysarthrie, comme vu précédemment, est défini & partir du/des systeme(s)
neurophysiologique(s) atteint(s) selon la classification de la Mayo Clinic établie par Darley et al. (1969a,
1969b, 1975){ St 2y f, @Q)isksrhetsHrhoRurs atteint($® degré de sévérité et le stade
RQS@2f dziiA 2y R Sjackrite, lesditdinke? rie@dogidiesar? diwiner lieu a des déficits

O2y OSNYyIyid fF F2NOS: I @AGSaasSsy € Ql YLX A(ddzRS>
Y2dz@SYSyGa NBljdzAa LRdzNJ £+ NBALANI GA2yT 1 LIK2YI
parole. Une ou plusieurs de ces dimensiates parolepeuvent ainsi se trouver altérée(dpns les
dysarthrieset, plus largementt QA Yy 6 St f ATIA O AT A §;PuffiR 3013). LI NBRf S 0o0YSy
Lacaractérisation de chaque sotigpe de dysarthrie par rapport a la parole neurotypigu€® S ¥ ¥ S O (i dzS
a partir de critéres perceptifs au sein de la classification de Darley et al. (1969a, 1969b, 1€85) qui
actuellementcelle de référenceCela différencie la démarchie lacaractérisatiordesdysarthriesde

celle des apraxies de la parptlont lessignes décrits correspondent a cedixdiagnostic différentiel,

comme expliqué plus haut.

Dansce contexteSy f QF 6aSyO0S RS R2yySSa &adzaNJ tSo6av aeadis
exemple, absence de lésions visibles initialement pour certaines maladies neurodégénératives),
fQlylfeasS LISNDOSRDOMZS t ROIAIS dRE 3 BEeRNiGedrdGe LI dza f
diagnostic du souty/pe de dysarthrie par la mise en évidence de clusters caractéristifliepourra

parfois contribuer au diagnostic médical de maniere plus large.

Criteres et clusters perceptifs pour chaque-mes dedysarthries

Concernant la genése de cette classification basées sur des criteres perceptifs, elle est issue de

f QFylrfteaasS LISNOSRI AHMGH RS20 dRBSidzNNEI K NReS3a NI K NAR |j dzS & A
de sujetgréaliséepar Darley et al.1969a, 1969b, 1975Xhaque groupeale locuteursavait été réparti

en fonction de sa physiopathologie (bulbaire, pseudmlbaire, cérébelleuse, parkinsonienne,
dystonique et choréique, mixte). Trois jugesait coté 38 criteres perceptifsvir tableau 2)

rasemblés en 7 parametredimensions (parametredimensions hauteur, intensité, qualité vocale,

respiration, prosodie, articulation, deux catégories globaleselligibilité et bizarrerie de la parole) a

RS LI NREtS O2y@SNRARIFIGA2YYy St S uiadéifei®tididuregchell® QSy G N

de sévérité allant de 1 (normal) & 7 (tres sévere).
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DIMENSIONS / PARAMETRES CRITERBERCEPTIFS

HAUTEUR VOCALE 1. Niveau de hauteur vocale ( +Y
2. Ruptures de la hauteur vocale
3. Monotonie
4. Tremblement vocal

INTENSITE VOCALE 5. Monaintensité
cd I NAIGAZ2Y SEOS&aaAr@dS RS tQAydSyaArds
7. DégradatiolRS f QAy i Syairids @201+t S
yd LyaidroAfAidsS RS ftQAyliSyarids @20t 8S
h® bAGBSIdz It20Lt-)RQAYGSYaAras @20tS 6 &

QUALITE VOCALE 10. Voix rauque
11. Voix enrouée (humide)
12. Voix soufflée (en continu)
13. Voix soufflée (pantermittence)
14. Voix serrégtranglée
15. Arréts vocaux
16. Hypernasalité
17. Hyponasalité
18. Déperdition nasale

RESPIRATION 19. Inspiratiorexpiration forcée
20. Inspiration audible
21.BruitenfirRQSELIA NI GA2Y

PROSODIE 22. Débit de parole ( +-/)
23. Enonceés courts
24. Augmentation du débit de parole au sein de segments
25. Augmentation globale du débit de parole
Hcd® wSRdzOGA2Yy RS f QlF O0SyildzZ GAazy
27. Débit de parole vable
28. Allongement des intervalles (entre les syllabes et les mots)
29. Silences inappropriés
30. Accélérations paroxystiques du débit de parole
om® | OO0Sylildzd GA2y SEOS&aaADS 2dz S3AFE A& GA

ARTICULATION 32. Imprécisiordes consonnes
33. Allongement des sons
34. Répétition de phonémes
35. Irrégularité de la précision articulatoire
36. Distorsion des voyelles

DIMENSIONS GLOBALES 37. Intelligibilité
(impression générale) 38. Bizarrerie

Tableau?2 : Critéres perceptifs cotés par Darley et al. (1969a, 1969b, 1975) lors de la classification des
soustypes de dysarthries.

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

de 24 critéres perceptifdéviants ensuite regroupés dans 8 clusters (regroupements) percepéfs

derniers ont été définis & partir de corrélations entre les criteres perceptifs les plus déviants sur la base

des dimensions de production de la parole. Certains critéres percdptifants peuvent étre présents

RI'ya LX dzaA SdzNE Of dza (0 S MBleau3iigsitard cidprézQ | LILIF NI Aaal yid RI
Certains critéres perceptifs sont communs a plusieurs $08sLJS4 RS Re&al NI KNA Saz
spécifiques de certaines. lls contribueraieaibrs, selon Darley et al. (1969a, 1969b, 1975), en
association avec les clusters qui les caractérisent, au diagnostic différentiel entre lagmeise

dysarthries.
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5QF dzi NB LJ NI X LJ2dzNJ dzy S Reéal NIKNRS R ghyagehiEa OS NI |
plusieurs clusters. De plus, tous les critéres perceptifs déviants composant un cluster ne sont pas

systématiquement retrouvés chez un locuteur présentant un ggps de dysarthrie.

CLUSTERS PERCEPTIFS

CRITERES PERCEPTIFS DEVIANTS

1. IMPRECISICN ARTICULATOIRE

2. EXCES PROSODICGUE

20000

3. INSUFFISAMCE PROSODMICQUE

o000

4. INCOMPETENCE DE LA RESOMAMCE
ET DE L' ARTICULATION

5. STEMOSE FHONATOIRE

o000

6. INCOMPETEMCE PHONATOIRE

7. INCOMPETENCE DE LA RESOMAMCE

Impracision des consonnes
Irrégularité de la pracision articulztoire
Distorsion des voyelles

Dekit de paraole (-] ralenti

Accentuation excessive ou égalisation de I"accentuation
Allongement des sons

Allongzment des intervalles |entra les syllabes et les mots)
Silences inappropries

hMonatonie

Mono-intensité

Reduction de Faccentuation

Enoncés courts

Debit da parole varizble

Accelérations paroxystiques du débit de parole
Impredision des consonnes

Imprécision des conzonnes
Distorsion des voyelles
Hypemasalité

Hauteur vocale |-) azzravee

‘oix raugqus

Vioix serae-étranglés

Ruptures de la hauteur voczle

ArTEts vocaux

Debit de parale -] ralenti

Enoncas courts

Varistion excessive de Fintensité vocals

Voix soufflée
Inspiration zudible
Enonces courts

Hypemasalité

Deperdition nazzle
Imprécision des conzonnes
Enoncas courts

& . INSUFFISANCE PHOMATOIRE ET PROSODICIIE hMonotonie
. . hMaona-intensité
oix raugque
Dysarthrie flasgue . Dysarthrie hyperkinstique dystonique @
Dysarthrie spastigue . Dysarthrie hyperkinétique choréique .

Drysarthrie atadgue .
Dysarthrie hypokinetique

Dysarthrie mixte [ALS : spastique-flasque) .

" les sigres foliant portie des custers d'une dysarthrie ne sont pas ndcessoirement tous présents- corodléristigues de cette dysarthiie.

Tableau 3 : Clustersperceptifs et leur critéres perceptifs déviants des dysarthries, définis par la
classification de Darley et al. (1969a, 1969b, 1975).
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Caractérisationdes soudypes de dysarthries

Nous détaillerongci uniguement lescaractéristiques desoustypes dedysarthries présentées par les

groupes de locuteurs des étudde notre thesgchapitre 2 et 3)a savoir la dysarthrie hypokinétique

(HD) la dysarthrie mixtélasquespastiqueR I ya f S O (RDESpR erdirylsSdysarfhrfe par
FGOGSAYGS dzyAftFGSNI S Rdz LINBYASNI Y2G2ySdzNRYyS LR

neurodégénérative.

A La dysarthrie hypokinétigu¢HD)

La dysarthrie hypokinétique (de type parkinsonien) est liée a une atteinte dedaxtapyramidale,

boucle de régulation corticsouscorticale impliquant les noyaux gris centraux, plus particulierement

de la substance noire pour ce setype de dysarthrie, donnant lieu a un syndrome parkinsonien (cf.

figure 1). Selon le modéle de Vater Merwe (2021), la dysarthrie hypokinétique serait notamment

liée & une atteinte du niveau de programmation motrice de la parole, ayant des répercussions sur son
YADBSEdz RQSESOdziAz2y Y2GiNROSO®

Un seul cluster a été défini par Darley et al. (1969a, 196915)1% savoir une extension du cluster
RQAYadzFFAaAlIyOS LINRPa2RAIdzS I SO QA TLBB @A A ROY dzRBB &
I OOSt SNIGA2ya LI NRPEeadAljdzsSas tS RSoAlG RS LI NRES
autres critees perceptifs isolés. Les criteres perceptifs établis pour cette dysarthrie par Darley et al.
(1969a, 1969b, 1975) sont détaillés dantalgeau4.

CLUSTERS PERCEPTIFS CRITERES PERCEPTIFS DEVIANTS COTATION (1a7) RANG
DE LA DYSARTHRIE HYPOKINETIQUE  (moyenne 3 juges)
INSUFFISANCE PROSODIQUE Monotonie 4.64 1
wSRdzOGA2Yy RS f QF OOSyiidza (448 y 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-j aggravée 1.76 9

Tableau4 : Clusters perceptifs, critéres perceptifs déviants (cotations moyennes et rangs de la cotation
par degré de sévérité) de la dysarthrie hipétique décrite par Darley et al. (1969a, 1969b, 1975).

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

' YLX A (GdzRS o R@ypdakinétichie»)iLe BdBomemarkinsonien se caractérise, qudut, a

LI NJ dzyS | 1AYySaAS ORAFTFAOMZ S RQAYAGAIGAZ2Y RS&a Y
dzy S OoN} Re1AySarsS o0ftSyiaSdNI RSa 3S5adSa0 | dzEljdzSt a a
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Les étiologies sont multipleeurodégénérative donnant lieu &sl pathologies telle la maladie de

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

A La dysarthrie mixtdflasquespatique) (MDFISp)

[F

RealNIKNAS YAEGS

NBadzZ 6§S RQdzyS |

précédemment décrits. Les combinaisons de souws LIS &

signes présentés importante.

ad

a2yl FAyai

Ay

RA Q@

v W

La dysarthrie mixte décrite paraley et al. (1969a, 1969b, 1975) est de type flassp@stique, car

SttS |
O0AOA

SiS RSTAYAS ¢t
R2NBY Il @I yi

1[{0 26

R
NE&

LI NI AN ROQSYNB3IAalINBYSyia
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Cette dysarthrie est caractérisée par six des huit clusters, retrouvés aussi dans la dysarthrie flasque ou

RFya f1
Y QF LILI NI n

Real NI KNX S
LJl

AL adAldzsSo

[ QAY&dZFFA&L YOS

& LJ2 dzNtBréslperdepifa étahlis godidcedte dysarthiie$apr DArl&y/ &
et al. (1969a, 1969b, 1975) sont détaillés dartalteau 5.

CLUSTERS PERCEPTIFS CRITERES PERCEPTIFS DEVIANTS DE LA COTATION (1 a7) RANG
DYSARTHRIE MIXTE (AEBASQUEPASTIQUE) (moyenne 3 juges)
INCOMPETENCE DE LA RESONANCEmMmprécision des consonnes 4.39 1
9¢ 59 [Q!we¢L/ ! [! ¢LHypernasalité 3.14 2
Distorsions des voyelles 2.60 7
INCOMPETENCE DE LA RESONANCEmprécision des consonnes 4.39 1
Hypernasalité 3.14 2
Déperdition nasale 151 18
EXCES PROSODIQUE Débit de parole ralenti 2.89 4
Accentuation excessive ou égalisationfd® | OOSy#3kl G A2y 10
Allongement des intervalles (entre les syll. et les mots}.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 251 9
wSRdzOGA2y RS f QF OOSy iidz (1298 y 13
STENOSE PHONATOIRE Voix rauque 3.00 3
Hauteur vocale-] aggravée 2.59 8
Voix serréedtranglée 1.84 14
INCOMPETENCE PHONATOIRE Enoncés courts 2.69 6
Voix soufflée (en continu) 1.82 15
Inspiration audible 1.65 16

LIK
ONJ

Tableau5 : Clusters perceptifs, criteres perceptifs déviants (cotations moyennes et rangs de la cotation
par degré de sévérité) de la dysarthrie mixte (ALS : flasoastique) décrite par Darley et al. (1969a,

1969b, 1975).

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

données issues de la cohorte (N=268, 12008) de la Mayo Clinic (Rochester, Etatgs) (Duffy,

17



HAMOO® [ QSGA2f 23AS ySdz2NRPRS3ISY S Ndype detigsartnri®)dgns NB |
fS Ol RNB RS LI K2t 23ASa G§StftSa lj dzS £ LI NJ €
multisystématisée, la dégénérescencecoricd a I f S® [ QSGA2f 23AS @I aO0dz | AN
une prédominance des formes spastigatxique. La dysartie 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 a des pathologies
spécifiques sont bien doawentées dans la littérature.

Selon les sousystémes neurophysiologiques atteints, la dysarthrie mixte concernera le niveau
RQSESOdziA2y Y2GNAOS RS tF LINRBES Sik2dz OStdzA RS
Merwe (1997, 2021).

A La dysarhrie par atteinte unilatérale du premier motoneurone

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

(2005) a la classification des dysarthries établie par Darley et al. (1969a, 1969b, 1975). Hlle est e

NI LILI2 NG | SO dzyS GGSAYyGS dzyAflFGSNIES RS € Qdzy R
comme dans la dysarthrie spastique liée a une atteinte bilatérale du premier motoneurone).

Les clusters perceptifs décrits pour cette dysarthrie $o@ AédfdidiNJarticulatoire, la sténose

K2y G2ANBE f QSEO84& Sik2dz t QAyadzFFA&lI yOS LINRPA2RA

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

serait liée & une atteinte du nivda RQSESOdziA2y Y2GiNAOS RS fF LI NRf S
GNRdzof S RS fI LINPAINIYYlIGA2Y Y2UGNAROS | dz @dz RSa |
débattu.

Limites de la classification des dysarthries de Darley et al. (1969a, 1969t5)19

Bien que constituant actuellement le cadre de référence en pratique clinique et en recherche pour
caractériser les sodypes de dysarthries, la classification de Darley et al. (1969a, 1969b, 1975)
présente plusieurs limites, du fait de sa validation ifiskfa  y S SG RQF dziNBa oAl Aa
St FtdY HaAMMOD ! dz 2dz 6unnTtL YSYyildAz2yyS FAyair | dzsS
la cotation perceptive et connaissaient la pathologie siggente des locuteurs. Le diagnostic médical

Si ftQSiA2t23IAS RSa Real NIKNASE RS O0Sa RSNYyASNE S
des clusters retenus dans cette classificatait et resteen partie fondée sur des choix arbitraires.

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

ALS (Auzou, 2007).F ONR GAljdz§ NBt I GAGBS | dz OK2AE RQdzyS | LI
Mpc Ppo S MPTPUL LIRAINNFI AG (2dziST2Aa s iNB syadggedSS LI N
RQIylfeaSa RSa R2yySSa | dzZRA2OA&dSEESas Y2Aya RS«
la justifiaient alors peuétre davantage (Duffy, 2016

Darley et al. (1969a) suggéraient que les profils perceptifs caractéristiques de chmegtgpe de

dysarthrie pouvaient en prédire le diagnostic. La validité et la fiabilité des critéres perceptifs retenus
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dans cette classification ont ainsi été réévaluées a plusieurs repBsesoh et al., 2007 Zeplin &

Kent, 1996 Zyski & Weisigel 987 ® [ S& GNIJ @l dzE 2y i GNRdz@S RSa Gl dz
auditeurs bas et insuffisants pour les différents stymes de dysarthries, aspect traité plus avant dans
fQFNIAOES Fraalyd Q20280 Rdz OKIFLIAGNBE H RS OSiGGS
Kent et al. (1999%insi que Kim et al. (2011) ont proposé la prise en compte de données acoustiques

pour mieux distinguer les caractéristiques propres a chaque-gmasde dysarthrie, sur la base des
LISNF2NXYI yOSa RIya t£Sa& GNOKSA& RSsdaliddsBcfiofcilesslSa R2 Yy
se focalisant sur la classification de Darley et al. (1969a, 1969b, 1975) dans la mesure ou elle constitue

I dz2 2 dZNRQKdzA €I o0l a8 R dEleRdetod avaniade @évdofpes Ransila NI K N.
discussion du chapitre 3 pdli I Yy i & dzNJ f QIHLIDANEZDKS| dzK 2SI ANRGES RS
parole et dans la Discussion générale de cette these.

De fait, parallélement a cette approche perceptivdgs travaux se sont intéressés aux profils
acoustiques, ou articulatoiresioteursdes locuteursR @ & NI KNA |j dzS& Rl ya €S OF R
pathologies spécifiques, ou encore pour chaque ggps de dysarthriesCes éléments viennent

nourrir les données pour leliagnostic différentielentre les soudypes de dysarthries, expos#

présent.

Diagnostic différentiel entre les sottypes de dysarthries

Concernant les dysarthries, le diagnostic différentiel entre les différentstypes estgénéralement

réaliséen cliniquesur la base des données relatives au(x) systéme(s) fehysiopathologique(s)

atteints sousjacent(s). Ce critére renvoie aux fondements de la classification de Darley et al. (1969a,
1969b, 1975). Une atteinte vasculaire corticale pourra ainsi diffieifgrdonner lieu a une dysarthrie

ataxique.

Face a des atteintes cérébrales multiples donnant lieu a une dysarthrie mixte, il peut étre pertinent de
rechercher les composantes (setypes dysarthriques) prédominantes, comme dans les dysarthries
observéeskK ST f Sa f 2 Odzi S dzNE& FGGSAyGa RQdzyS FT2N¥S ySdz
prédominances dysarthriques ataxique, hypokinétique et/ou hyperkinétique peuvent étre retrouvées
(Pernon, 2015). En effet, le repérage des sypes dysarthriques de les dysarthries mixtes présente

dzy AYyUSNEBUG Ot AyAljdzSed Lf LISNX¥SG RS adzAa ONB f QS@2f
maladie (par exemple, changement possible de présentation clinigue / de prédominance avec
fQSP2t dziA2y | BRKEAE2AEBAEAFEA I LILI NAGA2Y RQI dziNBa O2
i dz8 RQ2NASYGSNI LI dza LINBOAASYSYyd fF LINR&S Sy azay
9y f0QFoasSyOs RS (6tftsa R2yySSa oOLIN) SESYLX S5 F o
maladiesneurodégénératives), le clinicien détermine généralement le $gps de dysarthrie a partir

des criteres perceptifs intégrés aux clusters perceptifs décrits pour chaquéygmude dysarthrie de

la classification de Darley et al. (1969a, 1969b, 1975ans nécessairement qua fotalite R Q Sy (i NB

eux soit retrouvé.
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Cette démarche diagnostique peut étre rendue difficile du fait de criteres perceptifs partagés par
plusieurs sousl 8 LJISa RS REAI NIKNASE O2YYS f QAYLINBOAAAZ2Y
Certains criteres perceptifs peuvent toutefotonstituer des critéres de diagnostic différentiel
complétés paR Q| dzii NBa R-f@duioNBncodetguatiguis i

Ces derniersseront aussi exp@s ci-l LINB &2 &l ya @A A&SNed éuddspeudza G A JA
nombreuses en ce qui concernedampamison deplusieurssoustypes dedysarthries mettent en

évidence des critéres distinctifde fait, nalgré la proposition de Kent ée son équipe de classer les

profils dysarthriques sur la base de ad@es acoustiques (Kent et al., 1999 ; Kent et al., 206Gt &

YSYGZX wnnn T YAY SO fdX wnmmouX fS& Re&F NIGKNRS
acoustiques par sodype ou par pathologigésolé(e) moins de maniére comparative, ce @uirait

permisde dégager des métriques / marqueurs discriminants pour les classer et faciliter leur diagnostic
différentiel.

Il est a noter que lesriteres articulatoiresmoteursseront ici aussi abordégans la mesure ou ils ont

été traités dans laprésenfiaA 2y RS fF aSYA2f23AS RS Q! 2{

A Critéres perceptifs

Certains critéres perceptifs sont communs a plusieurs o8sLJS&4 RS Re &l NI KNX Sax
spécifiques de certaines. lls contribueraient alors, selon Darley et al. (1969a, 1969b, 1975), en
association avec les clusters qui les caractérisent, au diigrdiérentiel entre les soutypes de

dysarthries.

Ainsi, le cluster insuffisance phonatoire et prosodique comportant la raucité vocale, lainmtensité

et la monotonie, est spécifiqgudes dysarthriesflasque et ataxiqueet pourrait permettre de les

distinguer des autres sotgpes. Le diagnostic ddysarthrie flasquepourra étre retenu ensuite en
LINBaSyOS RQdzy a2dzF¥FfS O2y(AydzZ RCeehiydkdBaiidi A 2y a |
ataxique,guidé par les productions en DDK AMRs trés ifiégs (Duffy, 2013).

Dans lesdysarthries spastiques et hyperkinétiquedes locuteurs présentent généralement une

jdzt t AGS RS @2AE &SNNBS® [ S dyRathrid shastiqiiesi @ ddbie dgNNI & O
parole percu lors de la production dBOK AMRs est trés ralenti (Duffy, 2013).

[ QK@ L2 LIK2 YA S LI dzZNNJ s dlyNasthrier Hygonétiuediéllé eSt cadpléé byécS R Q dzy
une monotonie et une mondntensité. De plus, les productions percues en DDK AMRs des locuteurs

avec une dysarthei hypokinétique seront rapides et imprécisdsa survenue de palilalies et
RQIFOOSt SNl iA2ya Rdz RSO0AG RS LINRES azyid LIdGKz23Ay?2
(Duffy, 2013).

A Critéres acoustiques

. Nous présentons @pres les résultatsle quelques travaux comparant des groupes de locuteurs
Reéal NOUKNXIjdzSas @S0 S LX dza a2dz@Syd RS& Real NI KN
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* Niveau segmentaVocaligue

Au niveau segmental, Tjaden et al. (2005) ont comparé des locuteurs présentatysanthrie

mixte flasquespastiqueR ya f S OF R NBysaRmBahy@kinktigyedans dzyttire

RQdzy S t5 S ySdza2NPGE&LAIljdzSa &adzNJ f QSaLl 0S @20kt A
permis de distinguer les locuteurs avec une dysarthrie mixte fladquér a G A lj dz8 R2y G f
vocalique était plus réduit que ceux des deux autres groupeséSekats ont été attribué aux

différences de neurghysiopathologie soumcente ou aux différences de degré de séveérité de
dysarthries des sujets des deux groupes pathologiques (ALS > PD).

" LI NIAN RS fQSiidzRS RS LJ dzixd $odahiiie, AuGhiemktlj dzSa
Fougeron (2011) ont montré sur 3 groupes de locuteurs dysarthriqgues francophpresc

dysarthrie mixte flasquespastiqueR I yd t S O RNXB dya@ttrg Bypokifiéfigie H 0 | &
RFyad €S OFRNB RQdzyS cofiysarthrie at&iquefSl f & N S yGI2ZR/NS oRQ I
cérébelleuses, comparés a des locuteurs neurotypiques francophones, que la combinaison de
plusieurs métriques était nécessaire pour mettre en évidence des perturbations chez les
locuteurs pathologiques et po définir des profils différents. Les locuteurs avec dysarthrie
hypokinétique et ceux avetysarthrie mixte flasquaspastiqueprésentaient une réduction de

f QI ANB RS fQS8SaL) O0S @201 f AljdzS LI NI NI LILI2 NI | dzE f
U F2NIS OFENAFIOATtAGS SyiNB tSa SESYLX I ANBE RQd
hypokinétiques et ataxiques, et non chez les locuteurs avec dysarthrie mixte. Seul le groupe avec
dysarthrie mixte montrait une diminution de la plage de FZeul le groupe avec dysarthrie
hypokinétique se caractérisait par une dispersion plus importante des voyelles de chaque
OFiGS3I2NAS Si dzyS IGUANryOS @OSNA S OSYiNB RS
G NRFGA2ya &LlSOiadtikéds & des yafiafand de Slyfde ddslvoyelles podr le
ANRdzLIS F SO dzyS Re&al NIKNRS KELR{AYySOAldsSo |
flasquespastiqueS i OSdzE | SO Real NILKNARS | GFEAIjdzSE S&
RQdzy ABVSgY AAIYAFAOFIGAT SG RQdzyS L) dza& 3INI YRS

maniére plus marquée pour les locuteurs avec dysarthrie rixéguespastique

Plus récemment, Slis et al. (2021) ont exama&nda métrique acoustiquele la variation

guadratique totaledes MFCC (ou TSC_MFCC, traduction tigak squared changes of Mel

Frequency Cepstral Coefficients permettait de fournir une information spectrale suffisante

pour différencier deux groupes de locuteurs francophones pathologiques aye dysarthrie

légére & modéréedysarthrie mixte flasquespastiqueRI ya& S O RdydarthrRQdzy S |
hypokinétiqueRF ya t S OF RNB RQdzyS t50 S& dzy 3INRdAzLIS RS
production de séquences de glides vocaliques /ajafajijuj/ et /wiwiwi/. Les résultats obtenus

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

Particuliérement sur /ujujuj/, les productions des locuteurs avec une dysarthrie mixte flasque
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spastique ont préasnté 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 hypokinétigiréereid

des locuteurs neurotypiques.

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

sur ces trois mémes séquences de glides vocaliques (mesurées acoustiquement a partir de la
moyenne et du coefficient deariation de la variation quadratique totallesMFCC) chez des

locuteurs présentant unelysarthrie mixte flasquespastiqueRl ya € S Ol RbB R Qdzy
rapport & celle de locuteurs avec udgsarthrie spastiqueR ya £ S OF RNB RQdzyS a
primitive. De plus, ces deux groupes de locuteans montré de moindres changements
acoustiques MFCC sur ces séquences de glides, également de durée plus longue, en comparaison

de ceux de locuteurs avec umlysarthrie flasqued6 R ya S OF RNB RQdzyS | Y.

spinale¢ maladie de Kennedy).

* Niveau segmentatonsonantique

Concernant les consonnes, Antolit Fougeron (2013) ont comparé les distorsions
consonantiques (/d/, /t/, Ig/, Ik/, Isl en syllabe CV en initiale de mots et /t/ aussi en syllabe CV
médiane de mots) de 3 groupes de locuteurs francophones dysarthriquéygakinétiques

dans le cadre daalMP, 2mixtesflasquespastiquedans le cadre de la ALS aBxiquedans le

OF RN RQlIGGSAyGSa OSNBoStfSdzaSa Si RQdzy 3INEP dzLX
entre les groupes de locuteurs dysarthriques ont été mis en évidence. Leegiespgocuteurs

présentant une dysarthrie mixte flasqispastigue a produit un nombre de consonnes
distordues plus important que les deux autres groupes de locuteurs pathologiques. Ces derniers
montraient le méme degré de distorsion consonantique. Legdyde distorsions différaient

entre les trois groupes de locuteurs dysarthriques. Dans le groupe des locuteurs avec une
dysarthrie mixte flasquspastique, les distorsions les plus fréquentes étaient les fermetures
incomplétes de consonnes occlusivea 8B 1j dzS £ S RS@2AaSYSyid RSa 02
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. Ledocuteurs 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 yAOSHdz RS t1 38aiGAz2y GSYLRNBftS RS fF LI NP

syllabiques plus longues chez les locuteurs présentantysarthrie ataxiqueque chez ceux
avec unedysarthrie mixte (étiologies vasculaire et traumatique) @vec unedysarthrie
hypokinétiqueRI ya t S OF RNB RQdzyS YIf I RAS RS tINJAyaz
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Ziegler et al. (2019) ont aussi montré sur une large cohorte que le débit de parole en taches de
DDK AMRs et SMRs de locutedssarthriques ataxigiesétait plus lent que celui de locuteurs
dysarthriques hypokinétiqgues G 6 SAy ia RQdzyS YIfIFRAS RS t I N]AYy?2

A Critéresarticulatoiresmoteurs
Les données sensemotrices oreT | OA £ S& RS €t QS@lItdz2 GA2y 6t 2N&R Si

parole) pairront guider le clinicien sur le(s) systeme(s) neurophysiologique(s) atteint(s) (Duffy, 2013).
lAyaArs fQFONRLKAS S tSa FlLraoOAOdzZ I GA2ya fAy3Adz £
unedysarthrie flasqueg(ce, de maniére non systématique)

Dans le cadre dedysarthriques hyperkinétiques2 y LJ2 dzZNNJ & QF 6 GSYRNB t NB G N
anormaux, au repos et/ou lors du maintien de certains gestes, au cours des mouvements, ou
uniquement lors de la parole.

Ladysarthrie spastiquei QF 002 X pHzBE (G RS NBTFt SESa OATFa 60St 2L
RQdzyS fFO0AfAGS SY2GA2yyStfS Si RQdzy NANB SiaG LX Sd
Dans lalysarthrie ataxique la dysmétrie des mouvements ofaciaux (trouble de la coordination des
Y2dz@SYSyila Restgpgcifique 8éndtrodv@@ dans les autres dysarthries.

Dans ladysarthrie hypokinétiqu& A f SEA &GS &a2dz0Sy i dzy S-fadbleY A y dzi A
(hypomimie), un tremblementord F OA £ SG dzyS NBRdzOGA2Y RS f QI YLIX )

[ S&a ONARGSNBaA adzNJ f SaljdzSta NBLRAS €S RAIFIy2aidArA0 F
nature: perceptive, acoustiquearticulatoiremotrice, relatifs aux taches de parolaux variables

psycholinguistiques. 2 dzNJ |j dzQA f & aLJBNVA SIHAR Sy (OB  MNE etRdbr £ QSE |
affiner la caractérisation des MSDs RAFFSNB Y (Sa | LkdNZtDKIQA mesu@eS @1 t dzl
ASNI ASY(d ySOSaalANBaz OSylyid O02YLX SGSNI £ QF LILINE OF
la secondepartie de cette introduction, tout comme les out®Q S @I £ dzt G A2y RS £ I LI NJ

VR

avec un MSHisponiblesetf S& GNOKSa RS LI NRfS .adzNJ f SaljdzStfSa
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1.2. Evaluation clinique de la parole des locuteurs présentant un trouble maaigpuis

de la parole quelles approches et quels oufils

1.2.1. Objectifet composanteR S t QS JI f dzl des BolteursSivet un MSIP NB f S
ObjectifsRS f QS @I f dz- A2y RS f1 LI NRfS RSa f20dzi SdzNE L
[ QSEI YSy RS g dzi LIaQ®BE hNByhast® du trouble de la parole présenté par les

patients a partir des signes objectivés, a déterminer le degré de sévérité de leur pbidSiele

RSINB RS NBRdzOGAZ2Y RS fQAYyGStftAIAOATAGS RS f SdaN
évaluation a également pour but de décride caractérisele déficit de parole a travers les dimensions

de parole touchées ela demandecogntivo-motrice requise pour sa production. Les objectifs de

f QSEIFYSYy RS fI LINRtS O2yOSNyYySyid I|dzaar ¢S &dz g
RQSOIftdzr A2ya O2YLI NI GAGS&ad [ Sa R2yySSa NBOdzSAf f
f 09GE A34SYSyld RQ202800GAFa Si RQIFES& RS &dzA OA &A
OAf LY LRANNRBYG Fdzadir aQl GSNBENI O2y i NROdzi A Fa LI2dzNJ
6SttS ftQSEAaGSYOS RS dand uhg Etholoficdrewrddégenérdtive RoBuvant LI N
2NASYGSNI £S RAIFIIy2aiGA0 065dzFFés HanmMoLuLd 9YTFAYI L
NEGSYdAaasSYySyda adzNJ €1 ljdz2r tAGS RS @GAS SiG fQl dzizy

/| 2YLRalyidSa RS § QI&lotutahrsiake2 yhn MBS € I LI NBf S
/| SGGS RSYI NOKS RQS@Fftdzr A2y Of AyAljdzS RS fF LI NRfE
RQdzy S YSGK2R2f23AS S asBaidaypludidurs othpbsatteehhiciedest A y A |j dz
O2Y0AYyS &a2dz@0SHRE & DS ffdRAA2YCIATSGlI § ISYSNI f Rdz
troubles associés, ou encore selon les contraintes relatives a son exercice professionnel (aspects
matériels: moyens financierst outils a disposition, espace de travail, temps tdm clinicien
RAaAL®aSERa O2YLRalyidiSa RS tQS@rfdzar A2y RS I LI NP

-une 2 dz LI dz&d A SdzZNA | LILIMPIOEadId (peREPH/S bldbald, phorgyeo

acoustique discrete par dimension de parole, moti@gtculatoire, centrée sur la piate /

ressenti du locuteur)LesSt SYSyGa A&dadza RS fQlylYys§asS Rdz L

clinique, geshiomarqueurs etlesdonnées de neuroimagerie (IRM cérébrale par exempkd

explorations neurophysiologiquepdr exempleR 2 Yy S S &: élRc@dngoDraphiepeuvent

venir lacompléter;

- destaches de parol® NB LIS (i A (i A 8uypropriétés@dlatizbd @imensions de parole

Sy 2Sdz 6NB&LANI (A 2y eurtdémBndectyhith-motrd& a2y yOS X0 S

- des données quantitatives (mesures, marqueurs, criteres quantifié®t qualitatives

déterminéesen partie par legomposantes précédentesinsi que par les outils disponibles
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/' N OGSNR&aGAIdzZSa RSa 2 diéshoduteursadet yMSR LIK2y Sa RQS@I f d
Enlangue francaise) est a noter qué S& Of AYAOASya RA&aLIRaSyd RS LiSdz
LISNXYSGGFYyd RQSOIfdzSNI £ @2AE SG f1 LINRtS RSa f 2
le plus souvent, ni validésinon partiellement S & Q @8 NB(Pdmméeletyat2021)@dz0 2SO0 A
grandnombreR QSy (i NBRS@zEA g ¥ Gt f QS JI, felédh BECR (Auzeu@tRolBral & | NI K
Monnoury, 2006, 2019)Certains, commée protocole MonPaGe.0.s présentélus avant dans le

chapitre 3de cettethese A a Sy d f QSELl YSy (Rdbgeromedal, 200b koupetor, Si R
Delvaux, Ménard, & Laganaro, 2018 ; Laganaro et al., 2021 ; Pernon et al., 2020).

Les outilglédiést. £ Q S GisokeaRIS (i X ¥ey¥dlaNahrolgessentiellement basés sur une approche
perceptive nesont pas validés en langue francai€®s dernierse présentent sous la forme de listes

RS aArA3dySas RQSOKStfSa LISNDSLI A OSASRS (elibnsalj3dzS Q! L
Hybbinnette etal., 202T { G N} yR S Ff ®X wnanmn T ! dAFyailir Sa I f
2dziAfa LINRPLRASY(H dzyS O2YLIiloAtAalidAaAz2y LISNOSLI A
suprasegmentales (Ballard, 2016 ; DiASnkers et f ®X HAMTO® [ QSO fdz2 GA2Yy R
peut également réunir une série de taches de parole spécifiques, cagpléeexamen de la motricité

oro-faciale visant a rechercher une éventuelle apraxie btfac@le associée (ABA Dabul, 2000).
Glol £t SYSy (s 2dzljdQt LINBaSyids Sy LINI (GAljdzS Of AyaAld
fQFLLINFEAS RS fI LINRES RIya £S&8 LIea FNIyO2LK2Y !
RSalAySa t QSO ftdz G§A2Yy RianguecepBidlantpatiikdédiidhe@diz Rdz f
parole ou des items spécifiques des critéres diagnostiques des apraxies de la parole, pour laquelle,
OSNIiSaz Afa yQ2yid LI & SGS RS@OSt2LJJSa AYyAUGALFf SYSy

Les différents outs/batteries/tests/échellesseront davantge détaillési-apréslors de la présentation

AAAAA

RS OKI OdzyS RS&a | dEINOIES A aRYIOIK fQo@B2y RS OSuGuS Gr

b2dza | 02NRSNRYya&a FAYyAaA t LikBdpdBoeidesiouteurd akdciPVSR Sa R
suivantes 1) perceptive globale, 2) phonéti@roustique discréte par dimension de la parole3t

cognitive exploratoirele la demande attentionnelle et exécutive de par@ans un second temps, les

taches de parole sur lesquelles elles reposent seront présestden leurs propriétés (dimensions de

parole en jeu et demande cognitivaotrice).

1.22. Approcheauditivoperceptive global® QS G £ dzt A2y RS €I und NBf S
MSD

[ QF LILINE O Kpsreeptigzi§labald adratitue actuellement le gold sandard» en pratique

Ot AYAljdzS LIRdZNI £ QSO tdzt GA2YS €8 RAFIAYy2a0GA0 84
[ QSylidzsd8 YSYSS LINIt2YYSS 6nHnumiO tQF NBOSYYSyQ
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Cette approche a pour but de epérer, selon les perceptions auditives propres a
f QI dzRexamiBatkzin) les perturbations de la parole du locutprésentant un MSIDuffy, 2013).

Son usage est par ailleurs sans doute favgrégsda caractérisation perceptive des dysarthries au sein
de leur classification actuell¢Darley et al., 1969a, 1969b, 197Duffy, 2@5). De plus, sa
prédominance en clinique pourrait Q S E Lafudsifjad#ESmenque de marqueurs robustes, valides et
sensibles de nature acoustique, articulatoire, e@elyaux & Pillet.oiseau, 2020 ; Simmons & Mayo,
1997).

Approcheauditivo-perceptive globde : quelles finalitéspour I@valuation ?

Cette approche auditivperceptive globale est préférentiellement utilisée pour la détermination du

degré de sévérité du MSD, de soncard® y I G dzNBf S Rdz RSAINB RQAY (St
derniéresdimensiongeuvent étreO2 Yy 8 A RSNBSa f QdzyS 2dz f QF dziNBE 0O2YY!
MSD (Auzou et al., 200 Duffy, 2013). Le caractére naturel de la parole renvoie a la ndéquarole

LISNXedzS O2YYS y2NXIESd [QFIfiSNFGA2YyT YsYS (NBa f
ONBALANI GA2YyS G2AES I NIAOdA FGA2ysS NBazylkyoOSs LINE
elle est considérée comme le décodagewmtmolIK 2 Y SG A lj dzS RQdzy Sy2y O0S aSft 2.
AadadzS Rdz O2yaSyadza LI N YSGK2RS RS 5SfLKSa RQdzy
al., 2022). Cette notion est souvent confondue avec la compréhensibilité, plus fonctionnelle et
compléme/ G F ANBXZ ljdzA aS NILILRNILS t fI NBO2yaldNHzOGAZ2Y
interlocuteur en rapport avec le contexte communicationnéhdices linguistiques (sémantiques,

syntaxiques, discursifs), gestuels, situationnels (Ghio et all, ;208ain et al., 2022).

[ QI LILINE O KpSrcepticeRyohalkperthet aussiRQA a2t SNJ RS Fl 2y NI LIARS
principales les plus saillantes de la parole du patient awedISD (Auzou et al., 2007), souvent
associées aux dimensions de &qle (respiration, voix, résonance, articulation, prosodie), ou encore

I dzE RAYSyaAizya Lidza 3Ft201tSa RQAYGSEtAIAOATAGS S

[ QF LILINE O #p&cepticzRlabald édthussi privilégiée pour le diagnostic différentieigiament

RS A4SOSNRGST fQS@Olftdza GA2y RS& OKFy3aSySyida RS f1I
concernant la prise en soin (Auzou et al., 20Dnffy et al., 2013). De fait, elle offre un acces immédiat

a des informations relatives a hoix et a la parole perturbée permettant un gain de temps et une
SO2y2YAS RS YIFIGSNASE FAYAA ljdzQdzyS RSAONRLIIAZ2Y NI
patients (Kent, 1996).

aSiK2R2{ &auatidn perEeptilvelobale

Lessignes ou traits perceptifs peuvent étre rapportés de maniére libre par le clinicien ou de maniére

L dza +FylfedAljdzS S aidl yRINRA&ASS t LI NIANI-RQdzyS
définis, tels ceux de Darley et al. (1969a, 1969b5}18@crits plus haut. Ces grilles peuvent porter sur
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fSa RATFSNBYyGSa RAYSyairzya RS LI NRf Sto8 dommdS NY S i
ceux de chacun des criteres perceptifs (Auzou et al., 2007).

[ S 2dzASYSy G LISNDS lidétiefviadisS dehielles Adudlles Hralggiques el &i# partir
RQdzyS SaidAYFriGAaAzy RANBOGS RS fI LINBaSydS Si RS f¢
(Pommée et al., 2021a).

/] SG0S S@Ffdzk GA2y LISNOSLIIAGS Liesizidched Q€ Fpar@ed U dzS NJ
préférentiellement en parole continue en clinique, car considérée comme plus proche des productions

de parole en vie quotidienne.

hdzi Afa FNIyO2LK2YySa RQS@Glfdad A2y RSa a{5a t LI NI
Parmi les outilexistant en langue frangaise, nous pouvons mentionner la grille perceptive de la

. FGOGSNRS RQO@IFfdzZ GA2Y [ € AYAIl dzS -Meourdy, 2006, 2G19),NIi K NA S
destinée aux dysarthries, reprenant en grande partie la liste initiale désasiperceptifs utilisés par

Darley et al. (1969a, 1969b, 1975) pour établir la classification actuelle des dysarthries:cimgnte
ONAGSNBA LISNOSLIWGAFaAa 2yd SiS AydsSanNnma t fF 3INITC
Dysarthrie: BECD (4zou & RollanéMonnoury, 2006, 2019), regroupés en 5 grands domaiggslité

vocale (12 critéres), réalisation phonétique (6 critéres), prosodie (12 criteres), respiration (3 criteres),
intelligibilité et caractére naturel de la parole, soit 2 domaine2go | dzE® [ | O2 4l GA2y &Q
ou en différé sur une échelle a 5 niveaux (0 a 4), reflétant la sévérité et/ou la fréquence de la présence

des critéres 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 a partir
RQdzyS GNOKS RS LI NRES O2yiGAydzSE RS LI NRES O2y @SN
RS LI NREtS k @2AE RS& al{ 5er (plodddeNdebitAds paiple, Riéasiory G | 3 S
articulatoire). Cela viendrait ausiF OAf AGSNJ f I O20F G0A2y RS&a OF 4§S32NJ
caractére naturel (Bunton et al., 2007)

[ QS OK S f -k (Sirand,v1981 Dejonckere et al., 1996), irgéée a la premiére version de la BECD

(Auzou& RollandMonnoury, 1996), permet une évaluation perceptive de la voix. Elle est destinée a

f QS@Itdad GA2y RS&a f20dziSdzNB FGGSAyGa RS LI GK2f23A
danslecadre@l GG SAyGSa FT2yOlAz2yyStftSaod 9ttS Sad ol ass
échelle a 4 degrés de sévérité, a savdiy le grade global de la dysphonie:@ade), (ii) le degré de

raucité de la voix (RRoughness), (iii) le souffle (Breathiness), (iv) la faiblesse vocale ou asthénie

vocale (A Aesthenia), (v) le forcagevocaMS { G NI Ay 0 S G 0 Q@afoaté dtéddustraaintt 0 A £ A G
par Dejonckere et al. (1996): (Instability).

A notre connaissance, nous ne disposors paR Q2 dzi A f a @I ft ARSa Sy fly3dzS ¥
spécifiguementlesAg8dz £ t+ F2Aa £Sa !'2{ S fSa Real NILKNAS

globale.
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CAFAA SO f A Y Adlifva-perRéptivé gbbaldLINE OK S
Cette approcheawuditivo-perceptive global@résente cependant quelques biais et limitps viennent
2dzZaGATFTASNI £ S NBO2dz2NAE t RSa | LIWNE OK&SAmitesQ O f dzl G A
facteurs pouvant influencecette approche perceptivétels les locuteursies soustype de MSB, la
sévérité du MSDe RS I NB R QS E LIS NIaxash8 dep&olefeld todais)i sorfklaviliEage
RSOSt2LIJS4 RIFya f QLY INRPRADT AR & laRiSllentQiteiNdyanOle S F I A ¢
lecteur.
Ces biais sorliés en partieaux représentations internes des traits perceptifs feg auditeurs, Ui
conférant une part de subjectivite¢ . A Sy |j dzQdzyS YI 2SdzNB LJ d&lcasS RS f
traits perceptifs soit partagée par les cliniciens, ils dépendent aussi de leur expérience et expertise
6F2yOiA2y Rdz y2YONB RQIYyySS&d RQSESNDAOSS Rdz y2Y0
de familiarité avec les différents sotigpes e MSDs, avec les pathologies sfacentes, du degré de
ASOSNARGS Rdz a{5 RSa LI GASydGa adzi@raz Rdz ft ASdz RQ
ALISOATAILdzS LI NIIFyYyld &dzNJ £ QSO02dziS Sid tF Q)D& Ol SNAR:
fait, 2 YYS 5dzZFF& oOoHnmoO S az2dzZ A3ySsz Af Sald Llaaroct
tS Ot AYAOASY t RSOSt 2LIISNI dzy S I LILIMEHIQSSrepbdaniI S LIG A ¢
sur une reconnaissance de patterns (imgies perceptive relative a un ensemble de signes). Cela lui
LISNYSGGNI AG RQIF OOSRSNI RANBOGSYSyd t €1 OF N Ol SNA
sur un listing systématique des signes présentés par le patient

Experienced clinicianggbably 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 -oocurrence of individual characteristicdet

presence of which should be documented in support of the diagripsi362).
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) nokadi  1j dzS QS @l f dzZt GA2Y RS RAYSyaiazya astL
L2 dz@F ASy i NBFESGSNI Sy NBFITAGS 1 LISNOSLIA2Yy 3Af 2¢
02y OdzZNNBy iSa Si arAfttlyidiSasz O2YYda Buiy (2013),J dza A S dz!
retour a une approche analytique des signes perceptifs reste cependant nécessaire afin de caractériser

la parole du patient et justifier son diagnostic clinique.

I O0Sa tAYA(lSAa:I OASYyySyld &aQl 22 dziggdNperceptivaslenudilésd Sk OK ¢
Ré&al NIKNASa SiG £S&8 ILINIFEASA RS I ¢AlkeNdurf 85 f SdzNJ
consensus international sur les critéres diagnostiques principaux des AoS, rendant peu aisé leur

diagnostic différentiel.

28



1.2.3 Approche phonéticacoustique discréte par dimension plgrole des locuteurs aven
MSD
[ QF LILINE OK SacousiiqeydiscréteOgar dimension de la parole porte sur une analyse

Ydzf GARAYSyaArzyySttS t (NI @S Nuoixfoac§od lafymipee(i de2a/ RS f
LINPa2RASS RS fQFNILIAOdAZ  GA2y>S RS I NBazylrkyoS Si
fournissent le corpus nécessaire aux analyses, sur lesquelles nous reviendrons a la fin de cette partie
(Auzou et al.2007; Duffy, 2013).

Dimensions de la parole

La dimension de leespiration est centrée sur la coordination pneurpionique, la gestion du souffle

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

La dimension de laoix fait référence a ldonction laryngée, au mode de vibration des plis vocaux et

aQF LIJzA S adzNJ RSa LI N} YS(NB& RS KIdziSdNE RQAyidSya
La dimension articulation renvoie a la mise en jeu des articulateurs4anyragés lors de la production

motrice de la parole et a leur précision dans la production des consouiessvoyelles et dans la
coarticulation.

La dimension deésonanced QA Yy 41 SNBaasS t I YIYyASNB R2yid fSa azy
conduit vocal, plus spécifiquement ceé¢ généralement sur ceux réalisés au sein de la cavité orale

versus de la cavité nasale.

La dimensiorprosodieNB F§ NB | dzE LK Sy 2Ys8y Sa RQAyilz2ylGAz2y Si
ses différentes fonctions (modale, démarcative, expressive), fais@mvenir des parameétres tels que

f I KIdziSdzNJ @201t Sz QA Y (i §abtion tangorell@ de lafpdBdieairtsi®n (G A Y 0 NX
fASY I @SO fI LINPA2RAS 2dz O2Yy&aARSNBS 0O2YYS f QdzyS
la parole (dékide parole, débit articulatoire, pauses, disfluences, durées relatives des segments ou

des syllabes) (Vaissiere, 2020).

Analyses auditiveperceptives phonétiques discrétes

Cette approché? | LJ2 dz@ 2 A NJdésankalyshsddmditi@onércemtiaNgdphonétiques discrétes, le

plus souvent du niveau segmental de la production de la parole, portant sur des sons isolés, parfois sur
RSa aefftlroSaed 9ftftS NBTFESGS QI NIR20MIt | iRy G RGad A
retrouvéedad f I YIFI22NAGS RSa a{5ax 9SO tF+ LINBaSyoOoS R
dzy S GNI YAONRLIIAZ2Y LIK2ySGAljdzS €FNBHS 2dz SGNRAGS |
LIK2YSGAldzS AYGSNYFGAZ2YIf ® DSy SNIsfyfey Slgrétinns paf RSy 2
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 a

des phénoménes de restauratiorhgnémique, peut étre assistée par la visualisation du signal

acoustique et/ou par des analyses acoustiques (Ball, 2821 et al., 2021 Cucchiarini & Strik, 2021).
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[ QSO dz G-RIBNDOSIERAGSE ORIK2Y SG Al dzS RA & OBaielle, S QA Y
matériel de parole non prédictible (pseudoots, mots, paires minimales, phrases non prédictibles,
LINPRdzA G&a S L)X dza &a2dz@Syd Sy tSO0GdzNB t @2AE KU dzi ¢
ou étroite dont les stimuli, retransits, sont dénombrés comme correct ou incorrect (Pommée et al.,
HAHHO® [ QlylfegasS RS&a SNNB dzNE-phan&iguy 8es (aliditedra / R
SEFYAYlIGSdNE LISdzaSyd F2dzNYyANI S3AFtSYSyid RS& A

hdziAfa FNIyO2LK2ySa RQS@lfdad A2y RSa a{54a t LI NI
Au sein des outils francophones disponibles, les analyses phonétiques segmentales seront abordées a
travers des taches de parole de répétition et/ou de lectareoix haute de sons, de syllabes, de mots

simples et complexes (BECBuzou & Rollantlonnoury, 2006, 2019) ou encore de pseudots

(protocole MonPaGe.0.s: Fougeron et al., 2016 ; Fougeron, Delvaux, Ménard, & Laganaro, 2018 ;
Laganaro et al., 2021RPernon et al., 2020). La quantification des erreurs intégre peu souvent une
FylrfeasS Sy FT2yOiAiAzy RSa (éLlSa RQSNNBdNE aS3vySyil
score global.

Lestests@ A y (i S f peuveRtégalerheht pemettre des anadgsphonétiques perceptives discrétes

des erreurs segmentales, dans ce but précisde maniére indirecteAinsi,f S { O2NB RQAY (St
mots et phrases (Sl) de la BECD, le-E[Enderby & Palmer, 200&daptaton francaise par Ghiote

Ff ®X WHnunoI S Y2RdZ S RQRY.EEplogosiitifeteménBur dedz LINE (i 2
Y2Ga 2dz RSa LIKNI&asSa RIFya RSa GNOKSa RS (NIyaONR
décodage acoustiephonétique de 52 pseudmots Ghio et al., 2021 Lalain et al., 2020Marczyk et

al., 2022)met a dispositiorune analyse prenant en compte les traits phonologiques pergus a partir
RQdzy YIF G0SNASt vy 2notsLIMBERID Mhalde @dal®ment Lk BctaRd reconnaissance
demdia £ OK2AE YdzZf GALX S5 £ &l P2ANI €S ¢S4 tK2ySGA

Analyses acoustiques

Ces analyses phonétiques perceptives discrétes par dimension peuvent étre couplées a des analyses
acoustiques du signal, spectrales, permettant de recueills oeesures acoustiques relatives aux
RAFTFSNBY(iSad RAYSyaazya RS I LINRBES O0C2NNBaid s
RQs(UNB L) dza 202SO0GABS 1jdzS € QF LILINROKS LISNOSLIIABS
2009). PapakyritsiH(n H M0 NI LILJISE € S [jdzS 1 asStSOGA2y SiG f QAy
directement reliée aux taches de parole utilisées, traitées plus loin. Par exemple, la tache de parole de
0SydzS @20F t AljdzS3 LIS NI S (i-phdrddoireél @gebpiitddh et Hhonatidory @ts YS LIy
RQSTTFSOGdzZSNI dzy SyaSyYofS RS YSadaNBa | O02dzadAljdzsSa R
[ QF OljdzZA aAGA2Yy RS R2yySSa | 02dzadAljdzSa Sad I+ dz22 dzN
RQS @I f dz G A2y LIS N¥nEegisiremerts aRdis eXd lde visualBadle fgBal ac&ustique

(oscillogramme, spectrogramme, coupe spectrale), ou grace a la mise a disposition de logiciels
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—~ ax
nw 2

pufi
(p)

hdzi At a

FNI yO2LIK2YySa

RQSOl tfdzt A2y RSa a{54&

DIMENSION

mesure /marqueur test /outil

VOIX
hauteur vocale
intensité vocale
qualité vocale

étendue vocale
aire dynanique vocale

Y2Rdz | GAZ2Y
vocale

TMP [a] tenu

ARTICULATION / RESONANCE
voyelles

espace vocalique

consonnes voisées

consonnes occlusives

consonnes fricatives

(hyper)nasalité

coarticulation

RS

SUPRASEGMENTAL / PROSODIE

intonation
A fonction modale

(interrogative vs assertive)

gestion temporelle

rythme

fréguence fondamentale moyenne, médiane (fO, fum) Vocalab 4.1, Diadolab 3, BECD
amplitude du signal (dB) BECD

shimmer MonPaGe2.0.s (Shimmer APQ11)
Jitter MonPaGe2.0.s (iiter PPQ5)

fo SD MonPaGe2.0.s, Vocalab 4.1
AVQI

CPPS MonPaGe2.0.s

HNR (ratio harmonigues sur bruit)

ruptures de fO (nb)

fO maxq fo min (en Hz, en denton) Vocalab 4.1.

Hz, demiton / dB Vocalab 4.1.

amplitidy én SIB/ (ol faiBle, normale, forte, trés forte) ~ BECD

durée en sec. Vocalab 4.1., BECD,MonPa%@.s

valeurs absolues des formants F1, F2, F3 (moyennes,
mesures en différents points)

différence F1FO, F2F1, F2F1

valeurs des formants F1, F2, F3 des voyelles Diadolab 3
distance euclidienne entre F1 et F2

barre de voisement

VOT, durée de la fermeture, durée totale, burst,
mouvement de F2

centre de gravité spectral (Hz)

pnn 11

concentraiA 2y RQSYSNHAS &2dza
AS | dzii2dzNJ RS

02y OSy N} A2y RQS200NA
présence de zéros spectraux

Mnann

pente de F2, ratios formantiques V2/V1, VOT

Vocalab 4.1, BECD,
MonPaGe2.0.s

étendue de fO (maxmin) (Hz, demton)
comparaison étendue de fO (mamin) (Hz, demton)
SGSYyRdzS RQI wMin)(dBY dzRS o6 Y E

débit de parole (nb de syll. / sec., nb de phon. / sec.) Diadolab 3, BECD, MonPag6.s

débit articulatoire (nb de syll./sec., nb de phon./sec.) MonPaGe2.0.s
durée des sons, des syllabes
pauses (nomie, durée totale, durée moyenne Diadolab 3

% durée total de parole)

allongement de son (sec., ms)
PVI (pairwise variability index)
n-PVI (normalized pairwise variability index)

Notes.BECD Auzouet RollandMonnoury (2006, 2019) Diadolab 3: Menin-Sicard et Sicard (2020 ); Sicard et MeBicard (2020a) ;
MonPaGe2.0.s.: Fougeron et al(2016) ; Fougeron et al. (2018) ; Laganaro et al. (2021) ; Pernon et al. (@2d)gb 4.1 Menin-Sicard
et Sicard (2020) ; Sicard et Mes8itard (2020b)

Tableau6 : mesures / marqueurs acoustiques par dimension de parole couramment utilisés en clinique
et outils francophones les intégrant (liste non exhautive) (adaptéadedt & Weismer, 2009
Fougeron, 2013 ; Meluzzi, 2021 ; Papakyritsis, 2021).
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vdzStljdzSa 2dziAfa FNIyO?2 LifegrgnBdes nieSueDacktidzies) el s RSa a
relevés acoustiques proposés par la BECD (Auzou & RMiamabury, 2006, 2019), ou les analyses
réalisées dans le cadre des logiciels Diadolab 3 (Sicard & {8&aird, 2020a), ou encore Vocalab 4.1
(Sicard & MenifSicard, 2020b), ou $gemarqueurs acoustiques du protocole MonP&3@&squi sont
détaillés au sein du chapitre(Bougeron et al., 2016 ; Fougeron, Delvaux, Ménard, & Laganaro, 2018
; Laganaro et al., 2021 ; Pernon et al., 2020).

51 ya f Q$yandlyges hcBustiquesfocalisent davantage sur le niveau laryngé, moins sur le
niveau segmentast les paramétres prosodiquese qui purraitd Q S E LIt Aalgiffciltéa trduved
des métriques appropriées (Fougeron, 2013).

Dans le tableau 6, nous rapportons par dimension les mesures / marqueurs acoustiques
habituellementutilisés en contexte cliniquainsi quelesoutils francophones guesanalyset (liste

non exhaustive).

1.24. Approche cognitivexploratoire de la demande attentionnelle et exécutiegparole en

condition de double tache

[ QSO dzF GA 2y LISNDS LI A @ So- LORBIEAIYAN) YHESY (RS ADINB @ISt taD | LLIs
kKol GGSNARSAE LX dza NBOSYYSyid @QlIftARSaxY aQSFFSOGdSy i
dimensions de parole. Eiee propos@at généralement pas de déterminer objectivement les effets de
lademy RS GGSyliAzyySttsS Si SESOdziA@S t2N&B RS ¢t
une approche cognitive de son évaluation.

[ QF LILINE OKS O2 3y A (A @ Spoirr§it sé defpi@lusiammmém @ryimeR@&cefnant LI NP f
f QSE YprotessSet des ressources attentionnels, exécutifs, voire mnésiques et perceptifs
(auditifs, visuels, tactiles, proprioceptifs) en jeu dans la production motrice de la p&il@eenvoie

au concept de contréle moteur de la parolespeech motor contrb») défini plus haut, conduisant a
considérer la parole comme étant a 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, 200; Rahilly & Lowry, 20Z1® 5SS FI A GX Sy GFyd 1jdzQlF OG A @)
entend des apprentissages moteurs, le stockage de patterns / schémas / plans moteurs en mémoire
LINE OSRdzNI £ § LR dz0l yi sGNB Y2RATASASus dttentionhalss S Sy
exécutifs (inhibition, flexibilité, planification, etc.). Elle implique également une adaptation aux
contraintes linguistiques (pragmatique, sémantique, syntaxique, phonologique, morphologique, etc.)

St O2yGSEGdzSt t Sat dé satiel conkitiofs d& e8ligatioNIsS la fiche, auto
initiation/auto-génération de la parole ou incitation, consignes, etc.), une régulation et un contréle

par ses interactions avec les systemes perceptifs et sensoriels (auditif, propriocept#) ctihoyen

RS 02dz0f S& LINBRAOGAGSAa SiG RS FSSRol Olasz GSta
psycholinguistiqgues ou newmomputationnelles de la production motrice de la parole (i.e., Guenther,

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

f QAYLI OG SG tF RSYFIYRS RSa LINRPOSaadza SG RSa NBa
Y2U0NAOS RS fF LINRES £ GNI} @SNB  SpprodheNdogritive YS RS
L2 dZNNF AG sOGNB Ofraas 02YYS tQSédzRS RS f QF RF LI
requérant des ressources attentionnelles et exécutives.

[ QAYGSNB G &ALISOATAI dzS L2 dzNJ f SdzNJ Ay Fieddsologiduerf 2 NE R S
plus proche du quotidien du locuteur. De fait, la vie quotidienne place souvent les individus dans des
aAldz2 GA2ya RS R2dzofS GNOKS o6wz2dzaasStdzE SiG |t o H
(Lane, 1982, in Zimmermann, 2001) S f 2 Odzli SdzNJ NBl t AaS | AyaiA a&az2dzSy
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 tache de manisre pl

passive, du fait des multiples stimuli environnants ou relatifs a ses échanges avec des interlocuteurs
(visuels, auditifs, verbadx Yy I IASNEXO P 5l ya O0Sa &aialdda GAzya RS
amené a devoir traiter deux ou plusieurs tachiesigtanément. Cellesi pourront interférer selon leur

nature et propriétés, aspects sur lesquels nous reviendrons plus loin. Ces situations de double tache
aQF OSNByYy(ld O2yaidAaiGdzZSNI RSa a2dz2NOSa RS RA T HoisQdz GSa
RS €SdzNJ LI FAYGS LINAYOALIESd 9ftSa LISd@OSyid s iNE

attentionnels et exécutifs associés.

Dans un premier temps, avant de développer le role et la placé @&l G G Sy A2y Si RSA
exécutives dans lapRpdzOG A2y Y20iNAOS RS fF LI NRESS y2dza | Gdat
{ SNR Yy SyadzAidS Fo2NRSSa tSa Y2RSftAalrdAzya « a
FGGSYdA2yySttS 20aSNWSS Sy R2dzf S GNOK@spdes dzA &5 &
propriétés des taches, des paramétres étudiés au sein des travaux ayant porté sur les effets de la
double tache sur la production motrice de la parole, soulignant leur diversité. Enfin, les données
relatives aux effets de la double tache surlageA 2y G SYLR NBftS RS I LI NRt S,
de cette thése, seront résumées.

Il est a noter que les aspects théoriques de la double tache seront davantage développés dans cette
Introduction générale car ils ne seront pas repris au chagitoette thése portant sur une éude

SELX 2N} G2ANB RS ftQSTFSi 0ARANBOGAZYYyStf RS R2dzof S

la nature et des propriétés des taches de parole et non verbales

5STAYAGUAZ2Y RS tQlFrGGSyiGAz2yY

[QFGGSyiAz2zy Sasfya@WodASRSRS S LIKFY 20Ysy Sa NBIdzZ | G Sdzd
f QSTFAOASYOS ONI LW RADSRETNRBOSEARY OGS OAN kG HOSE v
unitaire correspondant a une opération mentale uniqueesDfacultés attentionnelles intactes

A0 OSNBy( AYRAALISYalotSa L (2dzisS FOGAGAGS O23VA
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[ QL GGSYyGA2Y LISdzi sdGNB FNIIYSYyidiSS Sy dzyS G NASGS
modeélisations théoriques ont été proposeéRousseaux et al., 2006).
Dans le cadre de cette these, nous nous référerons au modele de Van Zomeren et Brouwer (1994), qui
distingue deux grands domaines attentionn¥ls f I &St SOGAGAGS SiG f QAYy(Sy:
Systeme Attentionnel Supéseur (SAS).
- La sélectivitdegroupef QI G (i Sy i Aehgbre appdlés @téntiod Bealisée)etQ G G Sy G A 2y
divisted [ QFGGSYlGA2y aSt SOGABS O2NNBaLRyR t I OFL
prédéterminé (la cible) et & ignorer lesadii NI O SdzZNBA o NB2SiGSa Si AyKA
AYGSNFSNBYOS® [QlIGiSyiAz2y RAGAEASS O2yOSNYyS:z L
attentionnelles entre plusieurs stimuli pertinents présentés simultanément.
-[ QA y § Quyind AefieSirggref QI fetd NI & G Sy G Ad® y] GAl2fd&INTYySHzSa S RSFA
Y20Af A&l GA2Y SYSNHSGAljdzS RS tQlraGiSyidArz2y>s v f1I
adzoAaalyd RSa QOFNARIFGAZ2Yya Fdz O2dz2NE RS I 22 dzNJj
fQIrGGSyidS RQdzf GAIBNYIdef2dza a@2I30\8dfdzS| WBY @2AS | dz Y
RQIFIOGAGIGAR2Y FiGSyuAz2yySttS @ralyid t 0O02yaSNDS
réponse sur une longue durée.
- Le systéme superviseur attentionnefjuant & lui, constitue un mécanisnage contrdle de
fQraGaSydAz2y ljdzA LISN¥YSG tF Y2RdzZ FGA2y RS asSa |
stratégies pour les taches non routinieres. Ce ssysteme attentionnel touche ici de prés au
rble assigné également aux fonctions exécutives, éasguelles, comme nous le verrons plus
f2Ay> 1 FNRBYGASNB Sik2dz £ QF LI NI Syt yOS RSYSadz

Définition des fonctions exécutives

Quant aux fonctions exécutives, selon Godefroy et al. (2@0lds sont considérées comme des
processus de haut niveauldS NI yi Rl ya f Sa aA (dzadirk hyakitueyeg y NP dzl
conflictuelles ou complexes, nécessitant la coordination de différentes actions vers un but finalisé
(PradatDiehl et al., 2006), lorsque les habiletés cognitives surapprises nestfias (Collette, 2004

Meulemans, 2006). Toute action contrblée peut étre considérée comme exécutive (Collette, 2004). Le
fonctionnement exécutif couvre donc un ensemble de processus cognitifs dont la fonction essentielle

Sad RS 3 NI y (stjethuk Stbaiohsdiuvelies 8tigu cBajalexes (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 mémoireRe¢cd |j dzQdzy 02 y i
aQF @SNE ysSOSaalANB:I Si AYyGSNBASYRNIASYyG FAyar f
exécutives se révelent donc indispensables pour mener une vie autonome et adaptée (Lezak, 1982, in
Rousseaux et al., 2006).

Rabbit(199 = Ay w2dza&aSldzE SG | £ ®X wnnco | LINRBLE2ZAS y ON
a2dzol aaSYSyia SESOdziATa RQdzyS GNOKS® ! AyaAs LI dzN

- étre nouvelle, c'esb-dire ne pas disposer de routines en mémoirerdg terme ;
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- YSYSNJ dzy S NBOKSNODKS RSt AOSNBS RQAYTF2NXNI GA2Y 3
-SYUNInySNJ £ Y2RAFTAOFIGAZ2Y RS fQFOGA2Yy Sy 02
changement de comportementiexibilité) ;
-SYLIS OKSNI f 1 LINPRAzONJAZ2ZY RQSNNBAZNE OAYKAOALGA
- permettre la coordination de deux taches, tout en contrdlant les exigences de chacune ;
b AAdzZNBNI £ S Y2YyAG2NAy3a RS fQFEOGAZ2Y 0SSy NBLISNI Y
en identifiant de nouvelles opportunités et en mettanteh p OS dzy y 2 dz@St dz LI | y &
efficace¢ mise a jour) ;
SLISNYSGGNB €S YFAYGASY RS tQliGSyldAazy LISYyRIYI
- étre accessible a la conscience.

Lt yQSaid LI a ysSOSaalANB jdzS (2dza OSa Obhal s NBa a

fonctionnement exécutif (Meulemans, 2006 ; Rousseaux et al., 2006).

wsfS S LXIOS RS tQlidSyildazy S RSa T2yOitArzya SE
Les données de la littérature sur les locuteurs neurotypiqugsétentant un MSD vont dans le sens

RQdzy AYLI OG RS tF RSYFYRS |dGSyidaz2yySttS Si SES
motrice de la parole.

Son implication, longtemps débattu&§ & & | dz2 2 dZNR QK dzA  LBedzit, les hiEIS Y Sy U
langagiers, a savoir lggocessus prdexicaux et lexicaux, tels la conceptualisation, la sélection lexicale,

f1 LXFYATAOFGAZY t SEA Olaaiént ééiinitilemény askéréd SommiK 2 y 2 f 2
pouvant étre les seuls concernés par le recrutememtréssources attentionnelle€ook & Meyer,

2008; Ferreira & Pashler, 20QHula & McNeil, 2008Laganaro et al., 201Meyer & Van der Meulen,

2000; Roelofs, 20085 (i y2y S48 yYAOBSHdE O2yOSNYIyi f QSyO2RIE =

de laparole a ce stadd_gvelt et al., 1999)

/] QSad LINROoFofSYSyd Sy LI NIAS LIR2dNI OSGGS NI rAazy
SESOdziATa f2NBE RS fI LNRRdOGAZY Y2GNROS RS I LI
approches computationnelles que neurolinguistiques / ps¥idgaistiques du contrble moteur de la

parole (Guenther, 2016Hickok, 2014 Parrell et al., 2019Van der Merwe, 2009, 2021).

9y MpdpTI RIya fF RSAONALIIAZ2Y RS 42y Y2RS8§{SzI vy
processus attentionnelgtaient affectés par des facteurs contextuels («contextual factors»)
AyFtdsSyceyid f1 LINE RdzOG A2y Y2iNAROS RS (I LJ- NE f
hypothétiques, incomplets et nécessitant des études ultérieures, regrouperaient le degré

dQl dzi2YF GAOAGS RS fF GNOKS RS LI NRBES O6LINRRAzOUGAZY
RQAYAGAFGA2Y RS I LI NRBES 0SSy OHngidibiay des \ayablgs YA G I G A
psycholinguistiques telles que la complexité dgédNsHzO G dzNB & aef f  oAljdzSasx I O2
énoncé et sa complexité linguistique, la longueur des mots et des énonceés, le degré de familiarité avec

les énonceés, le débit de parole voulu (Van der Merwe, 1997).
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Van der Merwe indiquait que cesclteurs contextuels pouvaient donc augmenter le degré de
demande attentionnelle et exécutive, le colt attentionnel et rendre les stratégies de contréle plus ou

moins complexes. lls affectaient ainsi les dynamiques de contréle moteur de la parole et Esspsoc

en jeu a chaque niveau de production motrice de la parole (planification, programmation et exécution).

/ 2YLIIS GSydz RS O0Sa StSySyidaz Af aQlF 3ANI Apgar R2y O R
le corpus des productions de paroleQ | RlySy2idk Rdz Y2Aya OSGGS F2N¥S RQ
contrble moteur de la parole, des processus en jeu a chague niveau.

Lt Sad t y23GSNI ljdzS OSa KeéLkRiKSsaSsaL yidebypublicleit & S04 S
2021. Dans laprésentation @S RSNJYASNE Iy RSN aSN¥S oHnumu yS
ddzNJ £ S Y2R8tS RS /221N SG fd HnmnoI [jdzS f QSEA
accessible, par nature, aux feedbacks réaffés («reafferent feedback : « aggegate of sensory

feedback provided by our sense organs O LJPy 00 L} dzNJ f QF OljdzAaAdAzy R
intervenant au niveau de la planification motrice de la parole.

Ainsi formulé, cela semble indiquer un contréle attentionnel extrinséque Eoldugtion motrice de la

parole dans le &L modeb, mais qui interviendrait uniguement pour un processus de feedback
SESNbel yi dzy O2yiNxtS aSyazNasSt Si t2NBE RS £ QI LILIN

vdzk yi £ 1 A0121 OHAMNO Btled fonctiond ¥x@cutRes Nésaierit dnSapsuilées G (G Sy
dans les processus de contréle moteur de la parole et joueraient en quelque sorte un réle qui pourrait

étre considéré comme du raonitoring». Il avancait ainsi, pour son modéle HSFC (Hierarchical State
Feed I O1 /2y iNRf a2RSf0X fF LINIAOALI GA2Y RQdzyS I O
RS OAo0fSa aSyaz2NRAStfSa RS LINRBES f2NRAIdzQStfSa y¢
LI Nt S | A0 121 I 22 dzides\nigcahimid de prédittiSndziNjBuxXiank ldz@mtrdle y A @
Y2GS8SdzNJ RS fF LI NRBES 602YLI NI Aazya | S5O0 RSa Y2RS
f QSaAaGAYlIGA2Y RS&a RATTFSNBYyOSa SyuNB tSa aeftfloSa

correctement et de réajuster les plans et les commandes motrices en rapport avec elles.

Nous pourrions aussi nous appuyer sur les recherches en 1ir@agerie objectivant des interactions,

voire des«intrications» entre la production motrice de la paro® i € QI G GSyGA2y SiG f
SESOdzi A 8SakO02yiNbtS AYKAOAGSdINID / S& F2yOiAz2ya &
5A01 SO Ftod ounmpo > RIFEya f Sdz2NJ NB@GdzS RSa T2y OGA2)
unréle généraldans I LX F YAFAOF A2y X fQ2NBFYAAlGAZ2Y GSYLRI
séquentiels, spécialisé pour le FAT gauche dans le controle aet®ors de parole. Ces auteurs

O2yaARSNBYUG [dzQAf FFAG LI NIGAS RudoxQdtNdouksiet aNBSt Ay

cervelet.

I £+ fdzYASNB RS O0Sa R2yysSSaxz At aSYofSNIAG SEA

production motrice de la parole,encapsulée>, plus ou moins disponible selon différents facteurs, et
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une/desautre¥F 2 N Sa RQIG0SyiAz2yT SEGSNYSST ljdzA F3IANIAGE

et/ou processus.

Etude de la émande attentionnelle et exécutive de paroetravers le mradigme de double tache

Les demandes attentionnelles et exécutives des g@gsus cognitifs, moteurs, ou encore langagiers,

ont classiquement été étudiées a l'aide de paradigmes de double tache. Ces derniers consistent a
comparer les performances obtenues dans des situations ou deux taches sont effectuées en méme
temps a celles oices mémes taches sont réalisées isolément pour rechercher une interférence
FGGSYyliAz2yySttS RQdzyS GNOKS &adzNJ £ QF dziNB® /S LI NF R
limitée qui devra étre allouée préférentiellement a une tache, partagéermore répartie de maniere

alternée entre les deux tachg&ahneman, 1973Norman & Bobrow, 1975Wickens, 2008)Si les

deux taches requiérent des ressources attentionnelles, il est attendu que la performance diminue
(ralentissement des temps de réamts et/ou diminution de la précision) dans la condition double par

NI LILR2 NG t 1 O2yRAGAZ2Y A&2tSS LI2dzNJ f QdzyS 2dz f ¢
nécessitent un monitoring actif ou des ressources attentionnelles (Whitfield & Holdosh,. 2@1)

effets observés reflétent la demande attentionnelle (Pashler, 199%banaro et al., 2019).

Par ailleurs, au cours du traitement de la double tache, de nombreux processus attentionnels et
exécutifs de type attention soutenue, sélective, attentiomisie, inhibition, flexibilité mentale, mise

a jour, mémoire de travail se trouvent mis en jeu , ce, en fonction du type et des propriétés des taches
traitées et des stratégies adoptées par le locuteur. Des théories et des modélisations, dont les
principaks sont exposées brievementagpres, ont proposé des explications quant aux processus de

traitement sousjacents a la double tache.

CKS2NASE Si Y2RS8fS& RQAYUSNFSNBYOS FHidSyliArzyyStt
Différentes théories fournissent des explications sardffets bidirectionnels de double tache, a savoir

de la condition de double tdche sur chacune des deux taches, en relation avec les mécanismes ou
stratégies sougacents adoptés par le sujet pour les accomplir simultanément. Ces thémisent

pas propes a la production motrice de la parole en double tache a notre connaiss@ao®i les

principales, nous pouvons mentionner :

A Capacity sharing modeltheory (Kahneman, 1973)

Le Capacity sharing model / theofymodéle / théorie des capacités partagées) (Kahneman,

1973) considére que le sujet est en mesure de répartir son attention entre deux ou plusieurs
taches. Les capacités attentionnelles allouée a chaque tache sont moindres lorsqu'elles sont
effectuéesenm YS GSYLA SO tSa LISNF2NXYIFyOSa adzNJ f Qdzy
RAYAydzSSa ot aKt SNE moppnoed [ O2YLIX SEAGS RS
fQSTFSiod tftdza €I G§NOKS aSNI O2YLX SES=ralL) dza f
(Strayer & Johnson, 2001).
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A Bottleneck model / theory(Broadbent, 1982 Pashler, 1994)

Le Bottleneck model /theorg Y2 R§f S k GKS2NAS Rdz 32dzZ 24 RQSGN
1982T tF aKft SNE wMdhpnoZ | AYAaAA | dzSswitBhidy (exibilBes K& LJ2
LI 24138 FtSEAG6E S R Qdzghdringi(pategsStentpord) Qdliedic® de la2 dz f S

double tache au fait que l'attention ne peut étre allouée qu'a une seule tache requérant des

processus centraux (et non périphérique) a la fois. De ce point de vue, si deux taches simultanées
nécessitent de I'attention, I'une d'entre elles est interrompueretardée pendant que l'autre

est exécutée. Le sujet les réalise de maniére sérielle (sur du court terme ou du long srme

la totalité ou sur une partie de la tdche en alternance) et peut donner la priorité, consciemment

2dz Y2y 3 Lt dzychte. Un¢ PeitBbatipnz@s\perfordhanSes (augmentation des temps

RS GNIXAGSYSYyld k RS NBIOGAZ2YS SNNBdzNBE Sy LINBOA:

auninstant T.

Ces deux modéles / théories (Capacity sharing model / thetoBottleneck nodel / theory) se
NE22A3aySyid Sy OS ljdQiafta O2yaAiARSNByd ljdzS S O

Y2AYRNB RIya fQdzyS SiGk2dz £ QF dziNB G NOKSo®

A Crosstalk model (Koch, 20QdNavon & Miller, 1987 Géthe et al., 2016)

Le Crosstalk mod¢Théorie / m2 R§ £ S R QA yKibch NIBOS N&/ghRSMiller, 1987

DI GKS SiG 't uwnmcO F@3Fy0S t QARSS jdzS§ &aA RSdzE
a2NIAS SG RS O2yidSydzz tSa SFFSGa RQAYGSNFSNByY

en double tache, augmententnversement, si leurs propriétés sont suffisamment différentes,
f QAVOSNFSNBYOS GGSydA2yySttS RAYAYdzSNI Al @

A Multidimensional Resource Allocation Model (Wickens, 2008)

Le multidimensional resource allocation mod@@lickens, 2008)(modéle d'allocation
multidimensionnelle des ressources attentionnelles) considére que plus le nombre de
dimensions partagées par les taches est important, plus la performance sera dégradée dans
f Qdzy S 2 dz f SuatrédBnerisionsd éhidakit &’ jguredouble tacheont été définies
établies sur des données neurophysiologiques et neuroanatomiques par Wickens. RIDES8)
comprennent :

-les étapes du traitement (perceptives et cognitives vs ressources pour l'exécution de I'action)
-les codes degaitements effectués (ressources de I'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. vipiétiphérique).
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Données sur les effets de double tache sur la production motrice de la parole
Relativement peu de données sont disponibles sur I'effet de la double tache sur la production motrice

de la parole, ce, pour plusieurs raisons.

5Qdzy S IpydhdlinguisBayie, l'interférence de la double tache a été davantage étudiée sur le
versant langagier pour identifier quels processus de planification de I'énoncé nécessitaient des
ressources attentionnelles. Ces études se sont intéressées aux prodegsigtitjues abstraits tels

jdz§ t1 astSOGAaz2y tSEAOIES 2dz Sy 02 NB -léxicaby/ dagsR | 3 S
la mesure ou ceuri étaient considérés comme automatique et ne nécessitant alors pas une demande
attentionnelle (Cook & Meyer2008; Fargier & Laganaro, 2016erreira & Pashler, 2002.aganaro

et al., 2019 Roelofs, 2008 Roelofs & Piai, 20)1Ces niveaux po#txicaux commencent, selon

D2f RNAO] Sid wl L) 6uvnntox @GSO 1 aeft édaéneriti 2y
f QSyO2RI3S LK2ySiAldzS Si fQSESOdziazy Y2GiNAROS
récents sont toutefois venus les étudier et ont montré chez des locuteurs aphasiques et neurotypiques
NISa |jdzQAft & NBI dzS NI A Stghtionrgl KLagandars gt al., 204FSurnBt 8t\all, y R S
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
(automaticiS RS& LINPRdzOGA2Yy a0 RlIya tS&a SidzRSa AaadzsSa
neuroscientifiques, mais davantage en termes de modifications induites par la doublesiéiche

paroleou encoreen se centrant sur le®seaux cérébraux recrutés.

DQF dzi NB LI NIZ €F LINRES | 82d@Syid SiGS dziAfA&aSS
dadzNJ £ S& STFFSia RS fF R2dzwtS (GNOKS aldzdardheéSpaur LIS NJF
f QSO dzk GAZ2Y Rdz NA &l dz¥eaicBet eD& d2008,2008Atmiefi & KolmesS § |

pul
N

R

C
2 N
O}

HAnpod LE aQFIAZAFAG RQFylIfeasa dzyARANBOGAZYYSE ¢

yS az2yld YSadNBad [Sa SFTFFSha &adzNJ f | LetdanhgdsS y S
bidiredionnelles (analyses des effets de double tache sur les deux taches réalisées simultanément)
RFcya fSaldzStfsSa tSa LISNF2NXYIFIyOSa RS LI NRES 2yi
2015; Eichorn et al., 201pKemper et al., 2003McCaig edl., 2016). Il faut souligner que ces derniéres

C
~

LINBaSyiaSyiaz Sy 2dzZiNBX ftQAYGSNBG RQ2FFNANI f 1 LRa

traitement utilisées par les locuteurs a la lumiére des modélisations décrites précédemment (Plummer

&EA1 S84 HAMpPO® [2NEIdQAt A &2yid Fylfeasar RSa ST

retrouvés au sein des paradigmes de double tache impliquant une tache de parole (McCaig et al.,
2016; Kemper et al., 2003).

Effetsde double t&he sur la production motrice de la paroldocuteurs
'y OSNIFAY y2YoNB RQSGdRSa 48 a2yl AyGiSNBaassa

chez le locuteur neurotypique, pouvant étre centrées sur les effets du vieillissement en comparaison
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des groupes de sujets jeunes et de sujets agés (Dromey et al.; EOLBnet et al., 2021Kemper et

al., 2009, 2011).

Concernant les locuteurs présentant un MSD, les effets de la double tache sur la parole ont été
principalement étudiées chez ceux pe@sant une dysarthrie hypokinétique dans la maladie de
Parkinson (Adams et al., 2018unton & Keintz, 2008Catalano Chiuvé et al., 202Dromey et al.,

2010; Ho et al., 2002 Jablecki, 2013 McCaig et al., 2016 ; Whitfield et al., 2017, 2021), na u

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 tache sur la parole de locuteurs
AoS sont, quant a elles, plus rares (étiologie vaseuldlarmon et al., 2018Southwood & Dagenais,

2001).

Il ne faudra pas oublier que les mesures de parole recueillies auprés des locuteurs pathologiques

L2 dZNNRyYy (G FdzaaA NBTFESGESNI f QAYLI O RQS@SyddzSt a 4N
RS tSdz2NB f Sairzya OSaEa dfficllella faird (a paR 20¢ facteurf confaiaaN NI &
NBYRN} FTAYA&A RSEAOFGS t QAYGSNIINBGFGA2Y RS f SdzNA

Hfets de double tache sur la production motrice de la parolgarameétres de parole

Par ailleurs, concernant les donnéeispgbnibles sur la demande attentionnelle et exécutive de la

LINE RdzOG A2y Y2G4NROS RS fF LINRES: fSa STF¥Sda RS
comparables et généralisables, notamment en raison de la variabilité des différents paramétres de
parole mesurés de nature principalement acoustique, motedéculatoire et perceptive, présentés

ci-dessous.

Nous avons regroupé ces paramétreRés 4 42 dza > al ya LINBGISYRNB t f QSEK
nous ne disposions pas de référeneps en offaitdzy’ S @A &aA2y RQSyaSyof Sz Si
RSOFATESNI £ 64 NBadA GFGa RS OKLOdzyS RS SGdRSa Ol
des parameétres acoustiques et articulatoimsteurs. Nous nous centrerons sur les résultats de celles

portant sur la gestion temporelle / fluence de la parole en double tdche chez les locuteurs
neurotypiques, exposés dans une section ultérieure, correspondant aux locuteurs et aux parameétres

abordés dans cette these.

A Parmi leparamétres acoustiquegpeuvent étre citésles mesures vocalédS k RQ k RSa

- intensité vocale(Bunton & Keintz, 2008Dromey & Bates, 2005Dromey & Shim, 2008Ho et al.,
2002; McCaig et al., 2016)
- variabilité de fO(écarttype) (Bunton & Keintz, 20Q8Vithfield et al., 2019)

-YS&adz2NBa aS3avySydalrtsSa RS k RQ

- espace vocalique FIF2(Withfield et al., 2019)
- coarticulation (pente de F1 et F2 sur une diphtongueromey et al., 2010Q)
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-RS& YS&adzaNBa GSYLRNBffSasys RS FtdsSyO0S RS I LI NRf
- débit de parole(Bunton & Keintz, 2008Dromey & Shim, 2008-eenaughty, 2021Ho et al.,
2002; Kemper et al., 2009, 201IMcCaig et al., 2016Pernon et al., 2013aWithfield et al.,
2021);
- débit articulatoire (Feenaughty, 2021Fournet et al,2021; Jablecki, 2013 Withfield et al.,
2019);
- durée des énoncégDromey & Bates, 2005Bailey et Dromey, 2015Feenaughty, 2021
Kemper et al., 2011)
- durée intersyllabique(Withfield et al., 2021)
-0SYLIA RQAYA(GAMHdexa® gOORS 1 LI NRBE S
- durée des pausefHo et al., 2002 Jablecki, 2013Withfield et al., 2019%t des pauses entre

les énoncégKemper et al., 2011).

A Pour ce qui est deparamétres articulatoiressmoteurs issus de mesures instrumentalgsls

concernaient
- la vitesse et le degré de déplacement du mouvement des le\(i@itfield et al., 2021)
- la vitesse et le degré de déplacement des mouvements de la lévre supérieure / machoires
(Dromey & Shim2008);
- la vitesse et le degré de déplacement des mouvements de la lévre inférieure / méachoires
(Dromey & Bates, 2005)
- la vitesse et le degré de déplacement des mouvements de la lévre inférieure et de la lévre

supérieure(Dromey & Benson, 2003).

A Qoncernant leparamétres perceptifsils ont porté sur.
-f QAY St f A3A Gur i BaBeSe IR @corfinhissdnite N@nfios entendus, de phrases et
RS LI NRBES O2yiAydzS ft2NB RQdzy Y2y2ft23dz2S o. dzyii2

Effetsde double t&he sur la production motrice de la parolgropriétés des taches influencant les
performances en condition de double tache

I £ GFENARIFIOATAGS RSA& LI NIYSGNBa SGdzZRASAXI GASy
verbales. Certaireedes études, mentionnés plus haut, integrent leurs propriétés pouvant moduler,
22dzSNJ dzy N tS RIEya f QAYGSNFSNBYOS IGGSydAaz2yySttS
Dromey et Bates (2005) ont montré que les taches de parole complextssgient appel a davantage

RQSE 02N GA2Yy RAAOMNEAGS k RS O2y(GNbBES SESOdziA
davantage le contréle moteur de la parole en double tache que des taches pour lesquelles le modéle

de production était fourni au préable telle la répétition de phrases.
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LOAZ RS y2dS81ldZ y2da | g2y4a a2dKIFAGS | g2 AN dzy $
RIEya RQIdzZiNBA (NI GFdzES Y2y GaNFyd ljdzS €1 O2YLI NI A:

ainsi difficilement gnéralisables.

{tya @2dZ 2AN) LINBGSYRNB t fQSEKIdZAGABAGST LI NXA

performances en double tache, a partir des données de la littérature, pourraient étre retenus

A le type de tache,

dont les taches de parole
- des taches de répétition, de production de phrases (Bailey & Dromey,; Zxtiney & Shim,
2008; Feenaughty, 2021 Pernon et al., 2013aWhitfield & Goberman, 2017 Whitfield &
Holdosh 2021);
- des taches de récitation de séries automatiquesetehjue les jours de la semaine (Catalano
Chiuvé et al., 2022Fournet et al., 2021), ou encore le comptage (Ho et al., 2002)
- des taches de fluence verbale sémantique (Fournet et al., 2021)
- des taches de parole continue en lecture de texteo& haute (Whitfield et al., 2019), en
restitution de texte lu (Harmon et al., 2018)
- des taches sergpontanée / conversationnelle (en réponse a des questions ouveBE&horn
et al., 2016 Ho et al., 2002 Kemper et al., 2010McCaig et al., 2@L; Whitfield et al., 2019).
dont les taches non verbales secondaires simultanément réalisées, par exemple
- des taches visumanuelles telles que placer des écrous sur des boulons (Dromey & Shim,
2008; Bunton & Keintz, 2008)u encore tracer des cerd(Whitfield et al., 2019) ;
- de tAches visuanotrices informatisées (Catalano Chiuvé, 20Edurnet et al., 2021 Whitfield
et al., 2017)
-RSa GNOKSa&a RQA RérgefitieTHatnioniel a2 ,\2018)dzRA (i A @ 2
- la marche (Jableck2013);
- de taches linguistiques (génération de phrases correctes grammaticalefBesshardt, 2002
Dromey & Bates, 2005)
- ou encore de taches cognitives (soustraction de nombres a deux chifinesney & Bates,
2005).

AfS RSINBE R @dshieie .| 2000 OWhitfisld & Goberman, 2017 ; Whitfield & Holdosh,
2021);

A la complexité, la demande attentionnellet exécutive(Norman & Bobrow, 1975)

A le mode de présentation des stimuli devant étre trait§®ashler & Johnston, 1989), contiou

discret ;
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A le chevauchement des taches dans le tenm(®ch, 2009 Pashler, 1994Eichorn et al. 2016)

AfSa Y2RIfAGSE RQSY i NBréérences la th@oNdi csossR évogqrée pl@2 v G Sy d
haut (Koch, 2009Navon & Miller, 1987 Gothe et al., 2016)

-les consignes de réalisatidndzk yi t 1 @A0SadaS RS GNFXAGSYSyGs 2d

deux taches (Masquetiaux et al., 201Bashler et al., 2001).

Effetsde double tache sur la gestion temporelle de la parole

Dans cette section, nous nous centrerons principalement sur les effets de double tache sur les
paramétres de gestion temporelle de la parole chez les locuteurs neurotypiques, tels ceux retenus
RFyad f QSELISNASYOS LINBaSy( e8emiedt OKNRI GINGI LHLINRESO OF
RS f QS@I f dzl (A2 yunB&E (ifdeR SLIFSNERLSE 2 NI did 23ASNBy R £ QSTTFS U ¢
chez des locuteurs neurotypiques en fonction de la nature et des propriétés des taches de parole et

non verbags».

En ce qui concerne le débit de parole, des résultats contradictoires ont été rapportés pour les locuteurs
neurotypiques.

[ S RSO0OAG RS Lot SN QRQUN & & N Sdé&nuelielinfodriatisde ies S DA &
LJ2 dzNE dzA S RRYy DAGK St D aldiAGANIRAQA Al yi £ £ QSONI Yy | dz Y
12 SG f® oHnmMnO® 9y NBOIYOKSs Af &a4QSad | OSNB NI
nondenorY20ada RIya fQSidzRS RS WI of S$tapdtémer’ §ythniéfdess H A mo
R2A30a SUG RIFhya S oNHAG 6YSYLISN SG Ff®X wnnoX H
RQSYy2yO0S f2NB RS f I -NGicefcanaurrante BoyfsistRrRalpla&er dédVio dafis T A a d
f Sa (NPRdza RXezih&bohid)KDyod ey S Batds, 2005).

Concernant les mesures de débit articulatoire, ce dernier restait inchangé en condition de double tache
(Jablecki et al., 20L1,3Whitfield & Goberman, 2017) alors que des effets de double tache étaient
retrouvés pou les mesures de débit de parole (incluant les pauses), donc notamment liés aux pauses

de durées plus longues et plus fréquentes en double tache. Fournet et al. (2021) ont, quant a elles,
retrouvé un effet de double tache sur le débit articulatoire lordalecitation des jours de la semaine

Sy 02dz0f ST OS> dzyAljdzSYSy G LJ32dzNJ £ S& f 20dzi SdzNA N3IS
motrice informatisée de gy’ 2 32> SG y2y f2NAR RQdzyS GNOKS Ay T2 NYI

hdzi Af a T NIéyabhatiadke i SemanBetattentionnelle et exécutive de parole chez les
locuteurs présentant un MSD
[ § LI NFY¥RAIYS RS R2dzotS GNOKS LISNX¥YSG FAyar RQSEL

exécutives et parole. A notre connaissance, les outils #dniK 2 Yy S& RQS@I f dzZt GA2Y
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RA&ALIRYAOE S&a YyQSEIYAYSyd Sik2dz yS O2yiNdtSyd LI a
Sy arldzrGAzy SO2f23AldzS® bz2da yS RAaLRazya LI a
destination des cliniciensISNY SG G yi RQS@F f dzZSNJ f QAY LI Ol RSa LINE(
parole et la voix de locuteurs MSD a travers un paradigme de double tache. Cette approche cognitive
RQS@Ifdz GA2y NBadGSz t  QKSdzNB | Ol deploriatGre et OK ST
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 contréle moteur, et pour les différents types de

MSDs, restent encore imprécises, efigentes, insuffisantes, difficilement comparables du fait, entre

autres, de la diversité des taches de parole, de leurs propriétés, et des paramétres retenus, comme

exposés précédemment.

'LINB& | @2ANI RSTAYA Si RS@St 2veliPalef phanétitacdudPieO K Sa R
discréte par dimension de la parole et cognitivéci, exploratoire et centrée sur la demande
attentionnelle et exécutive de la parole des locuteurs présentant un MSD, nous développerons a
présent davantage les taches téF NR f S & dzNJ £ SaljdzStt Sa SftfSa aQl LILX

nécessaire a leurs analyses.

1.25. Taches de parokeJ2 dzNJ f Q 88 lodutddrsiavegh MISD
[ Sa GNOKSa RS LI NRES>S RS2t F02NRSSa tandlésdza A S dzN.
différentes approches développées dans les sections précédentes. Elles constituent le support de

f QS tdzZd A2y RS fF LINRES RSa a{5a4 SG F2dz2NyA&aaSy
StftSaz O02YYS y2dza f QI Oraydées @rédTentiellSa®d Polr cerpitesl 5 NI C
I LILINR OKS&a o.dzyidi2y S Ff®dX wHant0d [QAYGISNBG RS
SALEtSYSyd RS &S NI LLINBOKSNI RQdzyS @dzS O2YLX §04S

R
rapporté pour les locutewwr dysarthriques par Leuschel et Docherty (1996, in Kent et al., 1999).

5QF dziNBE LI NIz fSa GNOKSa RS LI NRBES 1jdzS €S Ot Aya
mesures réalisées (Connor & Abbs, 1991, cités par Ziegler 2002 ; Kent €@&I1999). Kent et Kent

(2000) ont méme proposé une caractérisation des styes de dysarthries basée sur les
performances a des taches de parole, qui refleteraient les systemes physiologiques atteints. Cela
montre la place centrale occupée par les téslle parolesur la base de leurs propriétésxposées €i

dessous2 NA RS f QSQ@l tdz2 G§A2y RSA& f20dziSdzNBE LINBaSydl yi

Propriétés des taches de parole
[ Sa GNOKSa RS LINRES L}2aasRSyid RATFTFSNBYID®a LINE LN
2021), dans les facteurs contextuels pouvant moduler le contrdle sensorimoteur de la production

de la parole. Plusieurs lectures des propriétés des taches de parole pourraient étre dédfardes (
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Kent, 2000 ; Kent, Kent, Weismer, & Duffy, 200&n der Merwe, 1997, 2021Ziegler, 2019), dont
deux principales, ici traités, a savoir en fonction de la /:des
- dimensions de parole ;

- demande motrice et cognitive de parole.

* Taches de parole en fonction des dimensions de parole
Classiquementt Sa GNOKSAa RS LI NRES az2yd lyrfteassSa 4&2dz
LISNXYSGGSYyd RQSOItdzSNE | TAY RQSELX 2NBNJ £Sa aeads

w

voix et de la parole telle que la respiration, la phonation, le nivedo-pharyngé et articulatoire ou
prosodique(Zeplin & Kent, 1996; Kent et al., 198ent & Kent, 2000 ; Kent, Kent, Weismer, & Duffy,
2000 ; Allison et al., 2020)

Letableau7 fournit & titre indicatif des taches de parole, parmi les plus communessetimensions

RS LI NRfS 1jdzQStfSa LISN¥YSGGSYld RQSOFf dzSNI 60f A&aid$S

TACHE DE DIMENSIONS DE PAROLE
PAROLE RESPIRATION/VOIX ARTICULATION PROSODIE GESTION TEMPORELLE  INTELLIGIBILITE
/ RESONANCE (paramétre global)
Parole continue spontanée X X X X X
Parole continue serdirigée X X X X X

OYFENNI GA2yEZ RSAONARLIIAZ2Y RQAYIF3ASsE Si0Od0

Parole continue en lecture de phrases, X X X X X
de texte a voix haute

Production de sons, syllabes, X (X) X X
mots, pseudemots, syntagmes

DDK X X X

TMP sur le [afenu X X

Voyelle tenue X X

Modulation de la hauteur vocale X x)

(sirénes, prosodie modale, démarcative, etc.)

a2RdA FGA2y RS tQAYGXyardsS 020rt8 (X
(progressive, voiR QI LILISt = LINRP2SGSSs SiOado

Voix chantée X X X X X

Série automatique X X X X
(comptage, jours, mois)

Tableau7 : Taches de pate (liste non exhaustive) et évaluation des dimensions de parole.

* Taches de parole en fonction de la demande motrice et cognitive de parole
Sont ici considérés les paramétres en jeu dans le corpus constituant les taches de parole et modulant
la demande motrice et cognitive lors de la production motrice de la parole, a savoir a travers ses

différents niveaux et processus (planification, prognaation, exécution motrices).
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Cette demande motrice et cognitive de parole pourrait étre modulée par des variables
psycholinguistiques / phonétiques / neuropsychologiques (Bridges et al., 2013 ; Duffy, REAO

2009 ; Kent et al., 1987 ; Ziegler et, @003, 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 paramétres impliqués dans cette demande cogmitiioe de

parole déterminent le degré de complexité de la tache de parole et que leurs effets contribuent au
RAIFI3y23aGA0 Rdz a{5® b2G2ya 1jdzS OSGdGS tSOGdNNE RS
RQSOI fdzr A2y RS tI LINRES RSa a{5a RS@St2LIIJS LX

Paraméres / variables modulant la demandenotrice et cognitive de parole

Ainsi, la demande motrice et cognitive de parole pourrait étre modulée par des paramétres issus de
plusieurs sourceglont nous proposons ici une synthése selon les catégstirmntes, développées
ci-dessous (Bridges et al., 201Buffy, 2013 Kent, 209 ; Kent et al., 1987 Ziegler et al, 2003, 2019

Van der Merwe, 2021) :

- (i) type de tache de parole

- (ii) degré de complexité articulatoire du corpus

- (iii) conditions de production de la tache de parole.

A Concernant la catégorie(i) type de tache de parolesont mis en jeu
-t S Y2RS ROAVAGAFGAZ2Y RS ,fllant dek tBidRds Sutindiéslayxk RS NJ a

taches avec stimuldmduit a celles imitées, avec une incitation verbale et/ou gestuelle ou non
RS I LJ NButeuR & od-)QpoywanSat& considérées comme liées au degré de
motivatiorrintention a produire la parole et correspondant a un continuum allant :
- de taches de parolauto-initées (parole conversationnelle, monologug)
- & des tAches de parosemidirigées (stimulusnduit)z | @S O f QihcitdliGa NII R Q dz
verbale plus ou importanted NS LJl2yaSa t RS&a dzSadAz2yas yI NI
f dzSZ RSAONALIIA2YRQAYI 3ISE SGOdU
- aux tachedirigées, surincitation verbale ou non(par exemple, répétitiorde mots,
comptage, DDK, voyelle tenue, etc.)
- aux taches de parole, pouvant étre produiess chorus(incitation constante)(possible
sur des taches de parole surappris@sitomatiques ou serrautomatiques. récitation de
comptines, chansons, sériesitamatiquesY O2 YLJilF 38X Y2Aa RS f QI \
semaine).
-f S RSINB RQIdzi2YI GAOAGS Kk RQSt (VarededMeiwe y LJae O
1997; Vogel etal., 2014 O2y aARSNI yi f Sa (conthiudie tkeBesdd NBf S

parole semi automatiques / surapprises a de nouvelles taches de parole requérant une
élaboration psycholinguistique plus importanteCe paramétre vient rappeler ici le lien entre

les niveaux de production langagier et ceux de la production motrice de la parole.
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Lestaches de parole serrutomatiques / surapprisestelles que les séries automatiques

fS O2YLIWiF3aASs fF+ NBOAGFGAZY RS& 22dz2NBE RS f I
récitationde comptines ou de chansons connues sont des productions ayantsitéaas
apprentissage préliminaire a force de répétition ayant permis leur automatisation. Une
FT2A4 Ldzi2YlI 0A&ASSEaT tQSTFF2NI O23IyAGAT O6YLEAY
travail par exemple) / linguistique demandé, les contraintes sémantiquaasigue,
morphologique et phonologique, sont moindres en productiBndges et al., 2013).

Lestaches de parole continues serspontanéegréponse a des questions, narration) et
spontanée (parole conversationnelle), moins automatiques, feraient appel a
RIFGFyidll3SRQSt 02Nl GA2Yy LJARBOK2f Ay3AdzA alAljdzSo

- le degré de familiarit§Van der Merwe, 1997)concernantun continuum de taches plus ou

moins naturelles allant de la parole spontanée aux taches de performances maxinelles:
les diadococinésies verbales, le temps maximum de phonation (TMP), les sirénes, les
Y2RdzZ F A2y a RS (Biidgds ¢tlalS goaxKenSet afl, 2198 Kebt 12009
Ziegler, 2003 Ziegler et al., 2019)

- le mode de présentation destimuli de parole: discret ou continul £ Yy QI LILIF N nid LI 2

facteurs proposés par Van der Merwe (1997, 2021), selon les propriétés décrites plus haut pour

la double tachéPashler & Johnston, 1989).

A Concernant la catégorie (ii) degré de complexité articulatoire du corpumis en jeu par des

variables psycholinguistiquefphonétiques, évoqués par certains auteurs (Allison et al., 20R0ffy,
2013; Jonkers et al., 201 A.aganaro, 2012Molloy & &goe, 2019 Strand et al., 2014/an der Merwe
1997,2021)YF A4 L} dzNJ f SaljdzSt a y2dza RAalLRaz2ya FAylLfSYS
RIya fSa RealFNIKNASE Si tSa LINFEAS&E RS fF LI NRC

- la_longueur_des motgnombre de syllab®). La longueur des énoncés pourrait étre aussi

impliquée;
- l]a structure syllabigugV, CV, CCV, CVC, etc.)

- la fréquence syllabique

- la position syllabigue
-£S Yy2YONB RAOYINTAIDMS & (iSIdzNE I NBI f A Zhavechy RQdzy

longueur des mots et des énoncés, leur fréquence et leur structure syllabique (V, CV, CCV,

CCVC, etc.).

A Concernant la catégorie (iii) conditions de production de la tdche de pargleous retrouvons

- la production et maintien decapacités de modulations de paramétres de parole) et de «
styles de parole»y QI LILJ NI A & & | Y facteld conteRiels dcf. détibés dans la

section1.2.4) proposés par Van der Merwe (1997, 2021gs aspects sont liés au contexte, a

f QS y ZmehtBlafs |€uel la parole est produite (interlocutearéieux), a des instructions
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ALISOATFAILdzSa NBIFt GABSa +dzE O2yRAGAZ2YE RQSy2yOA
parler en chuchotant, parler fort ; hauteur vocale : parler avec wni& plus grave ; débit de

parole : parler lentement ; parler en surarticulant, de maniére intelligible dar<lear speech

») Eskenazi, 1993Perkell et al., 2002{ YA f 2 YA 6 9 ; SuNheRfeal, 31988 n n ¢
Tjaden et al., 2013Tjaden & MarteRauvageau, 2017Van Brenk et al., 2022 ; Van der Merwe,

2021; Whitfield et al., 2021).

-la demande attentionnelle et exécutiveequisey QI LILJF NI A dal yd LI a RFya f

par Van der Merwe (1997, 2021), correspondant a demande cognitivesaie au corpus en

partie déterminée par les conditions de productide la parole (par exemplela condition

double tache décrite plus hautparole dans le bruit, en effectuant une autre action) (Adams et

al., 2010; Bailey & Dromey, 2015 ; Dromey &Ii8h2008 ; Fournet et al., 202Ho et al., 2002

Pernon et al., 2013aWhitfield et al., 2017, 2021)

- £k 6t S&0 Y2 RI (préséngiiod EcriteR Qilyivié)NdRS taches de parole,

YQF LI N Aadaalyd LIa RFEya £Sa FlLFOGSdNER LINRLRAaASA
un effet facilitateur (Duffy, 2019Kent, 2009).

1.3. Objectifs de la thése

Dans le cadre de la classifioa actuelle de la Mayo Clinic (Darley et al., 1969a, 1969b,, 1Dufy,

2005), le diagnostic des différents seypes de dysarthries repose ainsi sur le(s) systeme(s)
neurophysiologique(s) atteint(s) et slas critéres perceptifgui les caractérent. Le diagnostic des

1 2{ 3 ljdzt yi t f sighel poudr diagdiokdicdh diférentizg oRt Slei faiteté définis par

rapport aux aphasiest aux dysarthries.Ces critéres diagnostiqudsi2 dzNJ f Q! 2 { aQl @8 NBy
grande partie perceptifamas denature plus diverse que ceux des dysarthries effet, ils concernent

desaspects segmentaux, suprasegmentatrelatifs aux effets de variables psycholinguistiques et de

taches de parole (Allison et al., 202Bunton et al., 2007 ; Darley et dl969a, 1969b, 1975Duffy,

2013 ; Duffy, 2013 Jonkers et al., 201;7Kent, 1996 McNeil et al., 1997 Molloy & Jagoe, 2019

Strand et al., 2014Van der Merwe, 2021Wertz et al., 1984).

Nousavon®gdz 1j dzS8 f QS @I f dzi (i A Algrs MREMNE@E érieraéf énPpratiye clinid® dzg S
vers une approche perceptive, immédiate, offrant une description rapide de la pamisjdérée

comme le « gold standard ». Elle constitue actuellement la base pour le diagnostic, le jugement de
sevérité, I'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

fSa a{5az YrAra S3ALESYSyd SO fI LI NRBES ySdNRIG&
source de biais est liée aux représentations internesalimiciens /auditeurs, rendant la classification
perceptive hautement subjective. Le phénomene de restauration phonémique peut également venir

biaiser la perception conduisant l'auditeur & remplacer un son déformé par un autre son (Kent, 1996).
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Aceslim 1Sasx @GASYyySyid aQla2dziSNI £S LI NIF3IS RS airdays
I 3a20AFGA2Y FNBI-dSc¥ oG s de Sanserfsi@ Fintetn&tigh@ Ssur les critéres
diagnostiques principaux des AoS, rendant peu aisé leur diagad&tientiel.

Par ailleurs, cette évaluation perceptive prédominante, complétée plus récemment par des tests /
batteries proposant une approche phonétitcoO2 dza G A lj dz8 RAAONB GS>S aQSTFFSOU
RQdzy SEIIYSYy RS& RA FTaoeNale/né Hréposk yévétatraentZpgsaen Bratiquel
clinique, de déterminer objectivement les effets de la demande cognitigtrice de parole, ni de

placer le locuteur avec un/des MSD(s) dans des situations proches de celles rencontrées en vie
guotidienre, telle la condition de double tache, consistant a parler et a effectuer autre chose
simultanément (par exemple : écouter, marcher, conduire, etc.). En effet, les outils francophones
RQSOI tdz GA2y RS fF LI NRES RAA&LDSYImRi @te dofr@ieE !l YAY S
cognitivo-motrice liées aux conditions de production de la parole en situation écologique, alors que
OSGiiS RSNYASNBE O2yadAiiddzS RIGFHyidl3S dzyS NBIE S |jd
demande attentionnelle et exécutive lors ieproduction motrice de la parole (Bailey & Dromey, 2015

; Withfield et al., 2019).

l dz @#dz RS 0S& R2yysSSas tSa SyaSdze RS tQS@FtdzZ GAzy
NBadSyid YlFIeSdaNAE ljdzZ yid FdzE |+ LILINE @éBsdant ReQesr@ul t dzl G A
nécessaire aux analyses et aux marqueurs/mesures retenus pour leur diagnostic et leur

caractérisation.

Cette thése a ainsi powbjectif globalRQSEF YAYSNJ f S& | ROSKN & dZREA 2 ¥ LR
parole: perceptive globale, phonéticacoustique discréte par dimension de parole, et cognitive a

travers un paradigme de double tactaez les locuteurs présentant un/des MSD(s), dysarthrie et/ou

apraxie de la parolex la foispour leurdiagnostic etpour leur caactérisation

/ Sa | LILISPWOKEA 6§ RARAY Of AyAljdzS RS fF LINRBES 2yid OK
locuteurs présentant un MSD et/ou des locuteurs neurotypiques. Chaque étude est organisée en

chapitre €hapitres 2, 3 et %

Les objectifs spécifiques de chacune de ces étydksaillés dans leur chapitre respectisont les

suivants:

* chapitre 2A Classification auditiveperceptive des troubles moteurs de la parole role de la
ASOSNAGSE RS fI GNOKS RS LINRBES Si RS f QSELISNI A a
- examiner laprécisiondddr 3y 2 aGA O RAFFSNBY(iASt RS&a a{5a LJ NJR
tache de classification auditMadS NOSLIGA @S t OK2AE F2NOS Rlya f
diagnostique

- déterminer les facteurs influencant la précision du diagnostic du typettype deMSD, a savoir la
ASOSNRGS Rdz a{5% fQSELISNIAAZS RSa | dRAGSdNES 80 ¢
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- étudier les caractéristiques perceptives des MSDs des locuteurs correctement classés, sur lesquels

ont reposeé les jugements des orthophonistes.

* chapitre 3A Approche phonétices O2 dza G A lj dzS§8 RAAONB UGS LI NJ RAYSYaa2y
des MSDs- analyses acoustiques et perceptives de la parole des locuteurs correctement et
AYyO2NNBOGSYSyld Oflraasa RS f QSELISNanBaG&SscRS Of I aai
- analyser et comparer les profils de parole des locuteurs ayant recu les taux de précision les plus bas

SG tSa LJ dza St SJS achapitré X &ipdzRyfe dRIFSPDOt I aaAFAOLI GA2Y 6
-RSUSNXYAYSNI f Sa | LI2osdaur leRiBgndstr 2tdaicardctérsatioh tdés Déicits

de parole des locuteurs avec un/des MSD(s).

* chapitre 4A | LILINR OKS 023y AGA GBS RS- SUHARBI e Lt A22NI (RS NS |
bidirectionnel de double tache chez des locuteurs neurotypiques en fonction de la nature et des
propriétés des taches de parole et non verbales

-NB OK S NDOK S Nlefet@d doubl® tadhe suiSe débit de parole des taches de parole et sur les
performances en taches non verbales (analyse bidirectionreiieg des locuteurs neurotypiques ;
-RSTAYANI f QAYTE dzSy 0SS RSa LINE LINR S $eddesRaHes ndoiN OK § &
verbales, type de tache de parole, mode de présentation des stimuli) sur les effets de doublsuéche

le débit de parole.

[ QSyasSyot S RSa NBadA (i da 206GSydza RIya 0S4 o Sidz

thése a traers leurs implications théorigues et cliniqguebdpitre 5.
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CHAPITRE: CLASSIFICATION AUDFPERCEPTIVE DES

TROUBLES MOTEURS ACQUIS DE LA:FR®® BE LA

{;+;wL¢; X 59 [! ¢3$/19 59 t!w
[ Q! ' 5L¢9! w

Ce chapitrd 6 2 NRS  QF LILINR OKS LISNOSLIIAGS 3t 261 tS RS clhssigationt dz G A2y
auditivo-perceptivea choix forcéle la parole déocuteurs présentant deMSDs (AoS et deux sougpes de dysarthries) et de

locuteurs neurotypiques.

[ 2YLIWIS (Sydz RSa tAYAGSE O2yydzSa Rdz 2dz38YSyid LISNOSLIAF It 20
tQroaSy0S RS O2yaSyadza Ay ySHYIRAA BW2fa (4 dzNiSES RE2 & 1Qdz2 R@ZNIOB § &
précision de la pose du diagnostic différentiel des $f@Ddes orthophoniste La tache de classification ici proposée reposait

surun raisonnementliagnostique intégrant trois questions dicbatiques successives (Duffy, 2013), design susceptible de

guider les cliniciens. Ce travail cherchait aussi a déterminer les facteurs ayant pu influencer la classdglimneuravec

una{ 5% t &F@2ANI f| &ASOSNR S lakdze depdidel riofeSdnhdBddiced, &eS fadke@rsin'ohtdzR A i S dz
jamais été pris en compte simultanément dans des études antériburdsf & y Q2 y (i tedtdls dansy/uBeftachdidelza S S
classification perceptiva choix forcésuivant unraisonnementiagnostique qui mélangeit des échantillons de parolesd

locuteus avec uneAoSou unedysarthrie avec ceux decuteus neurotypiques.Les signes perceptifs utilisés par les
orthophonistes pour établir leur diagnostic ont été également examinés.

Cette étude afdi f Q2 6 2 S (publié Qairsé rebud Jorgaf o§Speech, Language, and HeRdérsgarct{Pernon et al.,

2022) qui constitue cette sectioa part entiére

L@praxiaof Speech Raging Scal® (ASRS 1.0) (Strand et al., 2014), la grille perceptive de la BECD, le case report form (CRF)

et le consentement du projetMoSpeeDiy 02 YLJX S i Sa fdeshButel Sgurerieh shiekaizpiragngxesl a

4).
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ABSTRACT

Purpose: The clinical diagnosis of motor speech disorders (MSD0s) i mainly
based on perceptual approaches. However, studies on perceptual classification
of MSDs often indicate low classification accuracy. The aim of this study was
to determine in a forced-choice dichotomous decision-making task {(g) how
accuracy of speech-language pathologists (SLPs) in perceptually classifying
apraxia of speech [(Ao0S) and dysarthria is impacted by speech task, severity of
M50, and stener's expertise and (b)) which perceptual features they use to

Method: Speech samples from 29 neurotypical speakers, 14 with hypokinetic
dysarthria associated with Parkinson’s disease ([HO), 10 with postsiroke AoS,
and six with mixed dysarthria associaied with amyotrophic lateral sclerosis
(MD-FISp [combining flaccid and spastic dysarthrial), were classified by 20
expert SUPs and 20 student SLPs. Speech samples were elicited in spontane-
ous speech, text reading, omal diadochokinetic (DO} tasks, and a sample
concatenating tecct reading and DOK. For each recorded speech sample, SLPs
answered three dichotomic guestions following a diagnostic approach, (8) neuro-
typical versus pathological speaker, (b) AcS versus dysarthria, and () MD-FESp
versus HD, and a multiple-choice guestion on the features their decision was
based on.

Results: Overall classification accuracy was 72% with good interater reliability,
varying with SLP expertise, speech task, and MS3D severty. Comect classifica-
tion of speech samples was higher for speakers with dysarthna than for AcS
and higher for HD than for MD-FISp. Samples elicited with continuous speech
reached the best classification rates. An average number of three perceptual
features were used for comect classfications, and their type and combination
differed between the three MSDs.

Conclusions: The auditory-perceptual classification of MSDs in a disgnostic
approach reaches substantial perfiormance only in expert SLPs with continuous
speech samples, albeit with lower accuracy for AcS. Specific training associ-
ated with objective classification tools seems necessary o Improve recognition
of neurotypical speech and distinction betwesn AoS and dysarthria

The awditory-perecpiual approach is currently the
“pold standard™ in clinical practice for diagnostic asscss-
ment in motor speech disorders (MSI12s), as well as for the
asgesgment of severity and changes over time in voice and

Disclosure: The muthors have declared that ro competing finamcial or spoech. Accoraic and differential diagnosis of MSD s
monjiranciad Geterests exinted af the time of publinntion cascntial for speech-language pathologisis  (SLPs)  to

Jodmas of Spoach, Language, and Mooty Resoareh « Wol. Bh « 27272747 « Augual 2022 - Copyright 8 2007 The Auters
Tz veork i boonsdsd under a Croalive Comimiens Attribation NonDommacial 4.0 Inerrational Licorse z?z?
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propos: an approprizic treatment plan for the paticnt,
or to anticipate declining function in ncurodegencrative
ctiologics, or clee to facilitatc medical diagnosis. How-
cver, the aoditory-percepiual approach has some well-
known limits, giving rise to low or variable classification
accuracy and low intcrrater agreement. The variahility
of accuracy in percepiual classification has been reporied
to he relatcd to several factors across studics, such as lis-
tener's expertise, the type of specch task, and the type and
severity of MSIT.

Here, we aim at investigating (a) how these differ-
cnt factors inflocnce the accuracy of perceptoal classifi-
cation of MS5Ds including apraxia of specch (Ao%) and
subtypes of dysarthria and (b) which perceptual features
they use to classify. In the following introduction, we
review the challenging differential diagnosis of M50k in
an auwditory-perceptual approach hefore focusing on the
factors that may impact on classification accuracy in
SLPs.

The Challenge of Differential Diagnosis of
MSDs in the Auditory-Perceptual Approach

MEI}s represent a large portion of the cascload for
clinicians engaged in the management of acguired newro-
genic communication disorders (Doffy, 20013; Simmons &
Mayo, 1997). Aof and dysarthria are two distinct types of
MEDs, resulting from different ctiologics such as stroke,
neursdegencrative discases, brain injury, brain tumor, amd
ao forth (Darey et al,, 19%%%a, 196%h, 1975; Duoffy, 2003;
MeMeil ct al, 2006, These tao main M50D0s have heen
attributed to the impairment of different motor levels and
processes of motor speech production. Ao has bheen asso-
ciated to impaired retrieving andfor assembling of specch
medtor plans (Blomswein, 1990 Code, 1996, Darley et al.,
1975; Van der Merwe, 2021; Fegler, 20000, & breakdown
in translating encoded phonological representations to
articulated speech (McMeil ci al, 1997 Dysarthria, on
the other hand, is defined as a deficit of the motor control
and exccution of the necuromuscular commands ineolved
in speoch production (Darley ct al., 19%6%a, 19690, 1975;
Dwufty, 201 3; CGuenther, 2006; Van der Merwe, 2021). Dys-
arthria has therefore been attributed to impaired motor
programming and cxecution in models of motor specch
control (Ciuenther, 2006; Van der Merwe, 2021). Scven
subtypes of dysarthria, determined according to the
impaired underlying pathophysiclogical neurosubgystem,
have been described and classified in the framework of the
standard classification by Darley ot al. (190%a, 1969h,
1975) from Mayo Clinic: flacckd dysarthria (in bulbar
palsy), spastic dysarnthria (in pseudohulbar palsy or hilat-
cral upper motor neuron lesion), ataxic dysarthria (in cere-
hellar disorders), hypokinctic dysarthria (in parkinsonismg
HID), hyperkinetic dysarthria (in dystonia and chorza), and

a mixed dysarthria (combining flaccid and =spastic dysar-
thria: MIXF15p), described in the amyotrophic lateral scle-
rosis (ALS), o which two subiypes have heen added mone
recently (Duoffy, 3013; dysarthria with undefined etiology
and dysarthria associated with focal unilatcral wpper
motor neurcn |LITBMMN] lesion).

The clinical diagnosis of M5 and the differential
diagnosis between subtypes of MSDs are mainly based on
auditory-perceptueal critcria (Bunton ot al., 2007; Duoffy,
2013 Kent, 194) and their relationship to the underlying
pathophysiology. The auditory-percepteal approach remains
the most commconly wsed method becanse of is convenicnce
in terms of time and material, offering a guick description
of the patients” spocch characteristics (Kent, 1996G), and
partly becauwse of the lack of other wvalid, scnsitive, and
robust markers (Delvanx & Pillot-Loisean, H020; Simmons
& Mayo, 1"97)L However, the differential diagnosis
betwoen M5k based on an auditory-percepiual approach
can he quite challenging for S1LPs doe to muoltiple sonrces
of hiascs.

A first hias is relatcd wo the internal representa-
tions the lisicners have about percepinal features. The
internal representations are built through the clinical
cxpericnce  (number of years of practice, number of
MSD paticnis followed, degree of familianty with the
MED subtypes, underlying pathologics and scverity of
MADY, and place of practice) and typc and amount of
training (Kim ct al., 2001). With expertise, the clinicians
develop the ahility to recognize complex specch pattemn,
which builds and cnoriches their internal represcntations
Intcrmal representation of complex specch paticrns leads
SLPs to direct diagnosis, without need of a checklist
approach of perceptual featwres {Duffy, 2013). However, the
multiple parameters contributing to the construction of
intzrnal represcntations aleo involve that perceptual classifi-
cation is highly subjective.

In addition, mild speech disorders may be missed
with an auwditory-perceptoal approach as auwdition and
auditory perecplion of the listeners give rise to the phe-
nomenon of phonemic restoration. It drives the lisicner
to replace a distorted sound by another sound, influenced
by the meaning or the syniactic strocture of an uitcrance,
or also the degree of familianty with the speech corpus
(E.cnt, 1996G).

Morcover, although the underlying pathophysiology
and impaired motor spesch production processes and
levels differ, the different M5IDs alse share several signs of
impaired specch. For instance, most of the core percepiual
clinical sympoms of Aok (distorted articulation and slow
specch raie due to lengthened intersegment durations and
segments, syllabification, and additions of pauscs; Ballard
ct al , 2006; Cunningham et al., 2006; Mcheil et al., 2000)
arc also found in dysarthria. As for dysarthrna, of the 38
percepiual features used for their characterization in the
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Mayo Chnic classification, scveral arc sharcd by the sub-
types of dysarthria, such as imprecise consonants {Darley
ct al | 19%a, 19690, 1975).

Finally, there i= a lack of conscnsus on the corc
scts of diagnostic features for Ao even if there are cur-
rently several attempts to define its most sensitive and
specific  differential  diagnostic  criteria  (Duffy, 2013;
Duffy et al, 2021; Jonkers ct al,, 2007; McMeil ct al,
20y, Hwrand et oal, 2004; Utianski ct oal, 201¥;
Wambaugh ct al., 2009, Indced, Molloy and Jagoc
(2019 found 34 diffcrent specch features uwsed as diag-
moatic critcria for AoS across 157 incluoded studics in
their scoping review. [t showed a sct of 14 common fea-
turcs, mostly percepiual, that was shared by only scven
studica. In summary, the awditory-perceptoal approach
in the asscssment of M3SDs is far from heing perfect,
and its diagnostic and classification accuracy arc affected
by seweral factors that wall be further developed in the
following scctions.

Factors Influencing Perceptual
Classification of MSDs

Cirven the limits of perceptual classification high-
lighted above and the overlap of perceptual speech signs
hetween subtypes of MSDs, some studics have been con-
ducted 0 asscss the reliability of the Mayo Clinic classifi-
cation system of dysarthna or the accuracy of the classifi-
cation of M5k (Bunton ct al, 2007, Zeplin & Kent
1My, Lyski & Woisiger, 1987) or clsc to wvalidatc perocp-
tnal scales for Ao% including perceptually based classifica-
tion  ([Magnostic  Instrument  for Apraxia of Specch;
Jonkers ct al, 20017; Apraxia of Speccch Rating Scale 1.0
|ASRS 1.0]: Strand et al., 20014). The results of these stod-
ics do not scem to converge, but they are actually hardly
comparable doc o different factors that affect  the
decision-making process, such as the groups of speakers
(number  of groups, MSD subtypes, and  underlying
patholegics and inclusion of & control group), the scventy
aof M&Ds, the expertisciclinical cxpenicnce of the listcncrs,
the speech tasks and corpus (number and types of specch
tasks and length of specch material), or the methodfidesign
af the cxpeniments (froc-choice classification task and
forced-choice classification task) In the following subscc-
tions, wie will bricfly review cach of the factors that may
impact the results of auditory-percepiual classification of
apecch samples.

Groups ol Speakers

The two main types of MEDs have mostly bheen
studicd scparately in perceptual classification studies,
although they still raise questions about their specific
diagnostic critcria and their differcntial diagnosis. As a
matter of fact, most perceptual classification  stodies

include spcakers with scweral subiypes of dysarthra
{(Buntom et al, 2007; Fonville et al, 2008; Lansford
ct al., 2004, 2006; Van der (Graaff ot al., 2009; Xyski &
Weisiger, 1987), whercas other studics only  includc
speakers with Aol (Duncan et al., 203); Joscphs et al.,
2003). In the few stodics incloding speakers with dysar-
thria and spcakers with Aof, subtypces of dysarthria werc
not specifically considered and constitute a single hetero-
gencous group of dysarthria (Hybhinette et al, 2021;
Jonkers ot al., 20017; Mumby ct al., 2007). Furthermore,
a group of ncurotypical speakcers was rarcly incloded
(Forville ct al, 2008, Jonkers et al, 20017; Van der
Ciraaff et al., 2006,

Severily of MSDs

Ancther possible confounding factor is related to
the scverity of M D= that varics across speakers and
groups in most stodics and was wsually not controlled.
Scverity could actually influcnce the dysarthric profiles
of speakers of a particular dysarthria, cxplaining much
of the interspeaker variability. This variation has becn
gugpested to be larger than the variation across dysar-
thria subiypes (Kim ct al., 2011; Weismer & Kim,
200 0b).

Degree of Experlise

The degree of cxpertise of S1LPs, whether considencd
ag owverall clinical expernicnce or traming with specific
MSI} paticnt subtypes, has an intuitive impact on diag-
nostic accuracy and differential diagnosis (Simmons &
Mayo, 1"7). Surprisingly, maost previous perceptoal clas-
gification studics analyzing the impact of cxpertise of 5LPs
found no cffect (Bunton ot al., 2007; Fonville ct al., 2008;
Lansford et al, 2006; Ayski & Woeisiger, 1987). Omnly
Verkhodanowva et al. (2021) observed its influcnce on accu-
racy ratcs in the classification of groups of speakcers with
dysarthria. It is possible, however, that cxpertisc may hawve
a larger impact when classifying in the samc stody
speakers with Aof and speakers with dysarthria, given the
lack of intcrnational conscnsus on the core critcria for a
diagnosis of AaS and the overlap of perceptual features
across subtypes of MSDs.

Speech Tasks

Perceptual classification may also be influenced by
the type of specch clicitation tasks. In the clinical asscss-
ment procedure, S1Ps wuse a sct of specch tasks that pro-
vide information on different functional subsystems, inclhod-
ing rcspiratory, phonatory, vdopharyngeal, articolatory!
sound level, or prosodic levels (Allison ot al, 2020; Kent
& Kent, 2000; Kent et al, 2000; Zeplin & Kent, 1996). In
perceptual classification studics including speakers with
AoS (Hybbinctic ot al., 2021; Strand ct al., 2014} or mix-
ing both Ao% and dysarthria (Jonkers ct al, 2017
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Mumby ct al., 2007), the judgments were oficn made on
large specch production samples from a completc specch
and langnage asscasment protocol. Thus, they imwvolved
scveral tasks for cach speaker (Strand et al, 2004). Con-
versely, the majority of percepiual classification studics of
dyrarthric speakers wsed a single specch task or a sample
of fow concatenated tasks. The spoech samples varied from
a single scnicnce (Lansford ct al., 2014, 2006); an cxtract
from a text reading (Foneille et al, 2008); conversational
or narrative specch samples (Bunton et al., 2007); a concat-
cnation of tcxt reading and spontancous spooch samples
(Wan der Ciraaff et al, 2009); or specch samples clicited
with text reading, alternating motion rates (AMEBs), and
sustained phonation task (Syski & Weisiger, 1987). To our
knowledge, the impact of the type of spooch clicitation
tasks included in percepiual classification siudics has not
been controlled or explicitly  tested, whercas cffccts of
specch tasks have been described on the specch and woice
of dysarthnic speakers (Brown & [Docherty, 1995 Kempler
& Van Lancker, 2002; Van Lancker Sidtis ot al, 30140,
2002)

Operationalized Methods and Design

Regarding the opcrationalized methods and the
design used in perceptual classification studies, two main
approaches can be deviscd: forced-chowce classification
tasks and frec-choice classification tasks. Inm a forcod-
choice classification task, listencrs are asked o rate spe-
cific aspecis of speech (Allison et al., 2020), and they arc
constrained in their answer by choosing hetween a given
number of propoesitions, cither dichotomic (bao choices)
ar with more choiees. The number of cholces vaned across
studics (e.g., six subitypes of dysarthria in Van der Crraaff
ct al., 2009 3% percepiual dimensions in Bunton et al,
2007). A freechoice classification task 18 a percepiual sort-
ing task in which listcners arc asked to group speech sam-
ples according to perccived similanty without operational-
ized specch features to guide dinician ratings (Clopper,
2008 Lansford ct al., 2004, 2006). Better percepioal classi-
fication accuracy in a frecchoice classification task rela-
tive to a forced-choice task has been reported on dysar-
thria by Zyski and Weisiger (1987). This result may bhe
duoe to the fact that, in the forced-choice designs, the pre-
defined response options could mislead the listencr, cape-
cially when they are numerons.

Perceptual Classification Following a
Diagnostic Approach

In the frame of forced-choice and  free-choice
designs, clinicians are not guided in their diagnostic nea-
soning, which could be helpfol notably when medical his-
tory or diagnosis, and neuroimaging data are ot pro-
vided. An approach that follows the clinical diagnostic

rcasoning and decision trec may be betier suited to assess
diagnosis and differential diagnosis of M5I[2s based on
aunditory-percepiual classification of specch samples. A
giep-hy-sicp diagnostic approach has hecn suggested by
Dufty (20013) as a means of cstablishing a diagnosis. In
the presence of specch abnormality, the clinician proceeds
by answering successive  dichotomnmous guestions:  first,
whether there is a nourological difficulty; if =0, whether it
i& MS5I[} or another neurological communication disorder;
and in the case of MSI, if it = Aol or dysarthria
Finally, if the diagnosis is dysanthna, its subtype should
be identificd. It is therefore likely that hetter accuracy and
interrater agreement is achicved wvia percepiual classifica-
ticn in a siudy in which the decisions follow the step-hy-
giep clinical approach rather than a unique forced-choice
dectsion hetween multiple options as  proposcd in most
previous studics.

To inwvestigaie the ability of French-speaking SLPs
b percepiually distinguish between ME5Ds, a forced-choicoe
percepiual classification task was built following a diag-
nostic approach procecding o the differential diagnosis
giep-hy-stcp using dichotomic questions. Both neurotypical
and pathological speakers with different types of MSDs,
namecly, Ao% and dysarthria (MSI types), and among
dysarthria, speakers with MID-FISp and HI» (dysarthria
subtypes), were included. The potential impact of a set of
relevant factors was also cxamined within the same study:
listecner's cxpertise, specch task (iype and number), and
geverity of the MSD. ldentifying which factors impact on
the diagnosis and differential diagnosis of MSDs in the
auditory-percepiual approach can help to hetter under-
gtand the limits of auditory-percepinal approach and lead
b practical recommendations o improve it To oar
knowledse, the factors of interest mentioned have newer
been considered simultancously in previous stodics and
tested in & perceptual classification task following a diag-
nastic approach, nor did previous perceptual classification
task imvolve a forced-choice cxperimental design mixing
gpocch samples from Aof and dysarthria with a group of
neurstypical speakers. Finally, we also aimed at determin-
ing on which perceptual features the listeners hased their
classification.

Method
Speakers

Specch samples were  issued from 30 French-
speaking adulis with MSD and 2% neurodypical controds
collected in the framework of a larger corpus of reseanch
on specch and MEDD vsing the same speech elicitation pro-
tocol (Fougeron, Delvawx, et al | 2018, Laganaro ot al,
2021; Pernon et al., 2020).
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Table 1. Demographic and speech characteristics of groups of speakers.

Mean TolalDevSoone Mean perceplual Mean toksl scone

Group of M, of MonPaGe-20.5/32  score BECD/20 ASRS 1.0/64
speakers Palhology n  Gender  (SD; min—max) (S0 min—max) (50 min—max) [SD; min—max)
Mewrotypical — 20 19F  S3(1T. 35-83) 0.38 {0.6%; 0-2) — —

ACS speakers  Poslstroke 10 8F 52 5 (15.69; 24-T2) 6.4 (3.01; 2-11) 9.1 [3.03; 5-15) 12 (13.53; 0-41)
MD-FISp ALS [ aF 7117 [4.E3; 65-T7) 517 {M.ET. 1-12) B 4.24; 3-14) 7.5 [B.35; 2-17)

speakers
HD speakers  PD 14 ar 735 (8.34; 55-B3) 2 (2.22: 0-6) 507 @.76; 1-10) 207 {1.5%; 0-6)

Mote.  Em dashes indicale thal there are no walee Tor neunclypical

for these columins. BECD = Batterie dEvaluation Clinigue de a

Dysarthrie: F = Berrake; ASAS 1.0 - Apraxia of Speech Raling Scale 1.0; AnS - apeia of speach; MD-FISp - mixed dysaribria, combining
Maccid and spastic dysarhriz ALS = amyolrophic keleral sclerosis, HD = hypokinelic dysarifria associaled with Parkinson's disease; PD =

Parkinaon's disaess,

Speakers With MSD

The 30 speakers with M5 had French as their first
language or scquired before adulthood withowt forcign
accent and were aged from 24 to 83 years old (M, = 65.7,
S0 = 962, They were diagnosed as having mild-to-moder-
atz M5I[s at the Meurology Department of the University
Haospital of (iencva between Sepiember 2018 and October
200%, with the following diagnosis: poststroke AoS (8 = 1),
HIY (r = 14), and MD-FISp sccondary to ALS (r = ).

For cach speaker with MSD, the ncurological diagno-
st was cstablished by newrologists at the unmversity hospital
hased on standard clinical critena, and M5 was assessed
by an expert SLP based on the perceptual score of BECTY
(Aueou & Rolland-Monnouwry, 2006), the Totallkevicore of
MonPalic-2.0.5 screcning protocol (Laganaro et al., 2021),
amd the ASRS 1.0 (Strand ct al., 2014). The scvenity scorcs
for cach subgroup of MDD arc prescnted in Table 1. The
MEL diagnosis made by the expert 51LF was never incom-
patible with the one predicted from lesion koo or neurclomical
diagnosis. Two of the speakers with Ao had aleo an assoct-
ated LIUMMN dysarthria, and six of them were diagnosed with
a concomitant, mild, nonfluent aphasia, assessed by Electronic
Crcncva Bodside Aphasia Scale (e-(ieBAS; Chicherio ot al.,
200%), but with Ao% being dominant. Their mean accuracy
at the rcading task of c-{cBAS was high (97.50%:), as well
as at the naming task of c-CeBAS (97.50%0)

Neurotypical Speakers

Twenty-nine neurctypical French-speaking subjocts
aged X582 years old were recruited from the same lin-
guistic region without forcign accent. They had no voice,
specch, or language disorders and had good heanng (scli-
asscascd goodncss of hearing on a 10F scale: M = K17,
S0 = 1.21, min—max: 5-10).

'BECD is the French acromym for ~Baliere d'Evaluation Climigue de
la Dysarthrie,” which sands for “(limical Asesment Test lor
Drysarthria.™

e neurotypical speaker was cxclodod bocavwse of a
pathological TotalDevieore (= 2) im the MonPa(se speoch
sercening protocol. All speakers had corrected visual acu-
ity when necded for reading tasks. Speakers’ characterns-
tics arc summarnzed in Table 1. All speakers gave consent
for participation in the study that reccived the approval
from the local medical cthics committce of Geneva and
the faculty cthics committee (Psychology Faculty, Univer-
sity of Cecncva).

Speech Samples

The material for the perceptoal classification task
was composed of speech elicited with three different tasks
from the MonPa(e screcning protocol (Fougeron, Debvanx,
ci al, 2008; Fougeron ct al, 20016; Laganaro ot al, 2021;
Permon of al., 2030

L. The production of two IMDK tasks: a simple AME
W “hababa™: |bahaba] and a complex AMRE OOV
“tratra”™:  |tRatRal. In the MonPalic protocol,
speakers arc asked to repeat cach sequence as fast
and accurate as possible durning 4 s

2 The reading aloud of two paragraphs from the Mon-
Palre tcxt module. The two paragraphs (“lundi™f
“Monday”™ and “mercredi™S Wednesday™) arc come-
poscd of 30 words and last in an average of 186 5
(comtrols: M = 146 5; speakers with MEIx: M = 22.65;
s Appendin A).

1 The production of spontancous speech clicited with
the question: “What did you do during your last
vacation or wock-end™ (in French). For cach partic-
ipant, a sample of spontancous specch with the same
duration as the rcading aloud task was cxtractod
from the beginning of the sample.

The recordings took place in a quict room at the
University Hospital of (ieneva and at the Laboratory
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aof Prycholinguistics, Faculty of Psychology and Eduwca-
tional Scicnoces of (ieneva. They were performed using a
Shure SM35-XLE head-mounted microphone connected
to an cxternal sound card Focusrite Scarlet 2i4 USH.
All recordings were preprocessed by removing the pause
at the beginning and at the end, down-sampled to 16 kHz,
and normaled to the same root-mean-square valoe.
For spontancous specch, the double talk has alse been
removed.

For the classification task, the specch samples were
organized in four bloecks, cach including 59 samples (onc
per speaker, e, 236 samples for the four blocks) from
specific specch task{z). The speakers’ samples were ran-
domly presented in cach block, with blocks prescnted in
the following fixed order:

(A) the concatcnation of two paragraphs of a rcading
Text task “Monday™ and “Wodnesday™ with the two
DK “habaha™ and “tratratra™ (refermed belosr by “Text +
[DDK™; 8 g), with a 50-ms pausc between the two speocch
tasks

(B) thc Spontancous specch task, with a  duration
matched to the duration of the two paragraphs of text
reading for cach speaker (Task IX referred helow by
“Hpontancous’);

{7}  the concatcnation of the tao DDE alone: “hababa™
and “tratra™ (4 s cach, ¥ = in total; referred below by
“IMET); and

(I} the concatenation of the two paragraphs of the read-
ing Text task “Monday™ and “Wednesday™ (referred
helow by “Text™).

Listeners

A total of 40 French-speaking listencers who were
cither profcssional 50LPs or students in specch-language
pathology participated in the study, including (a) 20 sto-
dents at the end of their first year of & master program in
specch-languape pathology at the Faculty of Psycholooy
af the University of Gieneva (the students have completed
a course on MEIDDs and had received hasic instructions in
their differcniial diagnosis) and (b)) 20 qualified SLPs
(number of years of practice: W = 11, 50 = § min—-max:
1-4iMaverage number of paticnis with MSDs  followed
since the beginning of SLPS practice: M = 130, 50 = W,
range: 15-350). These S5LPs worked in private practice at
university hospitals or in neurorchahilitation centers, all
cxpericnced in working with adult neurclogical paticnts,
regularly diagnosed and treated patients with an M5S0, as
part of their practice.

These two groups arc respociively referred to as
“stndent S5LP7 and “cxpert SLP below. They were from
the same geographic arca as the speakers. All of them
self-reported having no hearing loss.

Procedure and Design

The percepiual classification of spocch samples was
implemnented onling a5 a forced-choice task using the
Cualirics platform and survey software (Quoaltrics, 20019).
The 236 speech samples were split in two subscts (Version
I and Version IT), cach including all the four blocks of
speoch samples and hall of the speakers, balanced in
MEIYs seventy and medical ctiologics™SD types for
pathological speakers, gender, and age for all speakers.
Verion | consisted of 116 specch samples (29 speakers x
4 blocks), and Version 1 consisted of 120 speech samples
(30 speakers = 4 hlocks).

Each wersion was ratcd by half of the listcnors (10
gtudent 51LPs and 10 expert SLPs) Mean duration of the
procedure was around 1 hr for a whole version. The lis-
tcncrs could split the classification task in four parts,
respecting the order defined for the four blocks (sce
Figure 1).

For cach spocch sample, listicncrs had to do the fol-
lowwing (see Figare 2):

L. Determine  if it corresponded to a nourotypical
speaker or a pathological speaker. If the decision
was “pathological spoech,”™ they had to:

2 Indicate the percepteal features on which they based
their decision (only for Blocks A, B, and I in order
tor keop continuous part of specch in the percepiual
analysis as recommended by Awoeou & Rolland-
Monnoury, 200k, for the percepiwal evaluation)
The lisicncrs had to scloct the feature(s) among the
cight following features: woikce quality, articulation,
nasality, prosodyfintonation, specch ratefspecch flu-
cncy, resparation, intclligibility, and natoralness of
specch. For cach feature, a definition was provided
during the cxpeniment (scc Appendix B

3 Diccide the type of MS5Ds: AoS or dysarthna.

4. In case of a classification of the speech sample as
dysarthria, thcy had to further detcrmine the ander-
lying pathology of the subtype of dysarthrna: HDY or
MI-Fl5p.

The questions were presented successively, similar to
a clinical and diagnostic questioning {Duffy, 20013). Thus,
cach listcner had to answer one to four questions per
specch sample, depending on their first decision of nearo-
typical versus pathological spocch sample. Before the task,
listencrs were instructed on which underlving medical cti-
ologics, M5 subtypes, types of specch tasks, and speech
gsamples they would have to ratc. They also were awarc
that there were samples from neurotypical speakers. Mei-
ther the numbers of samples per M5SDY and dysarthria
typcs nor the numbcr, of healthy controls were disclosed.
A training was conducted before each block wsing an
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Figure 1. Repariilion of the lsleners, speakers, and wguvm
spesch-lnguage palhologisls; MSD = molor speech disorder; PD
of speach; DDE = diadochokinebic.

bwien e bao versions of the percepbeal classilication Lask S1EPs =

= Parkinson's disease; ALS = amyolophic kel schensis; AoS = apraxia

| 2 versions of the experiment |

VERSION I
= Listeners: 10 Exper WPs ;10 Sudent 5LPy
= EpealErs -
- 15 splakers with BSD 7 PD, 3 ALS, 5 AnS pootstooke
-l msretypical gpeakers

VERSION Il
= Listeners ; 10 Expart SLPs ; 10 Stadery SR
+  Speakers !
L5 spoakinrs with MED 1T FO, 3 ALS, 5 ASS postaIroks
15 neuralypics spaakers

Block I_A : Text — DD¥ concatenated
1&w 1 30 files
durmiion = 27,1 n emch

Block |_B : Spontaneous speech
1 e + 30 fles
du-ition = 166 5 wach

' Blodk |_C : DD¥ concatenated
1 e+ 30 files
dutsbion = 5.5 5 wac-

'
Blodk I_D : Text concatenated

1 e+ 30 files
daraiizn = 14,4 = maczh

L0 files

Block N_A : Text = DOKE concatenated
1 ex + 26 files
durarion = 37.1 5 zach

Black |I_B : Spantanssus spasch
1 wx+ 29 Miles
darakan = 13.6 5 each

Black lI_C : DK comcatenated

1 &5+ 29 files
duratizn = 15 wemch

Block 1I_D : Text concatenated

1ex s 25 files

duraiizn = 14 L x sach 116 Filea

cxample file from the other version of the cxpernment
Each audio sample could be played taice at maximuam.

Statistical Analyses

Statistical analyscs woere performed wsing the R
software (R Core Team, 2009), with the hase package,
ImerTest (Kuznetsova ot al., 2007y, Lmed (Bates ot al.,
2015), and Irr (CGzamer ct al., 2009) for the interrater reli-
ahbility analyscs.

Figure 2. Raling procedure for the successive
MD-FlSp;

in e

The main analyscs were mun on classification accu-
racy using the glmer function for the gencralized mixed
modcls. We ran three glmer models with classification
accuracy as the dependent vanable. Each model refers to
the results of the three successive dichotomic rating ques-
tions (CQucstions 1, 3, and 4 in Figure 1), namecly, Modcl
(1): accuracy in the classification between pathological
and neuratypical speaker (Qruestion 1) Maodel (ii): accuo-
racy in the classification of MSID subbypes AaS versus dys-
arthria for the subsct of speakers judged as pathological

classilicalion Lask. * = giving rise 1o he sublype of

fuestions dhysartlvia:
= giving rise o he sublype of dysadhria: HD. MD-FISp = mixed dysarileia, combining Maccid and spastic’ dysaihia; HD =

hypokinelic dysarfiria associaled wilh Parkinson's disease; AoS = apeaxia; ALS = amyolophic laleral sclersis; PD = Parkingon's disease,

o 1.e0n ([
,

if

2. PERCEPTUAL FEATURES

0 woud quakty 0 prosody § inbosatien

1 artculation 71 mesplratan

10 nasality 71 intelighility

1) speech e 7 maturainess of speech
3. TYPE of M5D

o b
if
4, PATHOLOGY
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(Ouestion 3) and Maodel (i) accuracy in the classification
of dysarthria: MI3-FISp dysarthria versus HID for the sub-
sct of speech samples judged as dysarthric (Cuestion 4).
Model selection was performed by including in the model
all fixed factors of interest and which are known to have a
potcntial influcnce on the dependent vanable (groups of
spcakers, proups of listencrs, |specch] tasks, TotalDov-
Score MonPaGic centered, age, and gender) and random
intercepts for speakers and listencrs. Since the model did
nivt converge, random cffects have been suppressed at first,
namely, listeners, and then less relevant fized factors,
namely, age and gender of the speakers, were remowved
hicrarchically from the model. The fixed cifocts built into
the model were finally groups of speakers, groaps of lis-
tencrs, (specch) tasks, amd the MonPaCse wotal deviance
score of the speaker (TotalDevScore MonPalae), for
which valucs woere centered and the random cffoct was
“speaker.” Since contrasis were cxplored by tuming owver
the intcroept variable of the model to target all relevant
comparisons, the resultant multitcsting hias was corrected
using the Bonferroni method (Bonferrond, 1936, There-
fore, the significance threshold was divided by the number
of modcls.

Interrater reliahility was assessed wing the mbraclass
corrclation cocfficient (MCC). 1OC estimates and their 95%%
confident intervals were computed based on the mean cor-
rect rating por question acroas the four specch tasks for
cach speaker and per listener, scparatcly for cach group
(studcent SLPs and cxpert SLPs) for common speakers,
reflecting YWersion 1 or Version 11 of the cxperiment
(“type™: averago/multiple raters, & = 10), absolute agree-
ment (“definition™), in a two-way model (Cmodel™)L For
qualitative interpretation of the 10T walues, guidelines by
Koo and Li (2016) were applicd. According to these rec-
ommendations, [CC values of less than 50 arc indicative
of poor rcliability, valucs between 50 and .75 indicate
maderate reliability, valuwes between 75 and 9 indicate
good reliahility, and valoes greater than (90 indicate cxecl-
lenit reliability.

Results of Cucstion 2 on the “percepiual features™
were analyzed in relationship with the classification of
cach MSD spocch sample in Questions 3 and 4. This
mcans that only percepiual foatures associated with cor-
rectly classificd speoch samples were analyzed. The first
analysis was run on the number of perceptual features
identificd by the listemers for cach correctly  classified
specch sample in the subsequent Cucstions 3 and 4. Two
Imer models were un, Models (iv) and (v), one for the
first classification of MSI} (Ao% v dysanhria) and one
for the classification of dysarthria (HID ws. MID-FISpL
The “number of percepinal features™ was the dependent
variahle with the same fixed cffects and random structure
as for the previous analyses. Then, the distribution of the
types of perceptual features used by listencrs was analyzed

relative to the groups of speakers, the groaps of listencrs,
and the tasks wsing Pearson's chisguare test for homoge-
neity (Agresti & Crottard, 3007

Results

Classification Accuracy on Pathological
Versus Neurotypical Speakers

The owverall classification accuracy across the two
groups of listcners on (uestion 1 was 72%. As shown in
Table 2, accuracy was higher for speakers with MSD than
for mcurotypical speakers; cxpert 3LPs had slightly higher
seores than student SLPs. Both results were confirmed by
the statistical analyses as prescnted in Table 3. In addi-
ticn, classification was better on the Text and Spontanc-
ous specch tasks, relative to the DIXK task and, to a lesser
cxtent, relative to the Text 4+ DIDK task. There was also a
main cffect of the Totalldevieone of MonPaCic, with bet-
ter classification for more scvere MSDs (soc Tahle 3).

Classification Accuracy on AcS
Versus Dysarthria

The classification accuracy across the two groups of
MSI} listeners on Cucstion 3 was 74%. As shown in
Table 2, accuracy was higher for speakers with dysarthria
than with AoS, and cxpert 51LPs had higher scores than
student SLPs. Both results were confirmed by the statisti-
cal analyses as presentod in Table 4. In addition, classifi-
cation was betier on the Text and Spontancouns speoch
tasks than on the DMK task. The accuracy for the Text +
DK task was also significantly different from the other
spocch tasks: higher than the IDDE task, lower than the
Spontancous specch tasks (sec Tablc 4).

Classification Accuracy on MD-FISp Versus HD

The owerall classification accuracy on (ucstion 4 was
68%. As shown in Table 2, accuracy was higher for speakers
with HI? than with speakers with MIFISp, and cxpert
SLP= had higher scores than student SLPs. Both resulis were
confirmed by statistical analyscs as presentod in Table 5. In
addition, classification was better on the Text, Spontancous,
and Text + DIDE tasks than on the DNDE task. There was
also a main cffect of the Totalldevicore of MonPaie with
hetter classification for more severe MDD (see Table 5).

Error Analysis
The classification matrix of all misclassificd speoch

samples for cach group of speakers and classification
question 15 prescnbed in Tahble 6. It can be obscrved that
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Table 2. Mean sccuracy raes (%) of the perceplual classfication Lask for the Bwee dicholomic raling guestions (Questions 1, 3, and 4), with
chataibed resulls Tor groups of speskers, groups of lsleners, and speech lashs,

Question 1 Putholugical speech samples Meurolypical speech samples Tolal
Tutal juckgroenls B85.63 5711 T1.61
Groups of listeners Experl SLP 84.00 61.47 7282
Sludent SLP B7.95 52 7R 70.50
Speech lasks Texl + DDK 87.00 52.76 7017
Sponkarous BE.E3 64.14 75.66
DOk, B41T 44 AR B4.75
Texl B4.50 £6.90 75.85
Questivn 3 AuS speech Dhysarthria speech samphes Tolal
Tutal pgroenils 58.08 8324 74.10
Giroup of listeners Experl SLP 60.09 8754 B0.56
Student SLP 4B.20 78.89 67.71
Speech lasks Texl + DDK 56.12 BO.67 71.46
Sponkaneous 74.24 8354 B80.00
DOk 41.34 8182 67.27
Text 63.01 a7.41 7B
Question 4 MD-FISp speech HD speech samples Tolal
Tutal juckgrienls 60.12 7153 67.85
Groups of listeners Experl SLP 64.41 75.27 71.74
Sludent SLP 55.95 67 4B 63,58
Speech lasks Texl + DDK 64.97 7443 71.10
Sponkarous 50.55 77.09 7127
DOk, 50.00 &1.20 57.85
Text 65.85 7381 71.20

Mote  SLP - speech-language pathologisl: DDK - disdochokinelic; AoS = apraxia of speec, MD-FISp — mixed dysarthria, combining Nac-
cid and spastic dysariria; HD = hypokinelic dysarthia associaled wilh Parkinson's disease.

the speoch samples of nourctypical speakers wore most Interrater Reliability

aftcn misclassificd as belonging o the class of speakers

with HI? or speakers with AoS. The specch samples of All results of the interrater rcliability analyses arc
speakers with AoS were confused in a large proportion presented in Table 7. The overall mean interrater [OC
with speakers with MD-Fl5p. The speech samples of across the thres questions was good (CTEL The 10OCs were
speakers with MI2-FISp were mainly misclassificd as those betier for Cruestion | than for Questions 3 and 4. CGilobally,
of speakers with HID. cxpert SLPs had higher 1OC walues than stodent SLPs,

Table 3. Resulls of B generslived linear mixed models estimaling dilferences belween groups of lsleners, groups of speakers, and speach
Lk, reganding e accuracy of e dassilficalion of palhological and mewolypical speakers,

Moded fif: glmerfaceuracy - groups of speakers + groups of lsteners + speech basks + TolalDevScore MonPaGe cenliered »
{1speaker), dala - dala Newrolypical Patholegical, family = “binomial™)

Comparisons B SE FJ g
Groups of speakers Mewrotypical-palbological 1.20 0.48 267 < o
Groups of listeners Expert SLP-shudenl SLP 0.19 0.08 2.44 o4
Sipeech lasks Tt + DK 0.37 011 346 < D"
Texl + DOK-Spontaneous 0.40 011 364 < D01"
Text + DIDK-Text 0.42 011 375 < D"
DOK-Spontaneos 0.78 011 7.0 < D"
DOK-Text 0.79 011 713 < DO1"
Spontanemes—Texl 0o 011 034 008
TolalDeSeoe MonPate conlered 0.26 0.08 312 < o

ANk, MnmdehmmymmmnﬂmemnpﬁﬁmsTm Iﬂs;mﬁuhﬂeﬁuﬁmimﬁm.ﬂ‘eﬁmifm&
Hweshold equals 017, ndicated by the astersk 7). SE = standard eror SUP = speech-tanguage pathologisl: DDK = diadochokineti:.
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Table 4. Resulls of he generalized linear mixed models estimaling dillerences belween groups of speakers, groups of lsleners, and speech
Lasks, regarding the sccuracy of the chssification of speakers with aprasia of speech (A0S and speakers with dysarhria,

Madel fii: gimeraccuracy ~ groups of speakers + groups of Fsleners + speech lasks + TolalDevScore MonPaGe cenlered +
[ispeaker), dala = dala AoS Dysarthric, Family = “binomial)

Comparisons B SE - e
Groups of speakers AcS-dysarllia 138 034 407 < 001"
Groups of lislenes Expert SLP-shudenl SLP 0.84 R E 724 < Ool°
Bpeech Lasks Texl + DOK-DDK 0.23 015 1.53 426
Texl + DOK-Sponlaneous 0.56 018 347 < 01"
Tl + DO~ Teel 044 016 206 39
e 0.79 016 490
DDK-Text 0.57 016 347 < 01"
ExponlaneousTexl 022 o7 128 2
TotalDevSome MonPale cenlered 0.2 0.0s 050 614

o, Munﬂd&hmmiﬂpﬁﬁmﬂtﬁ&mmsﬁr lﬂ.ﬂ;mﬁ'ﬂlﬂ e Bonderroni comeclion, e ﬁ?’liﬁ{‘:ﬂ"ﬂi
Hweshokd equals 017, indicaled by Be astersk 7). SE - slandard error, SUP - speech-tanguage pathologist, DDK = diadochokinetic.

cxoept for Cuestion 4. These resulis must also be evaluated
considering a wide range in most of the analyscs, notably
for Qucstions 3 and 4, which considerably lowers the quali-
tative intcrpretation of the values.

Perceptual Features

The average number of perceptual features wsed by
listeners was around 3, as shown in Table 3. As confirmed
by statistical analysis, no difference was found bhetacen
specch samples correctly classified as AoS or dysarthria as
presented in Table 9 and betarcen specch samples correctly
classificd as HI} dysarthria or MD-Fl5p dysarthria as
shown in Table 10

The main cffect of centered TotallDevBScore of Mon-
Palse reached significance for the two classifications with
the number of wsed perceptual featores being larger for
more severe MEID as presented in Tables 9 and 100 The

Table 5. Resulls of e generalived linesr mized modes estimating dillerences belween

main ¢ffect of the groups of listeners was revealed only for
the classification of spocch samples as AoS and dysarthria:
The average number of perceptual featurcs given by expert
SLPs was significantly higher than the siudent SLPs (sce
Tablc 7).

The distribution of perceptoal features was signifi-
cantly different hetween the classification of specch sample
as spcakers with AoS wersus speakers with dysarthria,
f{?, N = L5001y = 25962, p < 001 The three most fre-
quent percepidual signs for Aok were “speech ratcffluency,”
“articulation,” and “natoralness of specch.”  For  the
speakers with dysanthria, they were “voice guality,”
“specch rateffluency,” and “articulation™ (sce Table E)
The difference between the distributions of perceptual fea-
turcs uscd by expert SLPs and student S1L.Ps reaches signifi-
cance, ¥{7, N = 1,501) = 1557, p = .029. Thc analyscs
also revealed a sipnificant difference hetween tasks, ¥7( 14,
N = 1,501} = 36306, p = 001, linked to differences between

groups of speakers, groups of kleners, and speach

Laske, regarding e accuracy of the dassification of speakers with MD-FSp and speakers wilth HD.

Madel {iii): gimeraccuracy ~ groups of speakers +

of Eslensrs + speech lashs + TolalDevScore MonPake cenlered +

Qroups
[Hispeaker), dala = data MD-FiSp HD, Eamily = "binomial™)

Comparisons B SE z [
Groups ol speakers MD-FiSp—HD 1.13 0A3 2.82 « 0t
Groups ol lislenes Experl SLP—shudent SLP 043 [V £ 2.59 < 0"
Speach lasks Text + DI-DDE 0uE8 030 3.34 « Jt
Texl + DOE-Sponlansous o2 1y | 0.09 an
Text + DIE-Teaxt 0U0S [0y | 027 T
DK Sponlaneous UGS 020 3.25 0"
DOE-Teaxt oue2 1y | 3.03 <« 0t
Spontaneous—Texl 10Ul 1023 | 0B BT
TolkalDewSoore MonPalEe cenbersd 016 DG 2.59 « 0t

Note, Three modes wens necessary 1o pedomm al the comparisons Tor tasks, according o the Bonlerroni comaclion, e sgnilicancs

weshokd equals 0017, indicaled by (he asterisk (7). MD-FISp = mixed dysaileia, combining Raceid and spastic dysathiz HD = hypokinelic
dysartiria associabed wilh Parkinson's disease; SF = standard eror;, SLP = spesch-lnguane pallologist; DDE = diadochokinetic.
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Table 6. Classilication malric: percentages of misclassilied speech samples Tor each group of speakers and classiicalion guestion.

Heurolypical speech samples nnsmeﬁﬁm HD speech samples hl]-Fﬂ:tpuchunqﬂes

in = 2.320) [ = 1,120)

Variabhe % o misclassified) %hn’-uﬂ:ﬁﬁ&q % [ mischyssiied) 'ﬁ{nnﬁthsﬁﬂ-q
Juchged as neurolypical — 3 (24) 23.04 (258) 13.33 |B4)
Cuestion 1)

Juciged as AS 16.77 (369) — 13.93 (158) 16.57 (B0)
iDuestion 3)

Juciged as HD 1720 (399 16.5 (13 — 27.92 (134)
Question 4)

Juciged as MO-FSp 8.92 {207) 21.75 (174) 17.95 201) —
Ouestion 4)

Mobe,  AoS - apraxia of speech; HD = hypokinelic dysarhria associated wilh Parkineon's disesse; MD-FISp - mixed dysarthia, combining

Maccic and spastic dysarhn,

the task Text — I3 with the other tasks, Text + [MDK —
Spontancous. f{i‘, N = 1,500) = 3011, p = 0D1; Text +
DDK — Text: %7, N = 1,501) = 1822, p =< .011; Text —
Spaontancous: (T, N = 1,501) = 706, p = 423, capecially
for the feature “intclligibility,” which ratc was lowest for
Text — DMIK task, and the feature “articulation,™ which
rate was highest for Text + DDK task (sce Table )

The distribution of perceptual features was signifi-
cantly different betwcen speakers with MID-FISp and
spcakers with HID, f{?. N = TE2) = 5116, p = 001, The
three most frequent perceptual signs for speakers with
MI}-Fl5p were “specch rateffluency,” “voice quality,”™ and
“articulation™ in quoite cgually rates, and the three most
frequent percepiual signs for speakers with HIY were
“woice guality™ (which rate was higher), “specch ratcf
flucncy,” and “articolation™ (sec Tahle ). The statistical
analyzes roevealed no difference betwcen groups of lis-
teners, (7, N = TEZ) = 988, p = 196, and also no differ-
ence between tasks, (14, N = T82) = 1538, p = 190

Discussion

Thiz study aimed to investigate the factors affecting
the accuracy of S5LP lisicners to percepiually classify
apccch samples from ncurotypical and pathological MED
apcakers (Ao® and dysarthria) in a forced-cholce classifi-
cation task in the framework of a diagnostic approach
(Dufty, 20013). The potential cifccts of the following

factors were assessed simultancously in the same study: lis-
tener's cxportise, specch task cliciting speoch samples, and
severity of MSI.

Before discussing the specific results on the factors
of interest in further details, we will bricfly compare the
overall dassification accuracy obtained in this study to
resalis from previous studics. Then, the resules will be dis-
cugsed at cach step of the classification procedure, and
finally, the numhber and profiles of perceptuoal features

uscd by listeners to correctly classify will be interpreted.

Substantial Accuracy Rates of Perceptual
Classifications in a Diagnostic Approach

The overall rates of correct classification of neoro-
typical versus MSIDY speech samples were substantial (72%)
but not perfect, and the interrater reliability was globally
good. Al cach step of the dassification procedure, =signifi-
cant differences were obscrved between groups of speakors
and hetweoen groups of listeners. First, the MSD speakers
were betier identificd than neurotypical speakers; sccond,
higher accuracy rates were obtained for speakcrs with dys-
arthria than for spcakers with Aok, and third, spcakcrs
with HI} were heticr classified than speakers with MID-
Fl&p. Classification accuracy and interrater reliahility were
highcr owerall for cxpert S5LPs than for stodent SLPs
Finally, an effect of the spooch task was observed with bet-
ter classification accuracy for spontancous specch and text
reading mamples relative to DK alone or Text + DK

Table 7. Inlerater refiabiity (nilractss comeklion [95% confidence inlenall by guestion kor each group of speech-Brguage palhologists (SLPs),

Question Experl SLPs Studenl SLPs Al lisleners Qualitative inlerprelaticn”
o o1 B2, O7] .00 |.TE, .96] o1 .80, 93] Excellent

o3 80 |.50, .96) 58 17, 1) 7035, .94] Muderile

o4 73 |35, 4] 75 |12, 99) 74 18, 96] Muderale

All questions 81 |56, 4] 75 |36, .095] T2 44, 04 Good

TTwo-way model, muliple rlers faverage), absolule sgreement. PKoo and Li (201E).
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Table 8. Aesulls of he linsar mised models estimaling diferences bebwesn groups of speakers, groups of listeners, and speech lasks,
regarding Ihe number of perceplual Testues wed bor lhe dassificalion of speakers wilh aprasia of speach (AoS) and speakers wilh dysar-

Hwia judged as pathological,

mwwuwm aroups of speakers + groups of listeners + speech Lasks + TolalDevScore
MonPaGe centered + [1ispeaker), dala = dala perceplual fealures MSD, REML = FALSE)

Group Sum of squanes Mean square Murm'den df F P
Groups of speakers (AoS—dysarthria) 0.19 0187 1, 28.11 (RS s
Groups of listeners jexpert SLP- shudent SLP) 15.57 15.57 1, 1472.02 BES < 0"
Speach Lasks (Texl + DOK-Sponlaneous—Texd) 0.002 0.001 2, 147403 00005 999
TulalDevSeore MonPaGe centered 47.31 47.31 1, 28.40 26.B8 < 001"

Moke  SLP = spesch-ianguage pelholaist; DOK = disdochokinetic. "o vahke resched signilicance when kss Dan 05,

All accuracy ratcs (ranging between 58% and B6%%)
af the present forced percepiual classification task were
highcr than in most of previous perceptual classification
studics (Bunton ct al_, 2007, Fonwville ct al., 2008; Van der
Crraaff ot al, 2000; Fyski & Wemiger, 1"87). As men-
tipned in the introduction, accoracy rates depend on dif-
fierent parametcrs, notably on the cxperimental design, on
the type of questions, and on the number of groups of
speakers, cxplaining variability across stodies. Indeed,
depending on the type of dysarthra, some groops of
speakers roceived wery low accoracy in previous studics
(1% for flaccid dysarthric speakers and 55% for hypoki-
nctic dysarthric speakers in Zyskl & Weisiger, 1987). The
owerall accorscy rates for all listener groups (hetween 1996
and 56%) were considered as not reliable ecnough for clinical
purpaszs by Syski and Wesiger (1987 Fonville et al. (2008)
found an average accuracy rate of 35% for judgments donc
on six groups of speakers, when Van der Ciraaft ot al. (20009
found high accuracy rates for the identification of dysarthria
that dropped to abouwt 40% when it came to choose the
subtype of dysarthria. The lower rates in the previoons studics
meenticned may also be explained by the number of speaker
groups, ranging from four to seven. The owverall beter
performance of the listeners in the present classification
task and the good interrater relinbility are likely linked to
the design of the cxperniment hased on a forced-choice classi-
fication tazk in a diagnostic approach including successive

Table 100 Aesulls of the liveer mized modes estimaling diflerences. Detween groups ol

dichotomic questions guiding the sicp-by-sicp reasoning.
Hoowever, even if higher than those of previous percepiual
classification studics, the observed classification accuracics
are still far from perfoct, as an important proportion of the
spocch samples ane misclassified.

The Expertise of Listeners Matters

Among the analyzed factors, the expertise of the lis-
tener (of the 51LPs) affected classification accuracy at all
classification steps. The better accuracy in expert SLP rel-
ative to student SLP on all questions obscrved in this
study is in contradiction to mall results reporied in previ-
cans studics (Bunton ot al., 2007; Lansford et al., 20016;
Fyski & Weisiger, 1987 By contrast, the present findings
arc in ling with the recent resulis of perceptual classifica-
tion of speakers with Parkinson's discasc by untrained and
trained  (student  SLP) listcners  in the  stody by
Verkhodanova et al (2021) but alko with 50LPs self-
asseesmient of their clinical progress in the survey by
Simmons and Mayo (1997). Indeed, Simmons and Mayo
reportcd that the classification of dysarthria subtypes was
at least perocived to be progressively easicr for those who
had heen working with M5Ds longer. In fact, one of the
mosEt Common responses o the question of what factors
make diffcrential diagnosis of dysarthria difficult to per-
form was a lack of cxpericnce with the specific disorder.

of lsbeners, and speech lasks,

spesshiers,
reganding (e numbes of perceplssl fealures wsed for Me classificalion of speakers wilh MD-FISp and speakers wilh HD judged as

dhysartiic.

Model [v): ImerfNumber of perceplual features - groups of speakers + groups of listeners + speech lasks + TolalDevScore
MonPaGe cenlered + [lspeaker), data = dala perceplual fealures Dysarthria, REML = FALSE)

Sum of squares Mean square Murniden drf F B
Groups of speakers MD-FISp—HD) 1.1 124 1, 19.45 0.71 A1
Groups of lisleners (experl SLP—sludent SLP) 3.45 3.45 1, T63.16 2.0 AST
Lasks (Texl + DOK-Sponlaneous—Text) 0.30 015 2, TE3.00 0.02 1B
TolalDeySeore MonPele cenlered 2555 25,55 1, 1927 14.87 <

Mote.  MD-FiSg - mixed dysarthiia,

Naccid and spastic dysathria, HD - hypokinetic dysarhria associled with Parkinson's dis-

-
puse: SLP - speach-language palbologicl; DOK = disdochokinebic. o vale reached significance when lees than 05,
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Here, the overall accuracy differences botween the
twc groups of listeners are related to student SLPs mis-
classifying mnecurotypical spcakers as  pathological amd
spcakers with an AoS as dysarthria. This was confirmed
by the results of the analysis of the interrater reliability,
higher for expert S1LPs than for stodent S1LPs.

The 20 student 51LPs of this study had completed a
course on MSEIDDs during their first wear of a masicr pro-
gram in speoch-language pathology and had received basic
training in both dysarthria and AcS and their differential
diagnosis. These howrs of training appear to be insufficicnt
to porform at the same level as cxpert 3LPs traincd in
clinical sctiings (Kecams & Simmons, 19EE). It shoold bhe
noted, howewer, that cven on the group of cxpert SLPs,
the parameters of the number of year of practicc and the
average number of paticnts with M3Ds followed since the
heginning of SLPs" practice that may have an impact on
the resulis woere not controlled statistically in this study.

Effect of Speech Task

A specific ssue addressed in this stody that was
not explored in most previows perecpiual classification
tasks was the impact of specch tasks (type and number)
on the judgments donc by S5LPs. The Text Keading
Aloud task amd Spontancous specch task clearly had the
highecst classification accuracy ratecs, a rcsult that has also
heen reported in a recent sindy by Verkhodanova et al.
(2021}, who cxamined the cifects of speech clicited in an
intervicw and in a rcading task. By contrast, specch clic-
itcd with a DIDK task did not sccm to help classification
necither in isolation nor concatenated with a continuous
task, as it actually dropped classification accuracy by
10F—20°%.

The ohbscreation that the Spontancouws and Text
specch tasks were found to be the most scnsitive tasks to
detect pathological specch and o distinguish  bebwecn
M5Ds indicates that they allow to most fully cxpress the
profile of M52, cven with a short sample. Such continu-
ous specch tasks probably contain sufficient information
on prosoedy, specch rate, articulatory precision, voice qual-
ity, and so forth, which is the reason why they arc also
recommended for perceptueal analyses of dysanhna soh-
types and rating of the global features of “intclligibilicy™
or “naturalness of speech™ in clinical practice (Auzou &
Rolland-Monnoury, 2006

It s surprising that speech clicited with DIDK tasks
did not contribute o the decision of the listicners in cach
classification guestion of this cxperiment, as DK has
heen shown to help the differential diagnosis between neu-
rotypical speakers and speakers with MD-FlSp with ALS
(Rong & Heidrick, 2021) and between Ao% and dysarthria
(Duify, 2013; Jonkers et al, 2017; Ckgar ct al, 200G
Howewer, for this lavier diagnosis, the main contribution

iz often linked to the differcnce in performance betwocn
sequential motion rate DDE and AME DIDK based on
quantitative analyscs on specch ratc (Duffy, 2003; Kent
ct al., 2022; Strand ct al., 20014). Here, the low contribution
of DK to correct classification may therefore be related,
on the onc hand, to the fact that it only incloded AMBRS
sequences and, on the other hand, to the fact that the
diagnostic value of such task probably rclics on objective!
acoustic measurcs of speech rate. Finally, the reduced con-
tribution of DIJE o correct classification is in line with
Weismcr's view of DK tasks (20006) considering that the
“oromeotor, nonverbal tasks™ as DK (also called “pscudo-
spocch tasks,” “guasispecch tasks™ “paraspocch tasks,”
“spocch tasks,” “nonspecch oral tasks,” “spocchlike tasks,”
or clsc catogornizcd in “|speechlike] maximum performance
tests™; Bunton, 2008, Kent, 20015; Kent ct al., 1987, Licgler
ot al, 2001%) may not be wseful in clinical diagnosis, not rep-
rescntative and informative on the spocch production to the
samc cxtent as conversational/spontancous speoch, bocausc
of a specific scnsitivity of the motor control processes o
the task. This vicwpoint considering DK task as specch-
like task is also sharcd by Kent et al. (1967) and Zicgler
(2002, 2003y and has been proven cmpinically by Ziegler
ot al. (20019), who showed that DIDK and other maxiomum
performance tests did not contribuic to the diagnosis of
dysarthria. The results for the Text + DK in our cxperi-
mcnt, achicving lower accuracy rates than Text specch task
and Spontancous specch task, would also support this
Vicw.

Differences Between Groups of Speakers

Speech and Voice Normality Representations
Among SLPs

Surprisingly, on the first classification question,
spocch samples from MESDD speakers wore owerall better
idcntificd than those from neurotypical spcakers (80706 va.
58%). This result may be related to a bias toward classify-
ing spcech samples as pathological in forced-choice tasks.
Mevertheless, it is in contrast to other resulis of previous
percepinal classification studics that included a group of
ncurotypical specakcrs (Fonwille et oal, 2008; Van der
Ciraaff et al., 2009), reporting resulis in the opposite dirce-
tion {lover accuracy rates for pathological than for neuro-
typical spcakers). However, as already discossed abowe,
the owverall classification accuracy rates of the other per-
copiual classification studics were much lower than in this
siudy (betwoen 194 and 56% in Zyski & Weisiger, 1987,
around 35% in Fonwville et al, 2008), which was also
rclaied to the numhber of speaker groups to be classified.
Misclassification analyscs showed that neurodypical speakers
were here mainly confused with speakers with HID and
speakers with AoS. For the speakers with HI, it could be
rclated to the mild degree of scventy of this group; for the
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spcakers with AoS, the lack of expertise of student 3LPs
could, in large part, cxplain it

The present findings on misclassfication of neuroty pi-
cal speakers im the context of higher overall classification
accuracy further question the knowledge/representation of
nicvmality and wvariability of the speech and voice of neuro-
typical spcakers by the listeners, with unstable internal stan-
dards (Bunton ct al, 2007; Delvaox & Pillot-Loiscao,
206200). Here, the neurotypical speakers originated from dif-
ferent arcas of French-speaking Switrcrland and could have
slightly diffcrent regional accents. Using a frecclassification
percepiual task of speakers with different regional Amcnican
English accents, Clopper and Pisoni (2007) showed that the
regionallinguistic cxpericnce of the lsteners differentially
affected percepiual similanty ratings of speakers. Besides
regional aceent, other factors may have contributed to the
misclassification of speech samples from  neurotypical
speakers. Delvanx and Pillot-Loiseau (2020) showed that
multiple other factors could affect voice and specch in new-
rotypical speakers, such as smoking habits (Cilbert &
Weismer, 1974) or chronic discascs, associated medications,
mugical and theatre practice, profession, or idiosyncrasics
such as glottal fry. These sources of voice and specch vana-
tions, possibly perceived as pathological signs, could be
considercd to have had a potential influcnce on the acco-
racy of the ratings. A closcr choeck of the misclassified neo-
rotypical speakers showed that two of them were among
the oldest speakers of this group. The impact of aging on
voice and speech, combined with interspeaker vanahility
that becomes more important with age (Eichhorn ct al,
201%; Fougeron, d Alessandro, & Lancia, 2008; Fougeron
ct al., 2021; Ramig ct al., 2001}, could partly cxplain these
results. This indicates that signs of aging in voice and
specch can be confused with signs of neurelogical disorders,
capccially by student S1LPs, alao suggesting that they should
be traincd to recognize the characteristics of “neurotypical-
ity™ in aging voice and spocch.

Uncertain Perceptual Diagnosis of AoS

The accuracy rates of the classification of speakers
with dysarthria (83%) were higher than those of MSD
speakers with Aof (59%). The crmor analysis showed
that speakers with AoS were mostly confused wath MD-
Fl5p. This could he partly related to some shared per-
ceptual signs, such as slowed speech rate and the pres-
cnce of distorted articulation (Dardey et al, 1969,
1969k, 1975; Duffy, 20013; McMeil ct al., 200% Molloy
& Jagoc, 2009

Aok is rarcly pure, oficn mixed with aphasia andfor
dysarthria (Duify, 20013; McMeil ct al, 2000, sencrating
misclassifications and more varahility in ratings, cspe-
cially for scvere paticnts. Here, only speakers with domi-
nant Ao were included in this group; only twoe out of the
1} speakers with dominant AoS had associated TTIMMN

dysarthria. The perceptual featurcs of UMM dysarthria
in these two speakers, such as changes in voice quality
(Duffy, 20013}, could have led to a diagnosis of dysarthria
For these speakers, it 18 also possible that the most salient
MSID has not heen sclected by the listeners. On the other
hand, zix of them had concomitant mild nonflucnt apha-
gia. For these speakers, the main sign was latencies for
lexical/phonological access in spontancous specch, not
casy to distinguish from additions of pagscs associated
with AoS (Ballard ct al., 2006; Conningham et al., 2016;
McMeil et al., 2009

The concomitant prescntations of AofS with apha-
sia andfor dysarthria and their potential vanability arc
likcly to make the adhercnce to standard criteria chal-
lenging (Molloy & Jagoe, 20019). The lack of clear con-
semsus for dizgnostic crtena of AoS and its differential
diagnosis with dysarthria (Allison et al., 2020; Molloy &
Jagoe, 20019 are thercfore coherent with the low accu-
racy rate in the identification of specch samples from
speakers with Aok, as it does not allow decisions hased on
clear features. Altogether, this probably leads to less stablel
less defimvcd intermal representations of Aob features for
SLPa, thus explaining the lower classification accuracy for
Ao,

However, an additional issuc in the classification of
And versus dysarthria is the modality of the perceptual
task, which was aoditory only for this study. In some pre-
wvious reliahility studics including AoS (Jonkers ot oal.,
200 7T; Mumby ct al., 2007), listencrs performed perceptual
classifications from wideo recordings that received substan-
tial interrater reliability. Recent reviews by Molloy and
Jagoe (20019 and Allison et al. (20200 highlighted the
importance of visoal information such as the presence of
“eroping” in the diagnostc process of Aof (sce also
Bailey ct al., 20019 This missing visual cuc could partly
cxplain the lower accuracy rates for this MSID type in our
anditory-percepiual classification task.

Prototypical and Less Prototypical Dysarthria
Subtypes of the Mayo Clinic Classification System
Finally, within the classification of the group of
speakers with dysarthria, the “mixed™ subiype of dysar-
thria combining spastic and flaceid components associ-
ated with ALS could partly cxplain the lower accuracy
rate of classification of this group of speakers relative
i HIX. fyski and Weisiger (1967) also reporied that
HI» was consistently identificd with greater accoracy
than other subtypes of dysarthria ranging from 55% to
T3% by all groups of listeners, and the group of
speakers with MID-FlSp was the most difficalt subtype
to classify in the study by Fonville et al. (2008; 14% of
apcuracy). The lattcr arpucd that participants classificd
speoch samples according to the component, flaccid or
spastic, that were percepiually dominant, missing the mixed
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paticm. The “mixed™ subtype appears to be mone vanable
and less prototypical—partially confused with the other
grovup of dysarthric speakers, namely, those wiath HID. The
higher accuracy in classifying HIY may be related to its spe-
cific and consistent pathognomonic perccpiual features.
Baorric et al. (2002), for instance, suggesied that the most
consistent and regular features ane, as in hypokinetic dysar-
thria, the more “lcarnable and amenable o percepiual
training”™ (p. 295).

The mild degree of severity of our group of speakers
with HIZ, reflecting carly stages of the discase, probably
also played a role in our results by facilitating the judg-
ments of listeners. Indoed, the HID associated with Parkin-
son’s discase is known to become more vanable with
changes of speech and voice over the course of the discase
at later stages (Forrest ot al., 19689 Ho et al, 1998; Moya-
Cale & Lewy, 20019; Skodda ct al., 20013). As shown by the
crror  analyszis, the accuracy rates of classification of
apecch samples from speakers with HID hawe, however,
heen lowered, as they were confused in a larger proportion
with neurciypical speakers. In fact, fowr of them had very
mild dysarthna and were probably undetected by listoners.
They were indeed among the 10 worst misclassificd
speakers.

As already mentioned for speakers with Aok, visuaal
cucs arc alse lacking for the dysarthric speakers in this
cxperiment. Indeed, crucial information i availahle in the
context of the clinical physical examination, such as, for
cxample, the reduced range of orofacial movements spe-
cific to speakers with HID or the possible presence of lin-
gual fasciculations in speakers with MID-FlSp, reflecting
lower motor neuron involvernent. More broadly, in clini-
cal contexts, the auditory-perceptual approach is com-
pleted with the case history of the paticnts (and possibly
with ncurcimaging data) and contributing to the differcn-
tial diagnosis. This missing information should be consid-
crod as a limit of asditory-perceptual dassification relative
to clinical practice and could also explain why some
speakers are misclassified in this stody.

Orverall, ancther potential source of influence in the
misclassification of the speakers with MSDs could be
the effectzs of current or past speech therapy. This
paramcter was nod contrelled for in this siudy. Through
the impact of possible compensatory strategics, it could
have modified the percepiual characteristice of the
apecch of MSIDY speakers, such as those of articulatory
accuracy of speech rate (Maricns et al., 20015, Mendoza
Ramos ct al., 2021).

Main Perceptual Features Characterizing
MSD Subtypes in Line With Theorical Data

All the listeners of this study used, on average, three
perceptual featores out of the cight featurcs proposed in

the multiple-choice questions to classify MSID types and
dysarnthria subtypes. The limited =sct of featurcs was
incleded to take into account the ohservations by Kent
(199} that multiple dimensions, in addition o requiring
more time and being correlated, could result in more crro-
NCCHES ANEWETS.

Although the same sct of cight fcatures was pro-
pased for all speech samples, the distribution of percepiual
featurces identified by 50LPs for speakers with Aof and
dysanthria is significantly different. Cmalitatively, the three
most frequent percepiual features associated with cormect
classification of speech samples from speakers with Ao
are “specch ratcflecncy™ (2004), “articulation™ (18%), and
“naturalness of specch™ (13%), which is congrucnt with
the litcrature on Ao, In fact, the two main reported per-
copiual symptoms of Aod are “distorted articulation™ and
“slow speech rate doc to lengthened interscgment dura-
tions and scgments,” “syllabification,” and “additions of
pauses” (Ballard ot al, 20016; Cunningham ot al, 2006;
McMeil ct al., 1997). In contrast, the raics of the percep-
tueal featuwres of “hbreathing™ and “nasal  resonance,”™
respectively 9% and 11%, even if low, arc higher for the
correct classification of dysarthric specch samples.

Focusing on the correct classification of the two
subgroups of speakers with dysarthnia, the three most fre-
quent pereepieal signs sclected by SLPs are “woice qual-
ity,” “speech rateffluency,” and “articolation.™ The “wolce
quality”™ feature is in line with the poentially impaired
laryngeal functionflevel in dysarthria (Darley ct al., 1969,
196, 1975). Here, the profiles of speakers with M-
Flip and HI» differ, the “woice quality”™ being the most
frequent zign wsed o chamacterze HIDY, followed by
“spoech rateffloency™ and, at last, “articulation.”™ They
alen  reflected the pathognomonic  pereeptual  features
described for hypokinetic dysarthria in HIY (Darley et al,
1969, 19%%9h, 1975; Duity, 20013; Ho et al, 199E; Moya-
Ciale & Lewy, 2009), with the main clusters and percepiual
features being redoced lowdness (hypophonia), less wan-
ahility of pitch, hoarse and breathy wvoice, momentary
rushes of speech, variable specch rate, imprecise articula-
tion, and dysflucnt speech production (Skodda ot al,
2013). For MD-FISp, these three most frequent percepiual
featores reccived equivalent rates (“specch ratefflucncy,™
“woice quality,” and “articulation™) and are consistent
with the main percepiual signs reported for the mimed
flaccid-spastic dysarthria by Darley ot al. (196%a, 19%9h,
1975), Duffy (20013, or Tomik and CGuiloff (2000),
namecly, strained, breathy, and hoarse voice and cxcessive
prolonged spocch scgmenis resulting in a slow speech rate,
imprecise consonants, and hypermasality.

The obscrvation that the number of featurcs identi-
ficd was larger for more severe MSIDY s consistent with
the occurrence of other percepiual features with the sever-
ity of the MS5[), for both HID at later stages of the
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neurpdegencrative discase (Ho et al., 199%; Skodda ct al.,
2013) and MD-FI5p, presenting in its course more marked
features of cach component, flaccid and spastic (Tomik &
Cruilodt, 2000; Yunusoes et al., 2019

Conclusions and Future Directions

The present forced-choice percepiual cdassification
stundy of speakers with Ao and dysarthria and nearotypi-
cal speakers achieved substantial owerall accuracy rates,
hut with important vanations depending on group of
speakers, listcner's cxpertise, and speech task. The owerall
classification accuracy (72%) 8 far from perfiect, bat nev-
criheless much higher than in previous perceptuoal classifi-
cation task. While extrapolating the findings s limitzd
by the presence and choice between bao dysarthria types,
this could lead to a recommendation for the use of a diag-
nostic approach for the percepiual classification of M5Ds
for SLPs, who are then guided step-hy-step in their rea-
soning for the differential diagnosis. It indicates that, at
least in cxpert SLPs, the perceptoal expertise largely con-
tribuies to the diagnosis, yet leaving a part of incertitnde,
which should he repeated on a more proportionate and
larper sample size and complemented with  aliermative
approaches and additional information.

In fuire stedies, it may be informatiee to focus on
the companson of correctly classified with misclassified
speech samples with fine-grained acoustic analyses to beticr
understand the reasons of percepiual misclassification. Cuar-
rent technological means allow for the wse of combined
acowstic, physiclogical, or kinematic measures in clinical
scttings to supplement percepiual anabvses (Duffy, 2006)
The support of automatic classification could also bhe a
promizsing tood for clinicians by providing  diagnostic
markers o betier distinguish AoS from dysarthna ( Kodrasi
ct al, 22Mka, 2020b) and to detect mild and very mild
apoech and voice changes in MSDs (Tracy ot al., 2020)
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Content of the Pamgraphs of the Text Module of MonPaiGe Screening Tool

* 1st paragraphc =Lumdi, le chat, le loup et Papa vont & Bali. Les copains sont towut contents.»
Trarﬁlaunn"Mnnday the cat, the wolf and Daddy go to Bali. The frends are very happy.”
"7d paragraph: =Mercredi, Papy dit: *Toi, le chat! Tu es doux, tu es chou, tu n'as pas de poux! Mais pas ce loup: il a une

cape rouge et j@ n'aime pas ce gars-lal™=
Translation: “On Wednesday,
he has a red cape and | don't like that guyt™

Grandpa said: "Youw, the cat! You're sweet, you're cute, you don't have lice! But not that wolf:

2TA6  Joured of Speech, Language, and Hearing FAessach « Vol 65 « 2T27-2747 « hugus! 2022
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Appendix B
Definitions of the Perceptual Crtenia Given to the Judges During the Expenment

Voice guality: Overall impression of alterations in woice guality relating to one or more parameters (pitch, intensity, timbre),
more or less marked.

Articulation: Owverall impression of an alteration in articulation precision, more or less severe, afiecting the production of
COMNSONAants or wowels.

Masal resonance: More or less marked disturbance of nasal resonance, which may be in the direction of hyponasality or
hypemasality.

Prosody/intonation: kore or less marked deficit of the suprasegmental characteristics of speech, which may be manifested
by an inadequacy of the modulations of pitch andfor vocal intensity, diminished or excessive, by a difficulty in producing
prosodic patterns (assertion, questioning, exclamation)).

Speech rate/fluency: More or less marked alteration of speech rate and fluency, characterized by abnomally slow or fast
speech rate, paroxysmal fluctustions and speech rate accelerations, initiation mpairments, inapproprate or frequent pauses,
and dysfluencies |repetitions, palilalia, prolongations, and blocks).

Breathing: Disturbance of breathing during speech production, more or less marked. Impaimments in respiratory controd may
result in forced inhalations and exhalations that mterrupt the flow of speech, inspiratory noises (breath and stridor) or short-
ened breath groups.

Haturalness of speech: Speech is perceived as abnomnal due to the impaimment of one or more parameters (articulation,
vocal gquality, speech fluency, nasal resonance, and breathing), which may be discrete to severs.

Permon el al: Perceplual Classilication of Speech Disorders 2747
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CHAPITRE 3PPROCHE PHONETAQOUSTIQUE
5L{/w:¢9 t!w 5La9b{Lhb 59 t!w
DES MSDs

- analyses acoustiques et perceptives de la parole des locuteurs
correctementett Y O2 NNBOGSYSyd Oflaasa R
classification perceptive, issues de MonRa(®es-

w»

I'LINB& | @2AN) SEFYAYS £ QF LILWINEOKS LISNOSLIGA@GS 3Ff2061 S RIEya f
Chapitre 2), € chapitre porte suf @roche phonéticacoustique discréte par dimensiBnS QS G lldpdebldi A 2y RS

' FAY RQSYy SiGdzZRASNI £S& FLILRNIA RAIFIIy2aiGAljdzSar y2dza | g2ya SE
de classification les plus bas versus les Ius &S & Rl ya f QSELISNASYOS RS Of I aaATFTAOI GA2,
démarche visait aussi a identifier quels étaient les locuteurs MSD qui avaient été incorrectement ou correctement classés par

les orthophonistes lors de la classificationgegtive et quelles avaient été les confusions de ces auditeurs. Pour ce faire, leurs
NBadz GF Ga LISNOSLIGATA SG | O2dza i Al dzS & -2.0.9dntSw dxaminésipar diRén3iohS NSy (0 &
RS LI NRBEfS® /St | LIBeNdith.a RQlI yIFf@aSNI fQl LIJBRNI RS

La genése de MonPa@e.s, sa normalisatio & &+ @+t ARFiA2y ada2y(i RSOSt2t3¥al5Sa RI ya
RATFSNBy(ia Y2Rdz Sax tS& YINJjdzSdzNE NBGSydza RlIya al @GSNaAAZ2Y
ayay i FIFrAG €t Q20280 RQdzy | NIAOt S A LeRBsultats yppdrtésdcysonRrBajoritadénient A OA Sy &
RSAONRLIIAFAY ljdzr t AGFEOGATAT 1+ GFAfES RSa SOKdnypasiperinigalfa RS f 2
NEBFEfAalGAZ2Y RQl yI f & alBétpasaildui@ndtal quiedzBsiiltatd @de¥chilpitid; fduinidsari eh outre

RSa LAhadsSa Lk2dzNJtSa RSGSt 2 A0S ¥SoftidavantzfeldiSchiths SwpfthéBrifue ade dzi A | a 2
la Discussion générale de cette thésfe duapitre 5), cel dz @dz RQSt SYSyiiad 0O2YYdzyd RS RA&Odza &

3.1. Introduction

Ce chapitreA Y  SNNR2 IS f Sa LI2 (afpyochd PHoréticehchuktiguN Jdidcret® Qadzy S
RAYSyaAz2y RS fQSOFftdzad AR W RS LIRND2AET QU LIRSR GRS
questionnée atravers QS ELISNA Sy 0SS RS Gt IA&A jprEvcthpdem? y LIS ND S LIi A
I 2YYS LINBOSRSYYSyYyd NI LWSESSE fQF LIWINROKS LISNDSLIG A
clinique et constitue un gold standardy £ f QKSdzNBE | Ol dzSft t ulisateyal, t QSO
2020 ; Bunton et al., 2007 ; Duffy, 201Rent, 1996 Molloy & Jagoe, 2019De fait, la classification

des dysarthries, le diagnostic des MSD et leur diagnostic différentiel reposent principalement sur des
criteres perceptifs, permettant une économie de temps en milieu clinique et une description rapide

des caractéristiques de Iparole des patients (Kent, 1996). Cette approche présente cependant un

certain nombre de limites entrainant des erreurs et biais (Kent, 19@6t et al., 2011 Lansford &

Liss, 2014). lls sont relatifs aux spécificités du systeme perceptif pouvamtrdagu a un phénomene

de restauration phonémique (Kim et al., 2013immons & Mayo, 19973.Q | dhiaiNdsnt liés au fait

que le jugement perceptif est fortement influencé par teprésentations internes des auditeues
rapportavec leuUR S AN 2RIRF @ dzNJ £ Sa GNI Ada LISNOSLIIATA 2dz Sy (
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HAMMO® | yS AYLERNIFYGdS LI NI RS adzo2SOGAQBAGS Sy idNE
de la parole.

Lestaux de précision obtenus pour les locuteurs patholo§igu t f QSELISNA Sy O0S RS
perceptive exposée au chapitre précédedtnient supérieurs a ceux des études antérieumds

Of FaaATAOKGAZ2Y LISNDS LI A detsy NS (3B pad, ipoudlaizilipar Bes dzi NB &
valeurs suffisamment élées (> 75%, taux de précision bons ou parfaits)si, a la deuxieme question
dichotomique de la classification perceptive concernant les types de MSEvéfsus dysarthrie), le

GF dzE RS LINBOAAAZY LIRdzNJ f Sa S OKLIaB8#4 tetixtigoauteRsS 2 O dzi
avecAoS a 59%. A 1&"8 question dichotomique concernant les selypes de dysarthriesnfixte
flasquespastique MD-FISpversushypokinétique: HD), le taux était de 72% pour les échantillons de
locuteursavec Het de 60% pouceux des locuteuravec MDBFISp Dans le cadre de cette expérience,

des locuteurs pathologiqueprésentant una { 5 2y R2y O NBodz dzy RALF3Iy2 34
perceptiveglobaledzy A lj dz8 yS aQF G NBNI AG FAYyaA LI detdedzF FAAL )
dysarthrie.

t F NI FAEESdNERSE fF LINBR2YAYFYyOS | 0GdzSttS RS f QF LI
YI NJjdzSdzNBR @I f ARSax aSyairofSa S NrodzadSa Sy LN
MSD (Delvaux & Pilkhioiseau, 2020 Simmons & Mayo, 1997) a validation de tels marqueurs
LISNXYSGGNIT AG  IvdlerbldormRtiRes delrédéterotsierRiSes 2 daNdlybaie données

de parole de maniére objective (Knuijt et al., 2017).

Dans ce contextele protocole MonPaGe (Bugeron et al., 2016 Fougeron, Delvaux, Ménard, &

Laganaro, 2018Laganaro et al., 2021Pernon et al., 202Q) été développé afin de répondre a ce

manque Il offre | dzE Ot AYAOA Sy & dzy 2dziAf AYVF2NXIE(IAEAS R
principalenent par dimension de parojenormé 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, neuropsychms et
orthophonistes/logopédistes/logopédes) issus de 4 pays francophones (Belgique, France, Québec,
Suisse).

Les objectifs visés lors de la création de MonRP2®es étaient les suivants :

-F2dzNY ANJ dzy 2 dzii A -aBoOs§odd desinobied Bhofeurs dfe Nap&rdldl) Ro@nalisé,

validé et standardisé pour les adultes parlant frangais

-4 QF LIJdz2 SNJ d4dzNJ RSa GNOKS& RS LI NRfS I LILINELINAKRSSa
LIK2y SiAljdzSa Si Llae OK?2ft stef Belphodudtibrip dzSa adza OSLIiAo6f Sa
-0SYGSN) RS O2dz@NAN £ QSyaSyoftS Rdz aLJISOGNBE RSa LR
multidimensionnel (voix et articulation, phénoménes segmentaux et suprasegmentaux, etc.) et multi

processus (planificatioprogrammaton- exécution) ;
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- présenter une sensibilité suffisante pour diagnostiquer les troubles moteurs de la parole de différents
niveaux de séveérité et pour pouvoir les distinguer (diagnostic différentiel) (sensibilité)

- tenir compte des différentes variétéde francaiset des variations typiques possibles de la parole
(spécificité);

- quantifier de maniére globale et détaillée le degré de déviation des productions du patient par
rapport a la norme et fournir un profil de sa pargle

- définir des marqueurR QS @I t dz2t A2y RS fI LI NRfS> NRodzaiSa S
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 cdii S RQSEGNI OGA2y oO6SyNBIAAGNBYS

guantifications semautomatisées).

U @SNEAZ2Y | DforoebiséMONPRE2. As@2AFiLRINI S | dz22 dZNRQKdzA y Y
et al., 2021)lls sont détailléslans lasection3.2.2 de la partieMéthode de ce chapitrd.a parole y est

élicitée dans plusieurs types de taches (lecture, répétition, série automatique, parolsgentanée,

taches 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 uss processus (planification
programmationS E S O dzii A 2 y 0 ® prindipalemrang dn®apprdchelpdrogptivicoustique

discrete de la voix et de la pargteut en prenant en compte les performances spécifiques de certaines

taches de parole

Afin que MonPaGe puisse étre exploité dans différents contextes (pratique cliniqgue et études
cliniques), des valeurs normatives de référence ont été collectées dans plusieurs pays francophones,

sur un grand nombre de locuteurs présentant divers niveauxosndturels, enregistrés avec des

matériels audios variés. Ces normes ont été établies sur 404 sujets adultes neurotypiques de genres
FSYAYAY SG Yl aOdzZ Ays alya GNRBdzmftSa RS I LI NRBfSZ
du protocole MorPaGe forment la base de donnéesa 2 Yyt  DSyYI S+ f 0 Ke&! Rdzf G&a ¢
(Fougeron, Delvaux, Ménard, & Laganaro, J0L&s locuteurs sains ont été recrutés et enregistrés

dans 4 localités francophones (Mons, Belgique (BE) : N = 104, 26% ; Québec, CanaNa=(Q@3,

25% ; Paris, France (FR) : N =101, 25% ; Geneve, 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 enregédra Geneve avaient principalement pour origine le bassin
lémanique, mais pas uniqguementeux de Paris venaient notamment de la moitié Nord de la France,
YIAada | dzadA RQIFdziNBa NBIA2yad ¢2dza f Sa f 2qudzi SdzNR&
SGFAG Fdza&dA LI NIS kdaAGS +Fdz Y2YSyd RS fQSyNBIAAD
[ 2NB RS fI LKIFI&aS RQAyOfdzaA2ys OAyYl 3ANRdAZISaE RQN3
([20-39], [4049], [5059], [60-74], [75+]). Afin de construire des données normatives basées sur des
groupes de locuteurs les plus larges possible, caifrufation aété r& NAI yA 4SS Sy o 3INER
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- un groupe de locuteurs de 20 a 59 ans constitué de 119 femmes et 112 hommes (N = 231, age
moyen= 41,81, E.F 11.44),

- un groupe de locuteurs de 60 a 74 ans composé de 48 femmes et 46 hommes @ye Sbyen =

66.01, E.T. =4.31),

- et un groupe de locuteurs de 75 a 93 ans composé de 42 femmes et 37 hdiMmé®, age moyen

=81.71, E.-T.=4.30).

La constitution de deux groupes pour les locuteurs plus agés répond aux besoins cliniques de valeurs
deNBFSNByOS&a adzNJ RSa 3INRdzZLIS&E RQN3ISa | RFELIGSE | dzE |
neurodégénératifs, auxquels les troubles moteurs de la parole sont souvent associés.

Des valeurs de références couvrant 7 dimensions de parole et baséEs marqueurs acoustiques et

perceptifs ont été extraits de cette population dans la version screening de MorRPAGe Une

description détaillée de ces dimensions et marqueurs est effectuée dans la section suivante. Les scores
bruts sont convertisenceiess | SO dzyS RAAGAYOGA2Yy Sy i-biBtaitd NB dzLJS
pertinente.

Ces données normatives constituent la base de la validation de MorPA@Gea savoir sa capacité a

détecter une parole pathologigue dans un groupe de patientsrdiatiqués avecun/des MSD(s)en

comparaison avec un groupe de sujets contrdles typiques (différents de ceux dont les données ont fait

f Q20280 RS I y2NXNIfAAFGA2Y0OD

[ ALISOAFAOAGS SNonFaGe.GisSlgstng aux ttodbleSmoteBs tbpardlebintA
fQ202S0 RS tQFNIAOES RS [F3FLYINR SG fd OHAHMO D
La sensibilité du protocole a été établie sur 80 locuteurs agés entre 24 et 81 ans (agemntyih

issus de 6 groupes de troubles moteurs de la parole), avec un nombre équilibré de sujetaip

ANR dzLIST Ay Ofdzhyid £ QFLINI EAS RS | :BASNEBHD&SsoBE@S (A 2 2
a la maladie dearkinsonPD (N = 20, 4ge moyer67.9),la MD-FISp associé la sclérose latérale
amyotrophique ALS (N = 20, age moyerf4.7),la dysarthrie mixte associéefaQl G EAS RS CN&A
(N = 10, 4ge moyen37.6),la dysarthrie mixte associéela maladie de Wilson (N = 10, age moyen

35.2), etla dysarthrie flasque associééaamaladie de Kennedy (N = 10, &ge moy@.1).Ces patients

ont été recrutés en Suisse romande (Hopitaux Universitaires de Genéve), en Belgique (Hopital André
Vésale, Hopital Universitaire de Charleroi) et en France (Hopital de IeSRipiétriere et Hopital
Lariboisiere, AIMP, Paris). Leurs troulslenoteurs de la parole étaient de sévérité légére & modérée
séverePouruncu2 ¥F a4 02NB Rdz 402NB (2G4Fft B HX fF aSyairo
dzy S LI NRfS O2YYS Silyid LI GK2f 23A Il dzS matieatYNBSNE (i NB
(Laganaro et al., 2021).

[ ALISOATFTAOAGS RS f Q2dziAf canfdfes ned@BypituesS differerfsié 6 f A S
OSdzE RS fI o0l &S dziAft AaSS LI dzNdgés onfai2 @tf88 ana GoeSy i R
moyen= 534, 21 hommes), sans antécédent de pathologies neurologjquele troubles de la parole,

de la voix et du langage. Pour un-gift score du score total de sévérité MonPaGe (TotalDevScore) >
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HE fF ALISOAFTAOAGS RS f Q2 dzibstiquar une paiole @dmalcoinine Ol LI C
pathologique, est excellente (95.2%) (Laganaro et al., 2021).

[ OFfARAGS SEGSNYS Rdz ¢201t5850{02NB | SiGS G8adas
le score perceptif de la grille perceptive de la BEGP de 0 a 20 (Auzou & Rollaibnnoury, 2006,
HAMGPO® /S &A02NB LISNOSLIATFT O2yaidAddzS dzy a02NB

)¢

perceptive sur une échelle a 4 niveaux de 5 dimensions de pawuelité vocale, réalisation
phonétique, prosot, intelligibilité et caractere naturel de la parole. Six juges experts (orthophonistes

2dz ALISOALFfAAGSa Sy LK2yShOAljdzS Of AyAljdzSo fSa 2yl
MonPaGe de chaque patient insldans la validation. La corrélati entre le TotalDevScore de

MonPaGe2.0.s et le score perceptif de la BECD est forte (Laganaro et al., 2021).

Suite a sa normalisation et a sa validation, MonR2@®es, destiné aux orthophonistes / logopédes /
logopédistes francophones, permet dans sasion actuelle de diagnostiquer les troubles moteurs de

la parole légers & modérégveresSiT RQSY RSUOSNXAYSNI €S RS3INB RS
L2 dzZNB dzZA @A S | FAY RQIF YSt A 2 NB Npes & ges duBgpésdeiitdBlass f | R
moteurs de la paroléJ2 dzNJ dzy S RAaGAYyOGA2Y SyYyaGNB fSa ' 2{ Si f
soustypes de dysarthriegLaganaro et al., 2021).

Les analyses phonéti@coustique discretespar dimensionde parolede ce chapitre seront ainsi

bastes sur les données chiffrées fournies en référence a une norme par cet outil. Pour rappel, le
protocole MonPaGet dnd®ad | SGS FTRYAyAaaGaNB t fF G2GFrfAGS
classification perceptive, dont les échantillons & juger étaieltcd? 8 S& RQSEGNI A G& A & a d:

parole de MonPaG2.0.s.

ho2aSO0iATa RS fQSiGdzRS

[ 020 2 BaprbgereS R&RS St Al RSKRQ

- identifier les locuteurspathologiquesincorrectement classés (ayant recu les taux de précision les

plus bas TPB et correctement classés (ayant recu les taux de précision les plus éla\E de

f QSELISNASYOS RS Of I aaA T Ad I cardctBrigtiquedSoiolaed de ced JleuR dz O K
groupes (démographiques, données cognitives, langagieres, relatives a lait@atrofaciale, a la

voix/parole) ont été comparées

- caractérigr et comparerde maniére descriptive et qualitatiies locuteurs TPB et TPE au sein de
sousgroupes constituésn fonction du typede MSD, a partir demarqueurs /scores de déviandget

sousscoresde déviance Voix et DDK) de leurs profils MonPaZze.s ;

- effectuer une analyse des erreurs afin de précissrclassifications majoritaires / lesonfusions
NEFfAaSSa LI NI fSa I+ dzRAGSdZNE 6 2 Ndfidk Perdkpivgpbui @S &4 0 £ 2 |
locuteursTPBE G N} OSNE f QSEF YSYy RS fF NBLINIAGAZY RS 8§
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-RSUSNNAYSNI £ Sa | LI NI & RAOIsEcgre Asedil patz8lagiqu@)tir Ids Q 2 dzi A f
locuteursdu groupe TPBlassés dans le groupe des locuteurs neurotypique&sNE RS £ QS E LIS NA

classification perceptive.

3.2. Méthode
Cette section présentera successivement les locuteurs, puis les donnéessmetsures retenues et

enfin les analyses édsstatistiques efiectuées.

3.2.1. Locuteurs
Les locuteurs dont les échantillons de parole ont été analysés dans ce chapitre sont issus du groupe

des «locuteurs pathologiqueg RS f QSELISNA Sy 0SS RS Of | ahapit® 2.0 GA2Y
lls ont été enregistrd@ | dz aSAY RS Q! yAdiS RS bSdaNRLE&@OK2f 23A
dirigée par le Pr Frédéric ASSAL, Service de Neurologie, Hopitaux Universitaires de Genéve. Ces
enregistrements ont été réalisés dans le cadre du projetMbiSpeeD{fonds CR&_173711pour la
constitutionR Qdzy” LJ dza I NAHS O2NlJzda RS NBOKSNODKS adzNJ S
YsYS LINRG202tS RS LI NRf S-2.08 Esudetoy; iDelvaudzNIénar® 2&.dzii A
Laganaro, 2018 ; Pernon et al., 2020 ; Lagapaal., 2021).

Les locuteurs pathologiques incorrectement classés (ayant recu les taux de précision les gila bas
classification perceptive: locuteurs TPB) et ceux correctement classés (ayant recu les taux de précision

les plus élevéslocuteurs TPE) ont ainsi &électionnés parmi les 30 locuteurs pathologiques décrits

RFEya fQlF NIAOfS Rdz LINB OSRS yAdS(iostAVCAIENE,>Soit lurdefD  LINB & S
dans le cadre de IBRD(N = 14), soit unéMD-FISpdans le cadre de IALSN = 6).

/| NA (8 QB dza R2Y y S des lRdtBuks Pdthdisigigzey”
Nous détaillonseRS & d2dza f Sa ONRGSNBA RQAyOfdzaizy RS 0Sa :
dans lechapitre 2.
[ Sa ONX (i § Nd8silocwReQras pyathdlogmuasidient
-£ 20dzi SdzNJ LINBaSy Gl yld dzy a{5 Si l&ryd arays dz
suisse;
£ 200dz0 SdzNJ LINBASY G yid dzy a{5 O2yTANXS LI N f QSQ
.9/5 SG RS tQ!'{w{ wmdnzI I @SO amugus, intlépehdarBnientdzy S R &
de son étiologie
£ 20dz0iSdzNJ a{5 Feélyd tS8 FNI}ycelAad LRZdNI fFy3IdzS LI
- locuteur MSD agé entre 20 et 90 gns
-locuteur MSD avec un MSD léger a moda#géere noté par le patient, le proclagdant ou Iéla
clinicien;
- locuteur MSD sans trouble du langage ou avec des troubles langagiers tres léger, aspect
RSGUSNNY¥AYS adzNJ £+ o6l a&S RQdzy SYGuNBGASYy Of AyAldzS
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[ $a ONM i 8§ NdesilocikeuS patholatyigueLévbient

- dégradation majeure dé QS G I G; I SY SNI f

- impossibilité de respecter les consignes

- incapacité a donner son consentement

- trouble du langage majeur, acquis ou développemental

-présenceRS (NP dzof S& ySdaNPO23IYyAGATAIZ RSTAYAS ¢t
Danziger, Coben & Matrtin, 1982)

- accent régional marqué, non genevois, qui peut introduire un biais dans les analyses
acoustiques et perceptives de la pargle

- diagnostic concomitant de dépression majeure, de troubles anxieux, de schizophrénie, de
troubles paniques ou bipolaires, tels que définis par le BSRMmerican Psychiatric Association,
2013);

- antécédents de prises de toxiques (drogues, alcool) et de troubles associés, tels que mpporté
dans le DSAb;

-a{5 RQS0GA2t23AS YSRAOIYSy(iSdzas

- MSDmajeur tel que défini par les items globaux de la grille perceptive de la BECD (Auzou &

Rolland Monnoury, 2006, 2019) intelligibilité » > 3 et «caractére natureb > 3.

Nous renvoyons le lecteur & la sectioMethodn RS  f QI NI A O fuéht & dNSRIeREIY (i

dzy S RSEAONARLIIAZ2Y LX d&d RSGFIAEESS RS t QSOKFydAtt2y

Criteres de sélection des locuteurs TPB et TPE

Les critéres de sélecticsont baséssur les taux de précision en classification perceptive de chaque
locuteur pathologique en considérant le diagnostic final posé (type de MSD pour les locadears
A0S ou soutype de MSD pour les locuteussec MDBDFISpou HD) Ces taux de précision ontédtablis

a partir des taux de précisions obtenus en classification perceptive.

A Les critéres de sélection des locuteurs TPB parmi les locuteurs pathologé&taent les suivants
- locuteurs ayant recu des taux de précision en classification peveeipférieurs au taux de précision
moyen pour les échantillons de parole de leur groupe MSD (cf. détails chap. 2), soit
- pour les locuteurs avecAoS: taux de précision < 59 %cf. chapitre 2, classification
perceptive: question 3)
- pour les locuteurs avec HD: taux de précision < 72 %(cf. chapitre 2,
classificatiorperceptive: question 4)
- pour les locuteurs avec MD-FISp: taux de précision < 60 %cf. chapitre 2,

classificatiorperceptive: question 4).
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A Les critéres de sélection des locuteurs Td&ent les suivants
- locuteurs ayant recu des taux de précision en classification perceptive supérieurs au taux moyen de
LINBOAAAZ2Y LIRdzNJ f QSyaSyof S RSa f 2 podale Saiehiie» ed { 5 LI
«lecture» issues du protocole MonPa@d).s:

- pour leslocuteurs avedAoS,MD-FISp HD: taux de précision > 86%.
Pourle groupedes locuteursTPE nous avons souhaitée retenir quQ dzy” 3 NP dzLJSlocitdis i NB A v
ayant recu lesaux de prégion legplus élevésle seuil a ainsi été déternden moyenrantles valeurs
des trois groupe®t uniquement sur lesachesde « parole continue» qui avaientregu lestaux les

plus élevés lors de la classification perceptive

[ Y2A0AS RSa f20dziSdzNA LI GK2f 23A1jdzS&a RS f QSidzR
chapitre précédentdhapitre 39 a été intégrée aux analyses de ce chapitre (N = 15 dont NI4DM:
AoS = 10 N MDHAS = 6). Le nombre de locuteurs dans chaque groupea { 5 &eQidi @8 NJ

proportionnelau nombre de locuteurs de chaque groupe MSD de la premiére expérience.

3.2.2. Données et mesures

Données démographiques et médicales
Les donnéedémographiques et médicales prises en compte lors de la description et comparaison des
groupes TPB et TPE constitués sont les suivantes
- age;
- genre;
- nombre de mois postliagnostic(locuteurs Hatteints de maladie de Parkinson idiopathique
(MPIl)et locuteurs avec MEFISp atteints de AL8)dz A dzA 6 S t € | & dzZNBISy dzS

cérébral (AVC) (locuteussrecAoS);

puf
(7))

- groupe MSDO(dysarthrie ou AoS)

- étiologie ou pathologie(pour les accidents vasculaires cérébrayrécision du territoire
touché);

- troubles associégcognitifs, perceptifs, parole)

- prise en soin orthophoniquéoui / non).

Mesures cognitives globales, langagiéres, de motricité -dagiale et de voixparole
Les mesures cognitives globales, langagiéres, de motricitdaorale et de vobparole prises en
compte dans nos analyses et présentées dans la paRiésultats> pour chacun des sujets TPE et TPB

sont les suivantes
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A Score total du MMSE

Le Mni Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975) dans sa version frangaise consensuelle

élaborée par le GRECO (Groupe de réflexion sur les évaluations cognitives) (Kalafat, et al., 2003)
(annexe5) qui en a réalisé la normalisation francais&, i@ dzy G Sad LISN¥YSGalyid RS
O23ayAGAGS 3Ft 206kt S £ LI NI A Nderpordiy, ded capeBitBsyhingsifueR S Q2
attentionnelles et langagiéres, du calcul et des praxies constructives des patients de maniére simple et

rallA RS® [ S &a02NB YIEAYIE RS O0S (Sad Sad RS onsz dzy

neurocognitif.

A{O2NB5 (#EBASE RS QS

[ SG8BAS (Chicherio, GeneRdachex, Assal, & Laganaro, 2019) constitue une batterie informatisée
surtabldi i S GFOGAES y2NXIFfA&ASS | dzZLINBEA RQdzyS LJ2 LJdzf I A
Hn bt yd Fyad 9tfS Sad RSRASS t fQS@lFfdzad GA2Yy LIN

initialement prévue pour étre administrée en phase aigué dans légsimeure@ | & Odzf - A NB & @
GeBAS, dont la passation est rapide-150min), se compose de 12 setests:

-10 sousi Sada RQSQOlIftdz GA2Yy Rdz tFy3F3sS 2NI ¢ SONR G ¢
(expression spontanée, orientation, série automatique cemplétion de phrases, dénomination
RQAYIF3AS&a>S NBLISGAGAZ2YZY FfdzSyoOoS @SNbIFESs 1jdzSadaz
ROQ2NRNBE&EX SONAGdzNBZ f SO0 dzNB O

-1sousi SaG RQS@lfdzZ GA2Y Rdz OF f Odz

-etlsousi S&0 RQSOI fdz GA2y RS& LIN})EASE 3ISaidsSttSao

Sacotationsemi dzi 2 YI GAljdzS aQSFFSO0dzS &adzNJ dzy S SOKSffS RS
a une absence de troubles langagiers). Le score global et les différent d8sNB & RS f QSy a Sy

soustests sont exportés dans un rapport quantitagtfqualitatif généré par le logiciel.

A{O2NB RS f QSEl YSV fa¥idlelide tZBEGDY 2 ( NA OA (S 2 NP
[ QSEFYSyYy Y23SdzNJ Said t Qdzy RS&a GSada O2vyLrRalyd fI
(Auzou&Rolland 2 Yy 2 dzZNE X HNnBRdzy BmaplIt £ 6§ BIONHSGGlI yi RQS(

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 non verbal de cette batterie comprennent une évaluation de la respiration,

du niveau laryngé, vélaire, lingual, labial, jugal, des méachoires, de la face, des mouvements alternatifs,

de la sensibilité et des réflexes, chacun coté sur 4.

Nousavonsull 8 S RIya S OFRNB RS OSiGiGS SiédzRS fF LINBYA:
(annexe6) et uniquement sa partie non verbalequi se cote sur un total de 44 points (ce score

maximal correspond a une atteinte majeure de la motricité-faciale).
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A{O2NB G2idlf RS tQ!{w{ mon
[ Q! LINF EAL 2F { LISSOK (Sirand, Dyffg Clark) & JoSephs, @Xid)rarndxel) mdn ©0
Sad dzyS SOKSttS @Araltyida tF ljdzad yGAFAOFGAZ2Y RS 1 L
OF RNB RQS(iA2ft23ASa ySdINBRSISYSNI G4AGSa0vEI A&l T NB
caractéristiques fregB YYSy (i | 4420ASS4& t fUFLINFEAS RS f1 LI NP
Cette échelle, validée, comprend 16 items se cotant de 0 a 4, répartis en 4 sections, a savoir

-AaA3ySa LINAYFANBAa RAaAGAYyOUATA RQ!I2{ o0c AGSYao

- signes distinctifs sauf she 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 doncde 64, avecurecd ¥ 84 02NB B y AYRAldzZ yi f QSEA
les cas ou une aphasie et/ou une dysarthrie lui sont associées.
[ O0204FdA2y RS Q! {w{ mModn aQSFTFFSOGdzS t LI NI AN

administrées.

A Score perceptif de la grille perceptive de la BECD

La grille perceptive de la BECD (Auzou & ReNaémhoury, 2006)\oir annexe2) propose unanalyse
LISNDSLIGABGS RS tF @2AE Si RS tF LI NRf @prenantdh NI A NJ R
AN} YRS LI NIGAS OSdzE dziAfAasSa LI N 5FNISezx ! Npyaz
classification actuelle deg/garthries(voir chapitre 1, setion 1.1.4).
Le score perceptif, coté sur 20, correspond au total de 5-soares de critéres globaux de cette grille,
recevant chacun un score allant de 0 a 4 (4 étant une atteinte majetieepermis de déterminer les
degrés de sévérité des MSDs desitears de cette étude. Les 5 sesisores sont les suivants
- Qualité vocaleg(comprenant 11 sous 0 SYa 0 Y LINBaSyOS 2dz y2y RQdz
pouvant porter sur un ou plusieurs paramétres (hauteur, intensité, timbre), plus ou moins
marquée, indD | G4 SdzNJ 3t 20+ f RS ASOSNAGS RS tQFdGSAYyGS
- Réalisation phonétiqugcomprenant 5 soutems)Y LINBaSy OS 2dz y2y RQdz/S
LINBOAAAZ2Y | NIAOdzZ I i2ANBE RSa O2démesgnaRénadail k 2 dz R
(hypo-ou hypernat t AG SO0 X LISNIdzZNDFyd RS YFYyASNB LX dza 2 c
parole;
- Prosodie(comprenant 11 sougems)Y LINB &Sy OS 2dz y2y RQdzyS Ff G4SN
prosodiques ou suprasegmentales de la parole, perturbant le débit de pamolencore les
Y2Rdz  A2y&d RS I KIdziSdzNJ Siik2dz RS f QAyGSyaaii
Sik2dz RSYINDI 0808 RS tQAyG2ylLGA2Y
- Intelligibilite Y LINBEASyOS 2dz y2y RQdzyS LISNIdzZNDBIF GAZ2Y RS
effortsréd A aSa LI NJ f QF dzRA G SdzNI LI dzNJ O2 YLINBYRNB f § L
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- Caractére naturetle la paroleY LISNOSLIIA2Y RQdzyS LI NRBEtS | y2NXYI
caractére naturel par une ou plusieurs perturbations légeres a séveres, altérant le plus souvent

la prosodie, mais aussi la qualité vocale ou la réalisation phonétique.

A TotalDevScore et scosede déviance du rapport Mord&se2.0.s
[ Sa R2yysSSa AaadzsSa RS fQS@lfdad G§GA2Yy STFBGGAzSS G

(Fougeron et al., 2016Fougeron, Delvaux, Ménard, & Laganaro, 20R8rnon et al., 202pLaganaro

et al., 2021, Trouvile, Delvaux, Fougeron, & Laganaro, 2021) occupent une place centrale dans ce
chapitre axé sur une approche phonétiaooustique discrete. Cet outil est ainsi présenté plus avant

dans cette section. De fait, seules les tadches de parole de MonP.8Gedon les extraits ont été
AYyGiSaNBa t f QSELISNARSYOS RS Of | achapifeROl A2y LISNDSL
[ LI &a&alridrzy RS OSG SEI YSy & Qfhies Gaprdss padidds) LI dzi A
f QI LILX RaOdatibrk @eytet@util] I O2dGF GA2y RS 0Sa G(NOKSa RS LI N
Adadza RS& YINJjdzSdzNE NB(GSydza Sad NBIF f Acat&i6n»RI ya dz

qui sera aussi présentée plus bas.

Application «Passation» de MonPaGe2.0.s

[ QF LILIX A O (i MéhjaGé Pa3sation fénttibnBantlsous Python, permet la passation

des 8 modules de MonPa&&e0.s Ellea une duréeade 15 min a 1h enviroselon la sévérité du

MSD et la fatigabilité du locuteur

Cette applicatin permet de contrdler les enregistrements, de communiquer au patient de fagon
standardisée les instructions relatives a chaque tache (par exemple, lire a voix haute et de
YI'YASNBE AyidStftA3aAaofST NBLISGSNI S wsiudzdidedA S L
standardisé les productions de parole sollicitées (voyelles, psmals, phrases, etc.). Selon les

taches, les stimuli sont présentés en modalité écrite et/ou auditive (répétition). Des modéles

audios sont disponibles dans 4 régiolectes : faamde Belgique (Mons), de Suisse (Genéve), du

Québec (Montréal) et de France (Paris).

[2NRE RSa Ll aalidArAzyaszr €S adz2Sd Sad lFaara ¥FtF OS
est guidé tout au long de la passation par le clinicien ou le cBegeNX> [ QSY NB I A & (i NB
stockage et le codage des fichiers audio selon le code donné au locuteur sont gérés directement

LI NJ £ QF LILX AOF GAZ2Y @

LesB modules de MonPaGe, leur corpus et consignes sont détaligses (Pernon et al., 2020).

A noter pourf QSyaSyofS RSa (GNOKS& RS LI NRBES RS 0Sa
phonéticophonologique pouvant induire des difficultés au niveau de la réalisation et/ou de la
planification des séquences a produire est manipulé a travers plusieurs variablesguaur

du corpus (voyelles isolées a phrases), sa complexité (structure syllabique : CV versus CCV, par

exemple), sa fréquence (mots versus frants, syllabes plus ou moins fréquentes).
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Application «Passation» : module 1 «Intelligibilité »

CemoduleRSo6dziS S LINRG202tS a2yt DS® Lt aqQl 3ad

I RYAYAAUNB a2dza f1 F2NX¥S RQdzyS GNOKS AyiSNI O
aface.

Leldr GASYd | LRdz2NJ O2yaArdyS RQAY Radeds Nde grilef QSEI Y
comportant 5 formes de 5 couleurs chacune, illustréefiglare 3.

[ S LI GASYG @2A0G aQF FFAOKSNI f Qdzy I LINBA f QF dzi NB
FAIANI yi t f QSONI y s démnjer ddiféarikedefm8O RBE $ QS0 ATA yH (S
/ compris sur la forme colorée correspondante sur la méme grille dont il dispose sous format

papier.

' TAY RQSOAGSNI dzy SFFSO RQILIIINBydAaalr3aS RSa Yz
permet une traction randomisée de 15 mots cibles et de 15 positions sur la grille (ces derniéres
O2NNBaLRYyRFIyld FdzE F2N¥ySa O2t2NBSaove /Sa vYzia
imageables, ou chaque mot posséde 1 a 6 distracteurs, voire plus dans le leaigas. Les

Y2Ga FLLINIASYYySyd t RSa LI ANBE YAYAYILfSa 02
OP2AaAYE LK2y2f23Adz2Sa0 Y fASdzE Y2ZRS RQF NI A Oc
voyelle. Trois mots sont sélectionnés de maniére alédtoirLJ2 dzNJ OK | |j dz§ aSaaizy
aSAYy RS OKI Odzy RS OSa p adzoaSia RS Fle2y t 20
f Qdzy FLINBa&a fQl dziNBE t2NE RS I LI aardazyo

zZ

Ici vous direz: “Mettez le mot boite dans le carré bleu.”

Figure3: illustration de la consigne du modulénkelligibilité » de MonPaGe.
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[ S OK2AE &aQSad LRNIS &adzNJ RS &-mof2dé tacorRafacilitdid v cel A 2
f QSEIFYSYy RS LI GASyd LINBaSyidlyd RSa RSTAOAGA (
imagée des mots cibles.

Lepatientdd G SYLX 28 SNJ 2dz22dzNE f I YsYS LIKNI &S OF RN
O2yaAidySa t tQSEFYAYFGSdNI Y ¢ aSGiGST AtS Y2

Mettez le mot boite dans le carré bleycf. figure 3). Cette phrase cadre permet la présentation

Rdz Y20 OAo0ftS Sy LINRES O2yiAydz$Sz G2dzi Sy Oz2yli
Rdz YSaal3S ftAy3IdAaGAljdzsS 6AdSds €S Y22a yQSad LI

Cette passation interact/ 2 FFNB I LI2aairAoAftAdsS RS (SadsSN
aAldzZ GA2y O02YYdzyAOFGA2yySttSs O2yiNIANBYSYy(d t
[ QSEF YAYF 0SdzNJ I LI2dzNJ 02y aA3dyS RQSONANBeasaidsSy

a 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 : pale /

male).

Application «Passation» : module 2 «<PneumoPhonatoire»

Il comporte 3 taches :

¢ Sy dzS RQdzy ol 8 :IRIdedtduyddit produiiedi®d[A]yeRuSIdrant2 secondes

b dzyS KI dziSdzNJ S AydSyaAaius ©@20FtSa O2yF2NIl of
tache standard de voyelitenue.

1 Temps maximum de phonation (TMPJe locuteur doit produire un [a] tenu le plus longtemps

possible sur une seule expiration aprés avoir pris une bonne inspiration, a une hauteur et une
intensité vocale confortables. Le contrble pnewplmonatoire est ici évalué. La tache est

produite autant de fois que nécessaire et deux productions sont enregistrées. La meilleure
performance sera retenue.

fa2 Rdzf I A2y RS YOQRGUEZONAISdzBP ARRSE Y2 Rdz SNI £ QA
LINE RdzOG A BHMISRQAzy KS K2 H n &dz2NJ n RSIANBA RQAy(S
GAradzk t A&l GA2Y AN LKA dzS acliydred) mRiSsanseadbaSkade A f f dz
Flhe2y t GSaGSNItSa OFLIOAGSE RS Y2RdzZ I GAz2zy Si
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Hit ha 1 Hié Fi | Hé bt | Ha& ho !

FiguredY a2 Rdzf  §A2y RS  QAy( Sy a dploBatoite2 Q¢ MoSPa®i0.y.a f S Y

Application «Passation» : module 3 «PseudoMots»

Lt LISN¥YSi RQSOI f dzSNJ LISNDS LI A @S Y S¢/pseuderhots, LINE OA &
respectant la phonotactique du frangais (ex. : « rafau », « tabon », « laspa »), construit pour
0SadSNI £ QF NIAOdzA A2y RS € L} daJkNgIR, RB)et O2y a2
des voyelles du francais (/i, y. & a,% o, u, (BB, 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 (Bowejer

al., 2018). Les items sont présentés par ordre de complexité croissante.

Ces pseudmnots sont présentés de maniere isolée au patient sous formes orthographique et
auditive. Des modéles audios ont été enregistrés par 4 locuteurs de chaque régiBlegigiie,

France, Québec, Suisse). Le choix de cette double présentation des psetgpermettant a

flI F2Aa f1 tSOGdNBE S tF NBLSGAGAZ2Y RSa AGSYa

chez certains patients.

Application« Passation» : module 4 «Diadococinésies (DDK)

Il constitue une tache de répétition maximale de séquences syllabiques cibles qui doivent étre
répétées de maniére continue durant au moins 4 secondes, aussi rapidement et aussi
précisément que possiblef | LISNXSi RQS@If dzSNJ £ LINSOA&AAZ2Y
articulatoires sous contrainte temporelle. La performance est testée sur six séquences
diadococinésiques, ou mouvements alternatifs rapides verbaux, qui varient en termes de
complexité. Sont icincluses 6 diadococinésies (DDK) répétitives (AMRs : Alternate Motion
wlkiSa0 R2y(d o AAYLX Sax O2yaidAaiddzsSSa RS aetftloS:
vélaire avec voyelles homorganiques) (AMR CV : [bababa], [dedede], [gogogo])neil8xeas
O2yadAaitddzsSa RS agttlroSa //+ olaw [/ olfF{€I"
séquentielle composée de syllabes CV (SMR CV : Sequential Motion Rates : [badego]).
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Application «Passation» : module 5 «Phrases»

Il contient 6 phraseeJNB A Sy 1SSa f QdzyS | LINBa f QlFdziNB t f QSO
haute. Ce module teste la capacité a utiliser adéquatement la prosodie linguistique dans ses
fonctions distinctive (pour produire un contraste de modalité : déclarative veiistesrrogative)

et démarcative (pour produire un contraste reposant sur le phrasé : «-Aare et moi » vs.

¢ 'yySs alNARS S Y2A nood [S t20dziSdzNJ R2A 0 RC
modalité interrogative pour la méme phrase.

Pour pernettre une bonne extraction de la fréquence fondamentale, ces phrases comportent

guasi exclusivement des phonémes voisés.

Application «Passation» : module 6 «Semaine»

Il teste la production de séries automatiques. Les jours de la semaine doivent étre récités en
boucle durant 30 secondes. Ce module évalue la parole continue dans son mode « automatique

», les séries automatigues étant considérées comme surapprises.

Il ed & noter que les données du moduléSemainey Yy Q2y G LI a SGS LINAasSa

pas disponibles pour la totalité des locuteurs.

Application «Passatiorn» : module 7 «Texte»

Lt YSG Sy 2Sdz fF fSO0dINE RQdzyS®»2ygSwSySat LIk OB
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), phénomeéieecoarticulation, utilisation de la prosodie

dans sa fonction expressive (nombreuses marques de ponctuation, discours direct), fluence/
RS6A0G RS LINRESET STFTSG RS FTLOAIdzS 0602YLI N} A&z

Application «Passation» : module 8 «Description» OUModule « Spontané»

Lt &aQF3aAad RS GNOKSa LISNIS (-gpbryanée,fpSmetiddt@ tz®ist RS |
RQFYyFf@aSNI LISNDSLIIA@SYSyid t£Sa LI NF¥YSGNBA RS O
(organisatbn du discours, syntaxe, acces lexical, phonologie), dans une condition moins
contrainte, semidirigée.

[ Qdzy RS & R Ddstriptiord sudebpSriianéd est administré au choix.

Le module «Description» consiste a faire produire un discours narratifenté a partir de la
RSAONALIIA2Y RQdzyS AYF3AS NBLNBaSyidlyd dzyS &ao0sy
présents également dans le modul& exte» (oup, cape rouge, chat, nain, oignon, coli | F A Yy

RS LR dz@2AN] YSGGNB 8y ochidasRiS pfdRtioRde 8e8 feyndsdedtie f $a R
les deux taches de parole.

Le module «Spontané» consiste afaire produire au patient de la parole continue, assez

Yy GdzNBtt Sy &dzNJ £ 6F &S RS NBLRY&:%Edze WVARETdzE ) dzS
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fait durant vos dernieres vacances ou weskd?» «Pourriezvous dire votre recette de
f Q2 Y Db, 8niréceillant environ 1 & 2 minutes de parole pour chaque question.
Pour la totalité des sujets inclus dans cette étudentelule « Spontané a été alministré Seul

celuici est ainsi décrit dans cette section.

l'dz FAf RS fF LIaaldaArzy RS& Y2RdzZ Saz fSa LINERA
sont simultanément enregistrées. Les détailsdumatéti®@ S&4 O2y RAGA2Yy a sRQSYNE:
locuteurs analysés dans ce chapitre sont rapportés dans la sectpeech samples de la
partieméthodeRS f QI NIIAOf S Rdz OKFLIAGNBE H O

Cotation de MonPaG£.0.s

Lacotatiorda QSFFS Ol dzS I LI2 & (i S NAMONIGeLCotafiodNIi A NJ RS f QI LILI A
Deuxdimensions sont évaluées au moyen de mesures perceptives et les 5 autres avec des mesures
acoustiques. Nous ne détailleronsagrés que led5 marqueurspris en compte dans le calcul des

scores de déviance.

Dimensions et marqueurs de la cotatigrerceptive
La cotation perceptive rassemble deux dimensions, constituant aussi des marqueurs (Fougeron,
Delvaux, Ménard, & Laganaro, 2018aganaro et al., 2021Pernon et al., 2020)
* marqueur «Intelligibilité n 0 Sy y 2 Y 0 EBaleRedtSiNdSodyNiEcorrespond au
Y2YONB RS Y230a AYyO2NNBOGSYSYy(d O2YLINKRE& LI N fQ
intelligibilité décrit plus haut (indépendamment de la position du mot dans la grille). Un score
de 1 est donné pour chaque réponse incorreate,score de 0.5 lorsque deux réponses (dont
f Qdzy § 02 NNB & LJ2 y R potsonf [issdnSpiur gdisod) dhtété tdinddditeS far
f QSEl YA Y (S dzN
* marqueur «Erreurs segmentales (précision articulatoire)(également dimensiop: il est
StrFroftA adzNJ £S y2YoNB G20t RQAGSYa SNNRBySa oa

maximal de 151.

Dimensions et marqueurs de la cotation acoustique
[ QSO f dzF G A 2sgmiaut@natidefisk fpiteia le logiciel Praat® (Boer&ritdeenink, 2021) &
f QFARS RS &aONARLIIa RSRASAD Lfa LISNXYSGISYyd fQlylf
ciblées sur un nombre limité de fichiers sons (Fougeron et al., 2B&son et al., 2020Laganaro et
al., 2021), a savoir
* Dimendon « Composite Voix : son score est calculé dans un second temps a pdetié
marqueurs vocauwextraits sous Praat® (Boersma et Weenink, 2021) a partir de la production

du[a] tenu durant 2 secondestde laf SO dzZNB t @2 A E K| dzZieSvoiRéagzy S LIK
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«Mélanie vend du lilas> [parole]l® [ I LIKNJ a8 fdz§ Said AydiSaNsS t
gt ARAGS SO2ft23AldzS RS tQS@lfdad GdAz2y @20FtS RI
G NRAI GA2ya RS T NBdbsefégerSparolSaontiri€Marynist ah, Z0daRLe
calcul du score gomposite voix est détaillé plus bas danstibleau9).
5S8dzE Y| NJj dz§dzZNE R QA ypérivde pak fériodepontété BAudzNI G S NI S
1.en termes de fréquencejitter mesuré sur le [a] tenu de 2 second@svepoint Period
Perturbation Quotient JittekPPQH (en %) A f a4 QlF 3A G RQdzy 1jdz2GA Sy
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.
2.5y (i SNIXSa :sRi@rhey meSufé&sshr e $a] tenu de 2 second@evenpoint
Amplitude Perturbation Quotient : ShimmeAPQl1l(en ¥ : A f &4l 3IAG S3IlLtSY
quotient calculé a partir de la moyenne de la différence (en valeur absolue) entre
I'amplitude maximale de la périodE et I'amplitude moyenne des pics des période$ Ti
L ¢CAbpS &2A0 MM LISNA2RSeLT RADGAASS LI NI f QF YL

Desmarqueurs a long terment été aussi intégrés :
3. et 4.Ecart type de fO (fO SD) du [a] tenu et de la phrase lue (erEHz)LJ2 dzNJ £ QA y a i |

du fO sur du long terme, marqueur de dysphonie ;

Enfin, deux marqueurs de qualité vocalent été intégés au calcul de la dimension
«Composite voix :

5. et 6.Smoothed cepstral peak prominence (CPR&) dB)(Hillenbrand, Cleveland, &
Erickson1994) du [a] tenu et de la phrase luemesure acoustique de la qualité vocale,
également considéré comme un ngaieur de dysphonie (Maryet al, 2009 2010). |l

correspond a la version lissée du cepstral peak prominence (CPP), normalisée sur

f QF YL AGdzRS RS I G2GFtAGS Rdz aA3ylt Fdz Y2

en rapportant la fréquence a l'arfifude du pic.

* Dimension et marqueur dMP» (en secy Af aQlF3Ad RS fF YSada2NB
phonation en seconde sur la durée des deux [a] tenus, la meilleure performance étant

sélectionnée.
* Dimension et marqueur Débit» (en nombre de phonéras / syllabe). il renvoie a la mesure

du nombre de phonémes produits par seconde sur la phrase de 7 syllabes voisées comportant

14 phonemes Mélanie vend du lilas selon la formule 14 (phonémes) / durée.
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* Dimension et marqueur «Contraste prosodique> : il prend en compte les capacités de

LINP RdzOGA2Y RQdzy O2yGNI adS LINRPa2RAIjdzS SyiuNB S
surlaphrase & I dzNA S f QI %»dzedmesure[condielersla differéncefdedamodulation

de fO en Her{Hz) entre les deux modalités. La différence de modulation entre modalités est
donnée par la formule suivante :

(plage de fO partiez; plage de fO partiel) interrogative (plage de fO partieZ, plage de fO partiel)

déclarative.

* Dimension «Composite DD : il correspond a la mesure du nombre de phonémes produits
sur 4 ou 2 secondes de production continue pour chacune des DDK. Il comprend 4 marqueurs,
a savoir.
1. AMRCCVil correspond a la moyenne du débit articulatoire desxi®DK AMR de type
CCV, a savoir [tRa] et [kla], calculé en nombre de phonémes par syllabe sur une durée de
4 secondes
2. AMR CVil correspond a la moyenne du débit articulatoire des trois DDK AMR de type
CV, a savoir [ba], [de] et [go], calculé en noeble phonémes par syllabe sur une durée
de 4 secondes
3. SMR CVit correspond a la moyenne du débit articulatoire de la DDK SMR de ¥peC
a savoir [badego], calculé en nombre de phonémes par syllabe sur une durée de
secondes
4. SMR CYAMR CV il correspond a la différence entre la valeur mharqueur 3.DDK
SMR CV et la valeur du marqueur 2 . DDK AMR CV : (SMRMIRR/C\))permettant de
capturer les difficultés relatives a la répétition des mémes syllabes (DDKpaM@&pport
£ OStftS RQdzyS a4SljdzSy0OS RS o aeftftlroSa o6{awv
avecAoS.
Le score de la dimensionGomposite DDk est calculé dans un second temps, comme détaillé
plus bast@bleau9).

wk LIL2 NI RQlI yR6£4S a2yt DS

Au terme du processus de cotatialgy’ NJ- LILJ2 Nd&bst g@eré. Y ¢ofre8pdrfsl & un compte rendu
OKAFTFNB RS f QSO f dzk2iD.A 2sgus Bime del 2f téblea®Squi aé2apitulend 18s
marqueursanalysés a partir des enregistrements de=uteurs leur valeurs brute leur déviation a la

norme en centileleur score de déviancet le TotalDevScore
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Sévérité Distance quantitative par rapport a la norme Valeur du score
de déviance
Dans la norme > centile 5 0

G % OSyuAtsS m 2dz O3y dArtS dop

w

Légérement pathologique f OSyiGAatS p

Modérément pathologique f OSyidiAtS m SdentesiMZproOSyiAtsS pmr
2dz ¢ OSyGAt S wenBléos) mMIprpo6OSyGAtS pn
ouauRSt t Rdz 802NB RQSNNBdzNJ YI EA Ydzy

Séverement pathologique >1.5%centile500Sy G Af S po0 | gdentldS)HF 6 OSyi3atS pn
ou>15%centle 560SY (At S dpL IofdRtilBE)HF 6 OSY (At S pn
2dz Hp a02NB RQSNNBdzNE YIFEAYeky O0AyGStftAIAOAL AL

Extrémement pathologique > 2*(centile 50¢ centile 5) ou > 2* (centile 5Qcentile 95) 4
outressauR St £t Rdz 802NB RQSNNBdzNJ YI EA Ydzy
(Intelligibilité > 7 erreurs erreurs segmentales > 20 erreurs)

Tableau8 : calcul des scores de déviance de MonP2Gs (traduction et adaptation du tableau 2, issu de Laganaro et al.

(2021)).

Dimension Marqueur score de déviance Données itégrées au calcul
du TotalDevScore MonPa&Ge0.s

1. (Composite) Voix [a]tenu 2 s DevS (0 a 4) individuel de  score de déviance €omposite Voix
al.E.T.fo [a] chacune des 6 mesures (0ae6)
b. Jitter [a] = Y*max DevS (al, 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 b2VYoNBE RQSNNBaSIIO a4 DevS (0 & 4)
(max 15)
3. Err. segmentales b2VYoNBE RQSNNBSNI0 a4) DevS (0 & 4)
(précision articulatoire) segmentales
(max 151)
4. Temps maximum TMP DevS (0 a4) DevS (0a4)
de Phonation (sec)
5. Débit de parole Débit de parole DevS (0 a4) DevS (0a4)
(phonemes/sec)
6. Contraste Prosodique Interrogative- Assertive  DevS (0 a 4) DevS (0 a4)
Différence de modulation
de f0 (Hz)
7. (Composite) DDK A. AMR CCV DevS (0 a 4) individuel de score de déviance €omposite DDI
Débit B. AMR CV chacune des 4 mesuse (0ae6)
C SMR CV = 1.*[DevS (A) + max DevS (B, C)
D.SMR CVCV AMR + DevS D)]
Différence B
(phonémes/sec)
TotalDevScore Somme des DevS des 7 dimensions
MonPaGe2.0.s (0a32)

Tableau9 : 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).
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Lesvaleurs des scores de dévianéeQS G Sy RSyd RS n t no Lfa az2yid RS
fonction de leur distance a la norme Maleur seuil par rapport a 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

LI NPt S O2yOSNYysSS Said LISNIdAdNDBSS® ! AVAAZI dayfe a 02 NB
et un score de déviance de 4 correspond & une valeur trés éloignée de la nortalelelag 8 précise

le calcul des scores de déviance.

Pour les dimensions @omposite voix et «Composite DDI, qui regroupent plusieurs marqueurs,

les scores de déviance sont calculés selon un calcul détaillé diafrelau 9 apparaissant edlessous

(Laganaro et al., 2021).

Le TotalDevScorallant de 0 a 32, correspond a la somme des scores de déviance obtenues pour les

7 dimensions\oir tableau 9).

Lecut-off score du TotalDevScole}2 dzNJ £ S RA I 3y 230G A O R Qumdérd edtedz( S dzNJ |

correspondant a une spécificité de 95% et une sensibilité de 83.8% (Laganaro et al., 2021).

323t NPOSRdzNBaA RQlylft&as

Les analyses de ce chapitre sont a la fois desoegpet comparatives.

Pour la comparaison des caractéristiques démographiques, cognitives, langagiéres, de motricité oro
faciale et de parole/voix des groupes TPB et TPE, nous avons procédé sous le IiRji€etdRTeam,

2019), selon la distribution detonnéesa des tests t non appariés (2 échantillons indépendanta) et

des tests U de Mankhitney pour échantillons indépendants.

b2dza yQlF @2ya LI a NBFIf{A&AS RS GSada adl dradiiiljdzSa a
sur les souscores dedéviance des €£omposite Voix et «Composite DDK des sousgroupes de

locuteurs par sévérité et par type de M$Bmpte tenu du faiblenombre de sujetddans les sous

groupesTPB et TPE constitsifN max = 2)

Les données descriptives globaissues degrofils du rapport MonPaG2.0.s et des souscores de
déviance des scores Gomposite Voix et «Composite DDk des locuteurs de sousgroupes
constitués ont été successiveetécrits.Lorsque les sougroupes comportent des locuteurs TPB et
TPE, ces derniers seront comparés qualitativement.

Encas de valeur nulle du TotalDevScdeegescriptiona Q | LILJdes SusscateNJperceptifs de la

grille perceptivede laBECDcotée par un seul juge

3.3. Résultats
Dans un premier temps, cette section présentera les caractéristiques globales (démographiques,

cognitives, langagiéeres, de motricité efiaciale et de voix/parole) des locuteurs des deux groupes TPB
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Si ¢t9 O2yalAddzSa adz i Sélettiontp@sentdsipliisChiaul. A &5 Wonriéés a
propres a chaque groupe seront comparées.

Dans un second temps, les profils individuels des sujets TPB et TPE dg®gpas établis en fonction

du type de MSD seront décrits pour leurs caractéristiques desagpylobales, pour leurs profil des
scores de déviance du rapport MonPag8.s et pour leurs profils des sessores de déviance du

« Composite voix et du «Composite DDI.

3.3.1. Comparaison globale des groupes TPB et fRigir desdonnées démagphique,
médicales, cognitive, parole/voix
Les criteres indiqués dans la partie méthode ont été appliqués pour constituer le groupe des locuteurs

pathologiques incorrectement classés, a savoir ceux ayant regu les taux de précision les plus bas
(groupe TP O £ f QSELISNASYOS RS Of | aaA fpardlé spdnange ¢S NO S LJi

«lecture» présentées au chapitre précédent et celui des locuteurs pathologiques correctement
classés ayant recu les taux les plus élevés (groupe TPE).

Les caractéstiques démographiques, médicales de chaque locuteur pathologique et les résultats
obtenus auxtests cognitifs, de motricité orfaciale et de parole/voix de ces deux groupes sont

détaillés dans léableau 10 figurant plus bas.

Le groupe TPBomporte 9 locuteurs et le groupe TPE en ihélulls 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 répartitigertteset ne différent pas au
niveauRS f QN 3 $13)EDFSPY D.448. Il en est de méme pour nembre de mois post
diagnosticdu groupe TPBMdn = 74) et du groupe TPEIdn=21,5)U (N TPB 9; N TPE 6) = 22,50,
z=-0,53, p= 0.596.

Les deux groupes comportent une majorité sigetsavecHD, soit au total 8 locuteursainsi que4
locuteursavecAoS et 3 locuteursivecMD-HSp.

Les locuteursivecHD se concentrent principalement dans le groupe TPB qui en compte 6, auxquels
GASYYSYy il &aQl aaredaivSenl lecutdus®eOMBPIASHzN A

Le groupe TPE, quant a lui, comprend 2 locuteurs de chaque groupe MSD (N AoS =2, N HD =2, N MD

A = 2).

Plus de la moitié des locuteurs (N=8) est en coungride en soin orthophoniquéour le suivi du/des
trouble(s) moteurs de la pate présenté(s).

A noter également que la totalité des locutewagecHD des groupes TPB et TPE constitués étaient

tous soudraitement dopaminergique
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LOCUTEURS AUX TAREXPECISIOMNES PLUS BAS’B)

Locuteurs % Age Genre Nombre de moi§roupe Etiologie / Pathologie Troubles associés Prise en soin Score total Score total Score motricié Score total Scae Perceptif ~ TotalDevScore
précision post-diagnostic  MSD  (AIC: détails territoire) (cognitifs, perceptifs, paroleprthophonique MMSE /30 e-GeBAS /100 oro-faciale BECD /44 ASRS 1.0/64 BECD /20 MonPaGe2.0.s/32
GE_ MSD 1 125 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 MsSD 8 35 69 M 74 HD PD oui 26 98,5 9 1 2 0
GE_MSD & 40 72 F 38 AoS AIC dysarthrie non 26 84 8 41 15 8
(artére cérébrale moyenne, aphasie non fluente
gauche, territoire superficiel)
GE_MSD s 47,5 80 F 131 HD PD non 29 98 9 1 3 5,5
GE_MSD &1 475 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,  déficitsexécutifs
insulo-operculaire, centre serrovale)
GE_MSD_033 52,5 77 F 26 MD-FISp ALS non 27 96 21 4 5 1
MOYENNES 37,866 5F,4M 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 TAMXPRECISIQES PLUS_EVES (TPE)
Locuteurs % Age Genre Nombre de mois Groupe Etiologie / Pathologie Troubles associés Prise en soin Score total Score total Score motricié Score total  Score Perceptif TotalDevScore
précision post-diagnostic MSD (AIC: détails territoire) (cognitifs, percepfs, parole) orthophonique MMSE /30 e-GeBAS /100 oro-faciale BECD /44 ASRS 1.0/64 BECD /20 MonPaGe2.0.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 a2 AoS AIC aphasie non fluente oui 27 86 14 21 6 4
(frontal gauche)
GE_MSD_009 92,5 75 F 10 MD-FISp ALS oui 28 90,5 16 14 12 11,5
GE_MSD_022 92,5 74 M 7 MD-FISp 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 90,8%4 3F,3M 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 = masdRidr maladie deParkinsoridiopathique; ALS= sclérose latérale amyotrophique ; AIC = accident ischémique cérébral

Tableaul0:¢ I 6f Sk dz mn Y 52yySSa& RSY23INI LKAIdzSaZ YSRAOFE S& Si RGplyshds @ et ve cus ayant recOldsiiafatiiion leslplis FelRvie (-1
la classification perceptivémoyenne des taux de préiois obtenus aux taches de paroldexte» et «Parole spontanée
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BN

Les signes associés cognitifs, perceptifs ou relatifs au langage et a la pacolecernent
majoritairement leslocuteursavecAoS présentant également unaphasie non fluente de sévérité

légére au vu des scores obtenus aiB& . | { T f Qdzy avikBaS GE MORIz038 dzNaussi

I 4GS A ydiisarRrie dxgs$roubles exécutifs sont rapportés pour deux locuteuns locuteuravec

AoS (GE_MSD_021) et un locutavuecMD-HS (GE_MSD_022), non reflétés par leur score au MMSE,
respectivement 27/30 et 28/30

De fait, concernant l@iveau cognitif global mesuré au MMSE f S& @I t SdzZNE 20 G Sy dzS a
RSa adzzSia a$S aAriddzsSyd RIya fIRYRNIMmacOEsfeticdzA O2 y 2
yQSaid NBGONRdzZISS Sy Moas 27) & aPEVRISd2B) UINNTPBzRISITPEC®) 9 6
22,50,2=-0,53, p = 0.596.

LeRSANB RQIFIGGSAYGS €t y3IFIASNBE | agaddSpsrtidustareE 0 (0 NR ¢
total obtenu a la batterie e€GeBAS y QSad LI a aA3IyAFAOFGABSYSyd RAT
(Mdn = 98,5) et TPBdn = 93),U (N TPB 9; N TPE 6) = 14,50z=-1,47,p= 0.141.

llenestde mémepourl@ O2NB (201t R$ GISAIN R[S M ®n LINBWEBAY OS RQ
parole: les valeurs obtenues par le groupe TRBI{= 2) ne montrent pas de différence significative

avec celle du groupe TPEdn = 15,5)U (N TPB 9; N TPE 6) = 172=-1,18,p = 0.239.

Pour ce qui est dda sévérité des déficits touchant la motricité orfaciale aucune différence
AAAYAFAOIGAGS yQSald NBIBNRRSH2BY (IiNBE  Sa RSdzE INP
En revanche, les deux groupes TPB et TPE différent significativementpgrdalesévérité de leurs

troubles de la voix et de paroledéterminé a partides moyennes du score perceptif de la BHED3)

=-2.22,p = 0.0447) et de celles dintalDevScore de MonPaGz0.s(t(13) =-2,36,p = 0.0349). Le

groupe TPE présente des perturbaisode la voix et de la parole plus séveres que le groupe TPB.

En résumé
* Selon les critéres 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 Iocuteur§ivecAoS (N=4)avecHD (N=8) eavec MD-HS (N=3) sélectionnés
L2 dzNJ O0Sa RSdzE 3ANRdAzZLIS&a Sad aAYAfIIANBE t O§ff
perceptive (Chap2).

0p)
¢

* Les sujetsavecHD sont plus nombreuxahs le groupe TPB (N=6).

* Les données démographiques, cognitives, langagiéres et de motricitéfac@le des groupes TPE
et TPB ne different 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 MonRd3¥, le groupe TPE présentant
une atteinte plus sévére 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 learactéristiques globales de voix et de parole, il nous a paru

LISNIAYySyid RQSELX 2NBNJ LX dza | @t y i -Z03des daNPgfolpesd A Y R 2
tout en les intégrant a des sogsoupes constitués en fonction du type de MSD
Quatre sougyroupes de locuteurs par type de MSD (Ad®;FISp HD)ont été constitués avec des
degrés de sévérité différents définis par le score perceptif de la BECD. Chaggessmescomportait
des locuteurs TPBet/ou TRE Lt aQlk 3AaalAd RSkRQ
1. unsousgroupe de locuteurs avec dysarthrie HD trés légénaiquement issus du groupe TPB
(N = 4), rassemblés du fait de leur score nul au TotalDevScore Mo@FageQ Sy LISNX SG G|
LI a fQlylfeas
2. unsousgroupe de locuteursiu groupe TPB (N = 2) et du gpe TPE (N = Ayec dysarthrie
HD légéremodérée;
3. unsousgroupe de locuteurglu groupe TPB (N = 2) et du groupe TPE (Mive2)A0S légére
modérée;
4. un sousgroupe de locuteurdu groupe TPB (N = &yecMD-FISptres |égéreet de locuteurs

du groupe TPEN = 2)avec dysarthrie MBFISpmodéréesévéere

A Locuteurs du groupe TPB avec HD tres légére (N = 4)

Données descriptives globaldkcuteurs TPB avec HD trés Iégére)

Les 4 locuteurs du groupe TPB ayant recgu les taux de précision les plus bas en classification perceptive
(allant de 12.5% a 69%) présentent tibtrés léger& Yy 2y RS SOGSS -2A0Ishlil$s Q2 dzi A f
ont obtenu un TotalDevScore nul.

Il est a noter ga ce sougyroupe comprendles 3 locuteurs les plus agédes groupes TPB
(GE_MSD_01680 ans) et TPE (GE_MSD_019 ans GE_MSD_02381 ans).

Leur maladie de Parkinson a été diagnostiquée entre 3 et 10 ans avant leur inclusion dans notre étude.
TroisRQSY i NB SdzE a2yl adAagAaa Sy 2NIK2LK2yASO

[ &4 NB&adzA Gl Ga 20iG6Sydza t f QSElFIYSyYy Y2(iSdNaciRsS I . 9
y2y @SNbItS OKST fQSyasSvyoftS RS 0O0S8Sa ljdzZd 6NB f20dz
f QS @2t dzit mdadie de Parkindodz Elle peut concerrsalon les locuteurs, la respiration, le

larynx, le voile du palais, les lévres, les joues, la langue et les machoires ainsi que leurs mouvements
alternatifs.

I fQl{w{ monodr fS&a &aCRINBaz (il {d#&ES ya SI AS\G diSly (i LINK &

dysarthrie pour les valeurs > 0 et < 8.
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[ Sa a02NBa LISNOSLWIIATFaE RS fF .9/5 RS 0Sa adzSia 3

touchées étant notamment celles de l&Qualité vocale> et la «Réalisation phonétique.

Répartition des tauxobtenus pour chaque locuteur par groupe lors dedissification perceptive

(locuteurs TPB avec HD tres |égére)

Taux obtenus en classification perceptive (%)

Locuteur Groupe Neurotypique A0S HD MD-FISp
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

Tableaull : Répartition des taux obtenus pour chaque locuteur avec HD légére du groupe TPB avec
dysarthrie tredégeére par groupe lors de la classification perceptive

[QFyl &84S RSGIFIATESS RS fF NBLINIAGAZY RSa (I dzE R
par groupe, tel que détaillé dafstableaull, Y2 Y G NB lj dzQAft & az2yid YIF22NRGEF AN

locuteurs neurotypiques.

Données individuelleperceptives complémentaireflocuteurs TPB avec HD trés |égére)

[ REaFNIKNRS (NBa fS3ISNBE RS O0Sa n t20dziSdzNE | 5%
ROQAYOf dzaA2y S yQlF LI & S7i0$ oR&uTS@IDe$Ssoretdenilurie Qatedr(l A £ a 2
nulle. Lesrésultats obtenus par ces sujets aux différents seemres de la grille perceptive de la BECD
serontainsiprésentési 2 dza T2 NXS RQOQSI MRENI RS OIQa ylfteasS STFFSOL
(tAches de parole « Texe » et « Spontané) et sur les autres taches du protocd®nPaGe2.0.s, qui

pourrait mettre en évidence des déficits sur des dimensions non prises en compte par les marqueurs

de MonPaGe.0. s.

At QS02dziS RSa SyNB3IAA&(dNBYBRGR.0,RGESavdRApt fogmedBy &4 Y2 R

-la locutrice GE_MSD_01¢@aux de précisiorn classification perceptive : 12.5%)

ISa YIFYyAFSaldr A HPEANBRS af FAANK 3R R SotFlixtushtest c@ Quizi NA O S
pourrait expliquer soraible taux de précision en classification perceptive pour les tachasture »

et «parole spontanée.

Lt SEA&GS LISNOSLIAGBSYSY(l dzy RAAONBG Saaz2dzF¥f SYSy
et des modulations de la FO en parole conérehez cette locutrice (score perceptif BEAD20), ce,

RS YIYASNBE AyoO2yaidlyiadSeo 9ttS &S LXFAYyG LI NI FATLES
en vie quotidienne.
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- le locuteur GE_MSD_032 (taux de précigarlassification perceptive : 22.5%)

LaHDIégére 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
(discrete hypophonie), unaltération de sa qualité vocale (timbre voilé), un nasonnement a minima,

et une discréte diminution des modulations fieen parole continue (score perceptif BEGIERO0).

Un Iéger trouble de la fluence de la parole est percu en parole spontanée (eétidtrdle [égérement

accéléré, rares disfluences de type palilie H £ o NBLISGAGA2Yya RS aetftloS

-le locuteur GE_ MSD_012 (taux de précigarclassification perceptive : 32.5%)

LaHDtres Iégére de ce locuteur, également pris emsen orthophonie, est marquée perceptivement
principalement par un discret nasonnement sur les taches de parole continue (score BEQD

Les DDK AMR CV [ba], [de] et [go] se caractérisent par de discrétes distorsions phonétiques de type
dévoisementp NIIA St S Y2RAFAOIGAZ2Y Rdz Y2RS RQI NI A Odz | i

- le locuteur GE. MSD 028 (taux de précision en classification perceft9e)

LaHDtrés légére de ce locuteur, suivi en orthophonie, est uniguement caractérisée en parole continue
par une altérationde 1§ dz t AGS @201 fS 6GAYONBE SNIAffSO aQl OO0:
perceptif BECD 2/20). Ce trait perceptif se manifeste notamment aprés une certaine durée de

production et pourrait étre en lien avec une fatigabilité vocale.

En résumé
*Lack AAAFAOFGA2Y LISNOSLIIAGS SFFSOGdzSS LI NJ £ 5a | dzR
(chapitre 2)pour ce souggroupe de locuteursavecHDtrés légeredu groupe TPB va dans le méme
sens que leurs TotalDevScores MonPaZ@.s, non pathologiquesLes résultats du screening
MonPaGe2.0.s ne permettent pas non plus de diagnostiquer ces locuteurs comme présentant
MSD.

* Ces locuteuravecHD ont été majoritairement classés dans le groupe des locuteurs neurotypiques
en classification perceptive.

F [QlyFrfeasS LISNOSLIIAGBGS ljdzr €t AGF GADPS AYRADARASE S
MonPaGe2.0.s) des 4 locuteuravecHD trés légere ayant regu les taux de précision les plus bas a
f QS ELISNA Sy O& pdrcBptive filx thchds Tedtubel» étiparole spontanée> montre:
- des altérations discrétes et intermittentes dans des taches de parole telles celles de parole
O2y GAYydzS oLINRBES aLRyidlysSSs tSOGdzZNBO aldzNJ f S3
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,
RSa RAAG2NEAZ2YE LIK2YSGAldSas dzy$S NBRAOGAZ2ZY RS
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A Locuteurs du groupe TPB (N = 2) et locuteurs du groupe TPE (dire2)iD légérenodérée

A présent, les profils du rapport MonPa@®.s de 4 locuteungarkinsoniens issus de chacun des deux
groupes TPB et TPE, vont étre comparés, tous présentarttiDae sévérité l[égerenodérée.

La locutrice GE_MSD_016 et le locuteur GE_MSD_031 font partie du groupe TPB (respectivement, taux
de précisioren classificatio perceptive: 47.5%et 47.5% TotalDevScore MonPa@el.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 percepti\8¥.5% et 92.5%TotaDevScore MonPaGe0.s: 5 et 3)

(voirtableau 10).

Données descriptives globalékcuteurs avec HD légémmodérée):

La maladie de Parkinson des locuteurs du groupe TPB est diagnostiquée depuis plus de 10 ans au
moment de leur inclusion dans notre étud@our ceux du groupe TPE, cette durée bagnostic se

situe a plus de 16 ans pediagnostic pour GE_MSD_011 et & plus de 2 ans pour GE_MSD_023.

{ Sdzf f Qdzy RQSy:GEBISES 028) est SUNRmAH®phier tableau 10).

Lesrésultatg 6 (1 Sy dza t f QSEF YSY Y2GSdzNJ RS ft I . Satile 20250
y2y @SNDBIFES OKSIT tQSyaSyofS RS 0OSa ljdz 6NBE t20dz
f Qs@2tdziAzy RS £ SdzNJ YIfF RAS RSésenteMlies yfolileyabo [ S&
moteurs touchant la respiration, les niveaux laryngé, lingual, vélaire, jugal, les réflexes (nauséeux,
vélaire). La sensibilité tactieo®l OA I £ S yQSad LI a LISNIdzNDSSTI yA fI
nilafaceaurel2d RIFEya OS 3ANRdz2IS® / KST S JfBakeyddut ¢t 93
concerner la respiration, le niveau laryngé, le voile du palais, les levres, les joues, la langue et les
machoires et les réflexes (vélaire, nauséeux). Les mouvementsatlfsrrapides non verbaux et la

sensibilité tactile orefaciale sont préservés chez les deux locuteurs de ce groupe.

Par ailleurs, & Q! { w{ mMonds S8 &a02NBa (2GldzE 2y i LR dzN Sl
de type dysarthrie pour des valeurs > 0 et (w@r tableau 10).

[ S& a02NBa LISNOSLIIATaA RS I . avecdesREeur®@ua éiisdze SG a 3
soit plus séveéres, pour le groupe TPE (GE_MSD _91GE_MSD_02310) que pour le groupe
TPBGE_MSD_0163; GE_MSD_0314), ce qui va dans le sens de nos observations globales pour ces

deux groupesles dimensions perceptivement touchées sontamament celles de la Qualité

vocale» et la «Réalisation phonétique (voir tableau 10).
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Répartition des tauxobtenus pour chaque locuteur par groupe lors dedissification perceptive

(locuteurs avec HD |égemmodérée):

Taux obtenus ermtlassification perceptive (%)

Locuteur Groupe Neurotypique AoS HD MD-FISp
GE_MSD_® TPB 41.25 10 30 18.75
GE_MSD 31 TPB 35 325 20 12.5
GE_MSD_ai TPE 6.25 375 87.5 25
GE_MSD_023 TPE 2.50 8.75 87.5 1.25

Tableaul? : Répartition des taux obtenus pour chaque locuteur du groupe TPB (N = 2) et du groupe
TPE (N = 2) avec HD légaredérée par groupe lors de la classification perceptive.

[QFlylrfeasS RS fIF NBLINIGAGAZ2Y RSa Gl dzE RS Oflaaait¥

Iégere, tele que détaillée dange tableaul2, montre que les échantillons de parole des locuteurs du

groupe TPBmt été classés majoritairement dans le groupe des locuteurs neurotypiques.
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Profils du rapport MonPaGe.0.s(locuteurs avec HD |égemmodérée):

TotalDevicore : 4

Composite DD

Debit Parole

TP

TotalDevScore : 3

Compaosite DOK

Debit Parole

Err. Segmentales

Groupe TPB Groupe TPE
GE_MSD_016 Intelligilie GE_MSD_011 Inteiligibilite
TotalDevScore : 5,5 a TotalDevscore : 5
Composite DDK Err. Segmentales Comp & DDE Eer. Segmentakes
0 o
Q o
Débin Faroke ? TP Débit Parole TMP
L5
Contraste Prosodigue Composite Voix Contraste Prosodigue Composite V
GE_MSD_031 e GE_MSD_023 Intelligibilite

ThiP

Contraste Prosodique Composite Voix

Contraste Prosodigue Camposite Vaix

Figure5 : Profils des scores de déviance des rapports MonRaEe des locuteurs des groupes TPE et
TPB avec HD légemodérée.

Lafigure 5 représente les scores de déviance du rapport MonPaGe de ces 4 sujets. Nous pouvons
20aSNWBSNJ ljdzQAta 2yd ldz YFEAYdzZY W a0O2NBa RS
GE_ MSD 033D9 ga{5¢ynom yQSy O2YLIWiS | dzQdzy o

Les perturbations retrouvées au rappdonPaGe2.0-s dans les dysarthries hypokinétiques de ces
locuteurs concernent majoritairement le Gomposite Voix (GE_MSD_016, GE_MSD_031 et
D9 wa{ 5 yn H lotélligifig» (G KSD _16GE_MSD_11GE_MSD_23). Seul GE_MSD_011
appartenant au group TPE présente un score de déviance pathologique desurs segmentales

du profil.

Les profildMonPaGe2.0.s de GE_MSD_016 du groupe TPB et de GE_MSD_023 du groupe TPE sont
similaires (atteinte du €omposite voixy S (i InRIfgibilité» & undegré de sévérité moindre pour

fS a8S02yR Ft2NA [[dzQAf F LI NIASYdG +Fdz ANRdzZLIS ¢t 9

comme vu précédemment.
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Profilsdétaillésdu « Compositevoix » (locuteurs avec HD légemmodérée):

Sous-scores de déviance du score "Composite Voix" du rapport MonPaGe-2.0.s des
locuteurs HD avec dysarthrie hypokinétique légére-modérée des groupes TPB et TPE

4 4

]
i
B
B
2
e

e

% E.T. 0 [a]

© E.T. fO [parole]
= CPPS [a]

& CPPS [parole]

score de déviance

7 Jitter [a]

= Shimmer [a]

A -

G

AR &

o
o
o
o
o

00 0 0 0 O 0 0 0 0¢

0]
™

GE_MSD_016 _MSD_031 GE_MSD_011 GE_MSD_023

Groupe TPB Groupe TPE

Figure6: Sousscores de déviance du score « Composite Voix » du rapport Mo@Ra&ees locuteurs
avec HD légéermodérée des groupes TPB et TPE.

[ QSGdzRS RS isdored de SlévianBeadscare dzamposite Voix observe des valeurs
pathologiques plus nombreuses pour GE_MSD_031 (3 marqueurs acoustiques) faisant partie du
groupe TPB, tidlj dzQ A tdlafmuie®s [ S& adz2Sia D9ga{5¢ynmc Si D9yYaj
j dzQdzy' S & SukiséSsitudrd padaBs la norelS 4 LISOG A GSYSy D ddi[@d&®@F NI &
jitter du [a]. Les marqueurs touchés concernent les variations a court et a long terme de f0, tous deux
augmentés ici. Chez ces sujets, un enrouement et un tremblement \arggbarceptibles.

Les CPPS calculés sur le [a], sur la phrdgélanie» ([parole]) et le Shimmer calculé sur le [a] ne

AQF GENBY (G LISNI dzND S& LI dzNJ | dzOdzy & dze Sia o

Profils du «Composite DDk (locuteurs avec HD légémmodérée):

Les mesures de débit articulatoire des diadocosie® verbales se situent dans la norme pour les 4

sujets.
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En Résumé
* Les scores de déviance du rapport MonPaGebn ®a f Sa LJ dzid InlelligikiRét»2t3 A |j dzS &
le « Composite Voix pour les locuteurs des deux groupasecHDIégéremodérée

* Les deux locuteurs TPB ont été classés dans le groupe des locuteurs neurotypigues, ce qui| suit la

G§SYRIFyOS 3ISYSNIftS RS&d SNNBdz2NBE RS OflaaAFAOFGAZY
(chap. 2).
* Deux locuteurs GE_MSD_016 dgroupe TPB et de GE_MSD_023 du groupe TPE présentent des

profils similaires (atteinte du «<Composite voix]; S G IReBigibflit®@) a un degré de sévérité
moindre pour le second.

—
—

* Leslocuteurs desdeux groupes TPB et TPE présentent degalDevScore moyens globaleme
similaires. Le score perceptif moyen de la BECD est plus élevé pour le groupe TPE.

* Les sousscoresaltérés de déviance du €omposite Voix concernent les mesures de variations
de fO a long terme «E.T. fO [a}p>, «ET. fo [parole], et a court terme « Jitter [a] », la perturbation
étant plus importante dans le groupe TPB I NS Yo f SYSy i @20Ff S Sy NP dzS
perceptive globale grille perceptive BECD)

* Aucune atteinte des scores de déviance MonPaZ8.s: « TMP», «Contraste prosodique»,
« Débit de parole» et «DDKn = y QS a i IssBocufedrSavec HR diNix groupes.

A Locutrices du groupe TPB (N = 2) et locuteurs du groupe TPE (N = 2) avec AoSidgnée

Nous allons a présent examinkes profils du rapport MonPaGe0.s des 4 locutrices présentant une

AoS légéramodérée 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 précisioren classificatiorperceptive: 40%et 50%; TotalDevScore MonPa&e0.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 perceptiV&¥.5% et 87.5%TotalDevSae MonPaGe2.0.s: 6 et 4)

(voir tableau 10).

Données descriptives globalékcuteurs avec AoS Iégemodérée):

< A s 4 oAa 7

ldz Y2YSy(d RS fQAyOfdzaAzy RIya OSGGS SidzRSzT 1 |
cérébral ischémique de cés2 Odzi NA OSa a QS SyWirtdojeaulidf m Y 2 A

¢t2dziSa O0Sa f20dziNAOSa 2yl Ll2dz2NJ aA3ayS | aa
(GE_MSD_038) présente également une dysar(hadi tableau 10).

z

[ Sa NBadz G & no@ur §eyaddECDobjdctiveSund avfeinté de la motricitéfamale

Y2y OSNDEES OKST f0oSyasyots RS OSHdelyefabede t 2 O dzi
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musculaire etapraxie buccdaciale. Elle peut concerner, selon les locutrices, lairaspn, le larynx,

le voile du palais, les lévres, les joues, la langue et les méachoires ainsi que leurs mouvements
alternatifs.

Les scores totaux obtenu€aQ! { w{ mMdnd AYRAljdzSyd o6ASy fI LINBASY
des valeurs supérieusea 8 (cubff score), se situant entre 21 et 4doir tableau 10).

[ QFylFfeadS LISNOSLIWGAGS Fdz Y2eSy RS fF 3INAREES LISND:
LISNODSLIiAGPS RS&a f20dzi SdzNE Re& & NI KNR BtudSduEhagitre SG S NB
2 lors de leur inclusion, quel que soit leur type de ME® score perceptif de la BECD de ces sujets
aQSiSyR S es waRurscmoy@inesngs $cores perceptifs sont plus élevées, soit plus séveres

pour le groupe TPB (GE_MSD_038, GE_MSD2Q: 7) que celle du groupe TREE_MSD_03611;
GE_MSD_0316), 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 délaisation phortigque » et

de la «Prosodie» (voir tableau 10).

Répartition des tauxobtenus pour chaque locuteur par groupe lors dediassification perceptive

(locuteurs avec AoS légemodérée) :

Taux obtenus en classification perceptive (%)

Locuteur Groupe Neurotypique A0S HD MD-FISp
GE_MSD 3B TPB 30 10 18.75 41.25
GE_MSD 21 TPB 125 325 20 35
GE_MSD 36 TPE 6 87.5 35 3
GE_MSD 31 TPE 2.50 87.5 8.75 1.25

Tableaul3: Répartition des taux obtenus pochaque locuteur du groupe TPB (N = 2) et du groupe
TPE (N = 2) avec AoS légadérée par groupe lors de la classification perceptive.

<

[QFylFf&aS RS I NBLINIGAGAZ2Y RS& Gl dzE RSleddé  8&A FA
détaillée dande tableaul3, montre que les échantillons de parole des deux locuteurs du groupe TPB

ont été majoritairement classés dans le groupe des locuteurs ave€&Igp
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Profils du rapport MonPaGe.0.s(locuteurs avec AoS légemodérée):

GE_MSD_038
TotalDevScore : 8

Composite DDK

Débit Parole

Contraste Prosodique

GE_MSD_021
TotalDevScore : 5

Composite DOK

Débit Parcle

Groupe TPB

Intefligibilite

Intel

GE_MSD_036
TotalDevScore : &

A L Err.Segmentales Compasite DOK

Débit Parole

Composite Voix Contraste Prosodique

ligibilive

GE_MSD_008
TotalDevScore : 4

Compaosite DDK

Groupe TPE

Intelligibilite

Err. Segmentales

T™P

Composite Voix

Intelligibilite

Err. Segmentales

Compasite Voix

Figure7 : Profils des scores de déviance des rapports MonRdGedes locuteurs avec AoS légére
modérée des groupes TPE et TPB.

[ QSEFYSY RS&

LIN®/&cAdS amet R évidehc2 OrdribrnkkeQIE &cores de déviance
pathologiques de 3 pour 3 des 4 locaas(groupe TPB GE_MSD_038Groupe TPEGE_MSD_036,
GE_MSD_008) et de 2 pour la locutrice GE_MSD_021, comme représentigsue |a.

Le degré de sévérité moyen au TotalDevScore du rapport MorP&Gedu groupe TPB est plus élevé

gue celui du group TPE, ce qui va dans le sens opposé des valeurs globales moyennes de ces deux

3 NP dzLJS a

L2 dzNJ f QSyaSyotS RSa

Mp f 2 0dzi SdzNA

ast SOlA

La totalité des locutriceavecAoS de ce sowgroupe a un score de dévianc&weurs segmentales

pathologique Yoir figure 7).

Le score de dévianceGomposite DD ne se situe pas dans la norme pour 3 locutrices (groupe TPB
GE_MSD_038groupe TPEGE_MSD_036, GE_MSD_008).

Les scores de dévianceEweurs segmentales et «Composite DDK sont ainsi majoritairemen

atteints dans notre sougroupe 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. lls se caractérisent par des scores deedévianc

pathologiques pour &rreurs segmentales, «Composite DDK et «Composite Voix, ce dernier

~

LJ- a

yQsilyi

i 2 dzOWoB figike A, &

f S 3INER dzLJS

¢t .
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Concernant les deux locutricesvec A0S du groupe TPB, hormis le score de dévianEeeurs
segmentalen = f SdzNB LINPFAf A RAFFSENBYyIGZ y20l YYSyd LR da
déviance pathologiquegroir figure 7). Seule cette locutrice présente par ailleurs une atteinte pour

« Contraste prosodique. Le score de déviancel#P» est perturbé urquement pour une locutrice

(groupe TPBGE_MSD_038).

Profils du «Composite Voix (locuteurs avec AoS légémodérée) :

Sous-scores de déviance du score "Composite Voix" du rapport MonPaGe-2.0.s des
locuteurs avec AoS légére-modérée des groupes TPB et TPE

7 E.T. fO [a]
§ B E.T. fO [parole]
© 2
3z 2 s B CPPS [a]
B ;
g ;] 1 CPPS [parole]
g 11 5 il Jitter [a]
g 1 N 5
%%% 5&§ = Shimmer [a]
S g
0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 OO 0 0 $§é§8§ 0 0 0 0 O {g& 0 O
GE_MSD_038 GE_MSD_021 GE_MSD_036 GE_MSD_008
Groupe TPB Groupe TPE

Figure8: Sousscores de déviance du score « Composite Voix » du rapport Mo@Ra&edes locuteurs
avec AoS légémmodérée des groupes TPB et TPE.

Comme le montre lfigure 12, seuls les deubocuteursavecMD-FLSP du groupe TPE présenteme

atteinte du « Composite DDK

Les deux souscores 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 @gipathds

marqguent un ralentissement du débit articulatoire sur ces DDK.

Aucun de ces deux sujedsecMD-C[ {t R& &I NOKNAIljdzSa Rdz INR RIS ¢t 9
SMRAMR CW pathologique Yoir figure 12).

Profils du «Composite DDK flocuteurs avec AoS légemodérée) :

Comme le montre ldigure9,f S& LINRPFAf A RQIFIGGSAY(dS RSa 55Y RSa

similaires, avec une perturbation du débit articulatgiralenti,sur les DDK AMR CCV, la plus marquée,

et sur les DDK SMR CV et sur la différence DDKABMNRRCV puisque les DDK AMRnE\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 perturbéralenti)en DDK, ce, de maniére équivalente et modérée, sur les DDK
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AMR CV, les DDk AV [/ | *
CV voir figure 9).

55Y {aw /2® Lt yQ&

Sous-scores de déviance du score "Composite DDK" du rapport MonPaGe-2.0.s
des locuteurs avec AoS légere-modérée des groupes TPB et TPE

[ DDK AMR_CV
2 @ DDK AMR_CCV
M DDK SMR_CV
B Diff. SMR-AMR CV

score de déviance

0 0o 0 0 o 0 0

GE_MSD_038 GE_MSD_021 GE_MSD_036 GE_MSD_008

Groupe TPB Groupe TPE

Figure9: Sousscores de déviance du score « Composite DDK » du rapport MePas3des locuteurs
avec AoS légemmodérée des groupes TPB et TPE.

En résumé
* |es TotalDevScores moyens sont plus séveres pour les locutmigasAoS du groupe TPB que pou
OStf Sa Rdz 3INEP dzLJSousyioupes (TPB dt TPE)(@ssjbtEiaSec R5et avedap.

* Les deux locuicesTPB ont été classs dans le groupe des locuteuesrecMD-FISp ce qui suit la

FAY&A

GSYRIyOS 3JISYSNItS RSa SNNBdzZNE RS OflaaATAQIGAZY

(chap. 2).

* En moyenne, 3 scores de déviance du rappeldnPaGe2.0.s sont pathologiques pour les

locutricesavecAoS.

* Les scores de déviance majoritairement touchés au rapport MonP2&es dans les deux groupes

TPB et TPE sonk Erreurs segmentales et « Composite DDK.

* Les profils du rapport MonPaG2.0.s des deux locutrices du groupe TPE sont similaires, aveg
atteinte des scores de dévianceksreurs segmentales, « Composite DDI et « Composite Voi».
* Les sousscores de déviance perturbés duGomposite Vo des deux locutricesivec AoS du
groupe TPE concernent lesGPPS [a} et «CPPS [parole} (voix voilée perceptivement)

* Les scoresscore de déviance perturbés du&omposite DDk des deuxlocutricesavec AoS du
groupe TPE présentent le méme profil avec une atteinte dDRK AMR CC¥, du «DDK SMR C¥

une

et du «Diff SMRAMR C\%, marquant un ralentissement du débit articulatoire sur ces taches |de

parole.

* Les profils des deux locutricesdd 3I NP dzLJS ¢t . Ay GNP RdzA

asSyi
pathologiques: « TMPn  LJ2 dzNJ CTauagt&Prd3atiquy LJ2 dzNJ € QI dzi NB @
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A Locuteurs du groupe TPB (N = 1) avec-MBptres Iégére et locuteurs du groupe TPE (N = 2) avec
MD-FISp modérésévere

A présent, les profils du rapport MonPa@®.s des 3 locuteuravecMD-FISp, issus de chacun des
deux groupes TPB et TPE, vont étre comparés.

La locutrice du groupe TPB (GE_MS3),8yant recu un taux de précision en classification de 52,5%,
présenteune MD-FISp légeréTotalDevScore MonPa&e0.s : 1/20) (voirtableau 10.

Les locuteuravecMD-FLSP du groupe TPE, GE_MSD_009 et GE_MSD_022, ont, quanha KX,
FISpmodérée-sévere(respectivement, taux de précision en classification percep®&5%et 92.5%
TotalDevScore MonPa&e0.s: 11.5 et 1 (voirtableau 10.

Données descriptives globalékcuteurs avec MEFISp):

Le diagnostic de sclérose latérale armgphique a été porté entre 7 et 26 mois avant leur inclusion

dans cette étuddvoirtableau 10.

Le locuteur GE_MSD_022 présente des déficits attentionnels et exécutifs associés.

Par ailleurs, les deux locuteurs du groupe TPE sont suivis en orthogghointableau 10.

[ S& NBadzZ GFia 260Sydza t f OtQikelatelty nodideids dzhdtrigid | .
oro-faciale non verbale chez ces 3 locuteurs (scores totaux allant de 16 a 24/44), en rapport avec

f QI 04GSAYy G Silasgued(baltinike)jledt&ur rdaladie. Ces troubles de la motricité faoiale

concernent la respiration, le niveau laryngé, vélaire dilfpiigal, lingual, les machoires et la réalisation

des mouvements alternatifs non verbaux.

tF N FAfESdzNBE t QI {w{ monzr tSa&8 a02NBa (20l dzE 3
obtenues par GE_MSD_009 (score ASRS 1.0 : 14) et par GB2¥&aore ASRS 1.0 : 17) se situent

au-dela du score seuil de 8/64 @St £ Rdzlj dzSf LISdz@Sy i aQl 3a20ASNJ L

et/ou une aphasie té¢ que décrieLJ2 dzNJ OSG G S GSNBRA2Y RS)) (otableau{ mMdn «
10).

Lea O2NBE LISNOSLIIAT RS I .9/5 RS 0Sa adz2Sia aQsiasSy
grille perceptive de la BECD, quant a elle, met en évidence des scores perceptifs plus élevés, soit plus
séveéres pour le groupe TPE (GE_MSD_009 : 12, GEORPSD 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
LISNOSLIGAFT £ fF .9/5 RS DO9gwa{5¢ynuHn Sad LI dza St SO
du TotalDevScore MonPa@.0.s(voirtableau 10.

[ 08yasYofs RSa RAYSyaA2ya LISNDSLIGAGSAE Y ¢ vdz A

sont touchés a la BECD pour les 3 locuteavecMD-FISp.
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Répartition des tauxobtenus pour chaque locuteur par groupe lorgda classification perceptive

(locuteurs avec MEFISp):

La répartition des taux de classification obtenus pour les locuteurs avel$fDpar groupe, telle que
détaillée dans leéableau 14, montre que les échantillons de parole de la locutii@g_MSD 033 du

groupe TPB ont été principalement considérés comme appartenant au groupe des locuteurs HD.

Taux obtenus en classification perceptive (%)

Locuteur Groupe Neurotypique A0S HD MD-FISp
GE_MSD 2B TPB 18.75 15 40 26.25
GE_MSD @ TPE 1.25 1.25 5 92.5
GE_MSD_022 TPE 0 1.25 6.25 925

Tableaul4 : Répartition des taux obtenus pour chaque locuteur du groupe TPB (N = 1) a8MD
trés légére et locuteurs du group®H (N = 2) avec MELSP modérésévere par groupe lors de la
classification perceptive.
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Profils du rapport MonPaGe.0.s(locuteurs avec MEFISp):

Groupe TPB Groupe TPE

GE_MSD_033 g GE_MSD_009 intelligibilie
TotalDevScore : 1 ' TotalDevScore : 11,5

Compasite DDK Err. Segmentales
Compaosite DDK Err. Sepmentales

L o
Débit Parole L T™P Debit Parole ™P
i3

Contraste Prosodique Composite Voix Contraste Prosodigue Compaosite Voix

Intelligibilite
GE_MSD_022
TotalDevScore : 10

Composite DDK Err. Segmentales

Débit Parole TP

Contraste Prosodique Composite Voix

Figurel0: Profils des scores de déviance des rapports MonRdE&des locuteurs dysarthriques avec
MD-FISp des groupes TPE et TPB.

[ QSEF YSY RS$S& LINB@VDFISp nieSea évidehc® drii rdrabieEde scores de déviance

LI G K2f 23AljdzSa a oSO BDduygoupdTPB, a BipuzSE_BMISD 022 (groupe TPE) et

enfin a 7 pour GE_MSD_009 (groupe TR&jfigure 10.

Comme indiqué plus haut, le degré de sévérité moyen au TotalDevScore du rapport MéhBaGle

groupe TPE est plus élevé que celui duugeo TPB, ce qui va dans le sens des valeurs globales
Yy28SyySa RS 0S4 RSdzE aINRdzZLISa LIRdzNJ f QSyasSvyoet S RSa
Chez tous les locuteurs de ce sa@usupe, le score de déviance « Composite ¥aest touché, allant

RQdzy S | G SB MSDS033) % Aéjeuds (G& IMSD_Qaf)figure 10.

La locutriceavecMD-FISp du sougroupe TPB a uniquement un score de dévian€eraposite Voix

f SASNBYSy G LI GK2ft 2 3A | dafigure 10SSbn TptaleyScalrd dbly de Fitud ¢i i R
dessows du seuil pathologique.

Les profils des deux locuteurs du groupe TPE diffkentfigure 10 :
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- GE_MSD_009 présente une atteinte modé®& @8 NB adzNJ f QSyaSyoftS RSa R
rapport MonPaGe.0.s, avec une perturbation plus marquée aweaiu du score de dévianceeereurs
segmentales ;

- GE_MSD 022, quant a lui, présente un profil avec des scores de déviance pathologiques pour «
Composite DDK, «Composite Voi» et «Erreurs segmentales, ce dernier étant également le plus

perturbé.

Profils du «Composite voix» (locuteurs avec MEFISp):

Sous-scores de déviance du score "Composite Voix" du rapport MonPaGe-2.0.s des
locuteurs MD-FISp des groupes TPB et TPE

#E.T. 0 [a]

= E.T. fO [parole]
= CPPS [a]

< CPPS [parole]

score de déviance

= Jitter [a]

i Shimmer [a]

B -

GE_MSD_033 GE_MSD_009 GE_MSD_022

Groupe TPB Groupe TPE

Figure 11 : Sousscores de déviance du score « Composite Voix » du rapport Mo2RaSGeles
locuteurs avec MIFLSP des groupes TPB et TPE.

¢St a | dzQl LILJfigude 218 yOR Y&¥ENIAGYIRAlj dzS LI dza Kl dzix t QSy
sousscores de déviance pathologiques aGemposite Voix.

[ S& LISNIdz2NDIGA2ya aQl 3s§NBy i NBf I (A8 Peftirbék 2 Y2 3§
pour chaque sujet.

Elles concernent uniquement les variations de fO sur des marqueurs court terme (jitter ppg5) et long

terme (E.T. FO du [a] ou de la phrase [Mélar{fejure 11). Sur le versant perceptif, sur ces échantillons

de parole, une instabilit¢ vocale notable (tremblem&nty Sad LINBASY(ISS LI N f¢
f 20dzi SdzNBZ FAyai | dzQddsD HG9 MiRinzSavciéicaledcred GE MEDK®R2. D9 (

Profils du «Commsite DDK» (locuteurs avec MEFISD):

Comme le montre léigure 12, seuls les deubocuteursavecMD-FLSP du groupe TPE présahiee

atteinte du « Composite DDK
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Les deux souscores 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 @¢gipathds
marquent un ralentissement du débit articulatoire sur ces DDK.

Aucun de ces deux sujeasecMD-C[ {t Reéal NI KNAIjdz§a Rdz INRdDIS ¢t 9
SMRAMR CW pathologique Yoir figure 12).

Sous-scores de déviance du score "Composite DDK" du rapport MonPaGe-2.0.s
des locuteurs MD-FISp des groupes TPB et TPE

£1DDK AMR_CV
2 2 B DDK AMR_CCV
B DDK SMR_CV
@ Diff. SMR-AMR CV

score de déviance

0 0 0 0

GE_MSD_033 GE_MSD_009 GE_MSD_022

Groupe TPB Groupe TPE

Figure 12: Sousscores de déviance du score « Composite DDK » du rapport MeRPaGdes
locuteurs avec MIFISp des groupes TPB et TPE.

En résumé:
* LesTotalDevScores des locuteussrec MD-FISp du groupe TPE sont plus élevés que celui de la
locutrice avec MD-FISp du groupe TPB, ce qui va dans le sens de nos observations globales pour

f QSyasSyofS RSa f 2 0dzi Sseeddine $&%até HustiPotanl® pourdetgroup§ i ¢t 9

TPE.

* Le TotalDevScore du locuteumvec MD-FISp du groupe TPBe situe en dessous du seull
pathologique(>2)[ S a{5 RS OS f20dziSdzNJ yQSai-2bsdyar |[LI &

* La locutrice GE_MSD_033 (groupe TPB) a étéornitajrement classée comme appartenant au
groupe des locuteurs HD, cette confusion suivant la tendance générale des erreurs de classification
pour les locuteurs avec MIBISp.

112

* Les profils du rapport MonPaG2.0.s des trois locuteuravecMD-FISp différent pour les types d
scores de déviance pathologiques et leur nombre.

* Tous les locuteuravecMD-FISp ont un score de dévianceGomposite Voix pathologique.
* Les soussoores de déviance perturbés du @omposite Voix concernentdes marqueurs de
variations de fO a court terme « Jitter [a] » et a long terme: « E.T. fO [ap et «E.T. fO [parolep

(instabilité vocale, enrouement et raucité perceptivement).

* Les sousscores de déviance perturbés du Gomposite DDk des locuteurs du groupe THE
concernent le XAMR C\6, « AMR CCW et « SMR CW dont le débit articulatoire est ralenti.
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3.4. Discussion
/'S OKIFLAGNB aS8S LINRPLRAIAG ROMsisstuydeyadalyses GeMor®aGel O G S N

2.0.s des locuteurs ayant recu les taux de classificpooeptiveles plus bas (TPB) et les plus élevés

(TPE). Leurs données ont été comparées qualitativement au sein dgrsayes établis en fonction
dutypedeMSDL f aQF IAaa&l Al | diésHdoresRiQ Guiadue fodrmid pasS af 2L dzi2ANT &l
screening MonPaGR.0.s au diagnosticde M8D L f & & Q Af yQil QNLANRSO/KidcoRstiyREy S (i A O 2
discrétepar dimension 8 LJ- N2 fé&luaidn geila par@egue nous comparons iti £ Q1 LILINE OK &

auditivo-perceptive globale.

3.4.1.Différences de degré de sévérité du MSD entre locuteurs TPB et TPE
Les caractéristiques globales (démographiques, données cognitives, langagiéres, relatives a la

motricité orofaciale, a la voix /parole) des locuteurs pathologiques des groupes TPB et TPE ne
RAFFSNIASY(d LI a Saé 1 LINE LRI&&ISIEylfeursRktaitsinildire®celR S a { 5
NEGNRddzdSS RIEya tQSGdzRS RS Of I aaATAOFGAZ2Y LISNDOSLX
types de MSD étaient présents. Le nombre de locuteurs avec HD était plus important dans le groupe

TPB.

En revache, le degré de sévérité des MIIBterminé par le marqueur du score total (TotalDevScore)

du protocole MonPaG®.0.s,présenté par les locuteurs du groupe TPE était significativement plus
important que celui des locuteurs du groupe TPB. Les locuteurcs Hibtrés Iégére du groupe TPB

(score nul au TotalDevScore de MonP&3ks) peuvent expliquer cet effet. Une tendance inverse a

toutefois été notée pour les locuteumvec! 2 { | SO Reéal NOUKNARS f SASNBX f ¢
des locuteurs du groupet 7.  SGF y G LJX dza Y NJjdzS 1jdzS OSf dzA Rdz I NP
grande partie sur les mesures acoustiques réalisées par MoRP8Geet va dans le sens des travaux

RS YAY Si Itd oHnmmO® / Sa RSNYAS MElasdifightioh 8ef i  LINP
dysarthries a partir de données acoustiques et sur la base de différents critéres (étiologie neurologie /
pathologie sougacente, sousi @ LIS RS Real NIKNAS>X aSOSNARGS RS €I
classification la plus fidbS SGF AlG OSttS NBftFGADBS £ tF ASOSNARGS |
/ pathologie et enfin selon le sotdgpe de dysarthrie. Parmi les facteurs prédictifs de sévérité

figuraient la pente dé-2 a relier a la précision articulatoire, etdiébit articulatoire.

3.4.2.Profils MonPaG2.0.s des locuteurs des groupes TPB et TPE par type de MSD

Locuteurs avec HD légéraodérée
Nous traiterons ici des locuteurs avec HD dont le MSD a été détecté par Mo@Ra&ge savoir ceux

avec une dysarthrie légemodérée.Dans laédche de classification perceptive (chap. 2), ils ont aussi
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été confondusavec les locuteurs neurotypiquemr la majorité desorthophonistes. Les scores de

déviance retrouvés dans ce seHNR dzLJS &2y 4 YI 22NAGF ANBYSy i OSdzE R
fI @G2AES OStdzA RS I @2AE Silyd Y2Aya LISNIdINDS |
La dimension aix était adza & A f Qdzy RSa GNIF AG& LISNOSLIIATFa dziaft
classification perceptive. Cela va dans le sens des caractéristiques perceptives et acoustiques décrites

aux stades légemnodérés pour les locuteurs HD. Ainsi, les altératidmta voix présentes a la fois

chez les locuteurs des groupes TPB et TPE, sont bien représentatives des dysarthries décrites dans la
PDP [ Qldela8oh&/ail& Sy STFFSG f QdzyS RSa LISNIdzNbF A2y a L
souffliée etaunedzOA 1S @201t ST aQlaaz20Alyld t dzyS NBRdAzOGA 2
la hauteur vocale (Dromey, 200Bamig et al1988; Tjaden, 2008). Les analyses acoustiagigela voix

révélent des atteintes homogénes entre les locuteurs. Elles pbsi@nles variations a court terme et

a long terme du fO chez les locuteurs des deux groupes TPB et TPE (jitter [a]-tpEcdn fO sur le

o8 Si fI LKNI¥aSoed /Sa Y2RAFAOIFIGAZ2ya L&ErdaMNI A Sy
iena8 0 f QK@ LR LIK2YASST ljdzA yQSaid Lb.s5CemahguaddeSureRA NB Ol
RQA y i Sy sakiéspulighe gat Kerd et al. (2003) et Pommée et al. (2022). Kent et Kent (2000)

et Holmes et al. (2000) avaient aussi retrouvé des jitters amngé@s, qui pourraient étre mis en rapport

F SO tf QSYNRdzZSYSy (i &adzNJ £ S @S NEype/difoldbidiastedivectess [ QI d
données des études de Doyle et al. (1995) et Zwirner et al. (1991), pourrait refléter en partie le
tremblementvocal percu chez les locuteurs concernés, altlet + y |1 RIFEya f QSi{dzRS
(2000). Un tremblement vocal est de fait frequemment objectivable en vidéolaryngostroboscopie chez

les locuteursavecHD atteints ddPD(Perez et al., 1996).

[ QI feidbdénit de parole, de la fluence de la parole, pathognomonique des locuteurs HD (Duffy,

2013; Ho et al., 1998; Kim et al., 201llogemann et al., 1978 ; Moyal £ S 3 [ S@&3X HAMPO .
relevée ici, soit parce que les locuteurs inclus dans ce tthape présentaient pas ces difficultés, soit

parce que les corpus analysés étaient produits a 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, 20Muffy, 2013; Skodda & Schlegel, 2008) et en taches de DDK
(Karlsson et al., 2020 ; Kent et Kent, 200Jong et al., @12). Les modifications des paramétres
GSYLRNBtA FdNFASYd Lz a$ Y yA BualaBdiiesodziorr Ml dzil NB 3
LI NRES aLRYyGlIYySS0E 2dz AaQSELINAYSNI £ (N} OSNE RQI dzi

pas partiedes analyses de MonPa@d.s.

Locuteurs avec AoS légémodérée
Les locuteursavecAoS du groupe TPE ont des profils similaires desadéviance sur desrreurs

segmentales, DDK et voix, retrouvés en partie chez les locugarsAo®lu groupeTPB Ces profils
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vont de nouveau dans le sens des traits perceptifs utilisés par les orthophonistes lors de la classification
perceptive, a savole «débit de parole, la fluence de la parajeZ articQldtion», et le paramétre

plus global du«caractére naturel de la paroe® [ QF GSAYyGS RSa&a RAYSyaarzy
articulatoire, objectivée par MonPa&k0.s, va également dans le sens des données de la littérature
AdadzSa RQlylfeaSa | O2dzad Al dzS dcaliqiedet obrisonhlicies 8ef S JA R
locuteursavecAoS (Cunninghaet al,, 2016; Jacket al,, 2010; Odellet al.,1990) et un ralentissement

du débit articulatoire en DDgiegler et al. 2002).

Le profil du «composite DDI& des locuteursavec AoS du groupEPE montre une perturbation du

marqueur SMRAMR 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 uniguement
présent pour ces deux locuteurs NY' A £ QSy&aSYof S RS OSdzE 'yl feaasa F
O2yaARSNB O02YYS S NBFESG RS fQlriGdGdSAYyGS Rdz yAQ:
locuteursavecAoS (Van der Merwe, 2021), qui présenteraient plus de difficultés sur deersges

55Y ySOSaaArdlyd S LI aalrasS RQdzy LI LYy Y20SdzNJ bt dzy
AMRs présentent également, pour certains locuteurs, des débits articulatoires plus lestgidahis

en évidence par Ziegler (2002).

Les dimeniens perturbées retrouvées dans le cadre des approches perceptive glohatemdético

acoustique discrete par dimension se révélent quasi similaires pour les locai®gAoS. Toutefois,

f QF 0 deSavgy SaiG YAaS Sy SOIAR sstidd&de MdaBaGRD.NE fpradill y' I & &
de la voixdes locuteursavecAoS differe ici de celui des locuteurs dysarthriques par la présence des
marqueurs CPPS [a] et [parole]. Les locuteurs dysarthriques sont, quant a eux, uniguement concernés

par des altératias du fO sur les marqueurs a court terme (jitter) et long terme (éggue de f0). Le

CPPS constitue une mesure fiable et validée de la quigité voixsur une voyelle tenue et en parole
O2yliAydz$SE O2NNBf SS RIya f QSy @édyspriose et alx d&fiéizhtS Y S y
types de qualitée la voixHillenbrand etl., 1994; Maryn et al., 2009, 2010). Cette atteirtte la voix

ne constitue pas un critére diagnostic chez les locutewec! 2 { S yQF Ll a SGS Lk
décrite chez eux. Une premiere hypothése explicative pourrait concerner leurs troubles du contréle du
voisement (Ballard, Maas, & Robin, 2007). Des phénoménes de dévoisement ont en effet été décrits

pour les fricative®t les occlusives sonores (Cunningham et al., 20B8ks et al., 201dell et al.,

1990), avec une variabilité plus importante des VOT (voice onset ¥meR St I A RQSOl 6t A &
voisement) (Basilakos et al., 2017). Les mesures de CPPS ont ideétiéces sur un [a] tenu et la

LIKNI 48 waSftltyAasSeos yS§ O2YLRNIFYyG ljdQdzyS 200t dzi .
O2YLX 80GSYSyild OSG(0S KeéeLR(iGKSaSd b2dza LRdINNA2ya S3
stratégie de compensation des difitusa RS YA aS Sy dzzdNB 2dz RS NBOdz
chez les locuteuravecAoS (Marczyk & Machuca, 2018). Elle serait ici délétére car elle donnerait lieu

b dzyS LI NLGAOALI GA2Y AYIRIFILGSS RS I Ydzgiteds | ( dzNB
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GSyarazya I NeEyasSa Y2RAFAILIYyG €S Y2RS RS QGAONI (GAZ2
Lf LI2dzNNI AG aQlF3IAN [ dzadaA RQdzyS Reéal NOIKNRS aaz2o
AQSELINA YL Yy LINR y @ldbixckey &y patiemtsizau Wk di $dradere permanent,

continu du troublede la voixpercu en parole spontanée et en lecture.

Enfin, les scores de déviance TMP et contraste prosodique retrouvés chez les loautmieS du

groupe TPB, moins prototypiqueseraient 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
locuteursavecAoS, présente également une dysarthrie associée par atteinte unilatéuapgemier
motoneurone. Elle se reflete aussi dans ses performances aux DDK, toutes touchées de maniére
équivalente.

Les profils MonPaGe.0.s. des locuteuravecAoS se révelent assez proches de ceux des locuteurs
avecMD-FISp, avec toutefois une attegtle la voixmoins marquée chez léscuteurs ave@oS. Cette

similarité pourrait expliquer les confusions avec ce type de MSD lors de la classification perceptive
(chap. 2) ou les juges orthophonistes ont fourni des traits perceptifs également simélaieesx des

locuteursavecMD-FISp.

Locuteurs avec MIFISp |égeranodérée

Les locuteurs avec MBISp les plus séveres ont été correctement classés (groupe TPE) et se
caractérisent essentiellement pdesdéviance sur: erreurs segmentales, voix , tousweperturbés

' dz YsYS RS3INB:=E S 55Y® [QFfGSNIrGAaAzy RS O08a RAYS
littérature sur les signes perceptifs et acoustiques de laMEp dans IALS(Darley et al., 1969a,

1969b, 1975 ; Duffy, 2013 ; Hanson et al.,2(Rong et al., 2019 ; Tomik and Guiloff, 2010; Waito et
al.,2021T , dzy dza2 @l SG It ®X Hampod / Sa dA02NBa RS RSOA
traits perceptifs les plus frequemment utilisés par les orthophonistes pour classer lesusavec

MD-Cf { L] f 2NA RS f QS8hadtds N raSavarSe deb N parolk] e du@ncedde la

parole», «la qualité vocale) =~ articQldtion», a des taux équivalents.

Le débit articulatoire en DDK est ralenti chez les locutavesMD-FISp du groupe TPE. Les DDK AMRs
a2y i LISNIdNNDSSa S t8a 55Y {awad &SdA SYSyd LR dzNJ ¢
Ces résultats vont dans le sens des profils observés dans les dysarthries et chez les eeddlds

FISp atteints dALSNishio & Niimi, 200QNishio & Niimi, 2001 Rong, 2019).

Quant aux perturbations relatives a la quali@lavoiz K2Y2 38y Sa OKST f QSyaSvyof
groupes TPB et TPE, elles concernent essentiellement les variations de fO sur desursaaqeirt

terme (jitter ppg5) et a long terme (E.T. fO du [a] ou de la phrase [Mélanie]), tous deux augn@agés

signes seraient ici davantage en lien avec le $gors spastique, qui génére des tensions au niveau

des plis vocaux pouvantodifier le fO (Tomik & Guiloff, 2010).
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Le TotalDevScore MonPa@®.s de la locutricavec MDFISpdu groupe TPB se situe en dessous du
aSdAaft LI GK2ft23A1dzS S yQShGlofAd R2y O Akixdest I LING?
présent chez elleElle a été majoritairement classée comme locutrice avec HD lors de la classification
LISNODSLIIAPSYET Rdz FIFAG alya R2dziS RBReSa voixcardcilBaatSy OS R
cette dysarthrie (Dromey, 20Q3Ramig et al.1988; Tjaden, 2008).

En résumé, a partir des données MonPa@®. des locuteurs TPB et TPE avec MSD de sévgrité
Iégeremodérée, les caractéristiques suivantes se profilent :

- perturbations des locuteurs avec HDOntelligibilité de la parole > voix (fOjitter et ET f0)
- perturbations des locuteurs avec MBISp: erreurs segmentales = voix (fgitter et ET f0) > DDK
(débit AMR CV, AMR CCV, SMR CV)

- perturbations des locteurs avec AoSerreurs segmentales > DDK (débit différence SMR BMR
CV) > voix (CPPS).

3.4.3.Diagnostic des locuteurs pathologiques du groupe TPB avec Me2ResSe
t 2dzNJ NI LILISE = O2YYS LINBOAAS RIya f{(-ZOsydipedn&gzSi A2y F

dans sa version actuelle de distinguer les différents types et-typas de MSD selon les profils /

marqueurs, mais permet de déterminer si la parole / voix du locuteur évalué est pathologique.

[ S NBO2dzNE +-2.0.azcogiimis tle parenlh diaPr®stic de MSD chez les deux locuteurs

avec HD légérenodérée du groupe TPEBE_MSD _0163; GE_MSD_031¥lassés majoritairement

O02YYS f20dzii SdzNB ySdzNRPGELIAIdzSa RIya tQSiédzRS RS Of
Par ailleurs, les résultatsbtenus au screening MonPa@d).s se situent bien adessus du seull
pathologique pour les deux locutrices avec AoS l|égevdérée du groupe TPB, classés
majoritairementparmi les locuteurs avedD-FISp par les auditeurs orthophonistes lors de la tache de
classification perceptive (chap. 2).

En revanche, les analyses de MonPaGen ®a y Q2yd LI a LISNX¥AA RS RSGSOI
groupe TPB. Parmi eux, figurent les 4 locuteurs avec HD trés tdgesés dans le groupe des locuteurs
neurotypiquesLJl NJ £ S& | dZRAGSdzNBA RS f QSELISNASYOS RS Of | &
se sont révélés nuls.

Le TotalDevScore de MonPa&8.s de la locutricavecMD-FISp du sougroupe TPB (GE_MSD_D33

YyS aQlF @8NB LI a y2y \diseldés alditelrdopsidelaclaysification perCeptle, £ QA
fQFGFrASYd YIF22NRAGEFEANBYSYy G Of étavaieptIlon® bofirda plu@rt, 3 NP dzLJ
LISNIedz f I LINBaSyOS RQdzy a{5®
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MonPaGe2.0.s, au stade de sa validation actuelle, constitue do@cici un apport diagnosgiue pour
les 2 locuteurs avec HD légérmdéréedu groupe TPB Y LINBY | yi f QSyaSyoft S RSa
RATFSNBYOS RS wm f20dziSdzNJ O2NNBOGSYSyYyld RAFIy2aGAl

MonPaGe2.0.s et les lassifications perceptives a choix forcé réalisées par les orthophonistes.

t 2dzNJ £ S& f 20dziSdzZNE Rdz INBdzZLIS ¢t . +F@PSO |5 (G4NBA S
b LI NIAN RS&E SOKIFyidAaAff2z2zya RS SLINROSS REA f IQSRILISNA &
HOnda> |f2NR 1jdzQSttS SGFAG NBINRJzISS LISNOSLIIAGS
utilisée en clinique. Les scores perceptifs se situaient entre 1 et 4/20. Cette différence pourrait

& QSELJX Al dzS Ndsdrk. NJ LJ dzad A SdzNBE  NJ

5QdzyS LI NIZ op AGSYAKONARGSENBA LISNOSLIWATFaAa 2yaG S
relever davantage de signes perceptifs altérés. Il reste toutefois difficile de savoir si les signes
perceptifs l1égers intermittents cotés a lalgriperceptive de la BECD relévent de la pathologie ou de

flI y2N¥YIfAGSY yS RAaLRalyd LI & RS YINJjdzSdzZNEX YA
nasonnement ou encore les disfluences.

5QF dzi NB LI NI X fF O204l (A 2sfe skr&in corpus deNdrdle pfis ladfe & S LIG A
LI NRf S O2yiAydzS O6LI NRES aLRyidlysSS S tSOGdNBE t ¢
saisir des altérations de la qualité vocale, de résonance, de prosodie, etc., pouvant étre intermittentes,
coYYS YSyiAz2yyS Rlya S RSAONARLIGAT RS 0O0Sa LI GASyl
dzy S OSNIFAYS @GFINAFIOAETAGS RIEya I LINRBES RSa 20
santé et de la fatigabilité des sujets lors de la pardés émotions éprouvées, de leur(s) traitem@it
médicamenteux, etc. (Duffy, 2013uber & Darling, 2011 ; Pinto et al., 2017 ; Yorkston, 2010). De fait,

dans MonPaGe.0.s, les analyses acoustiques de qualité vocale ([a] tenu, 1 phrase) ou de débit de

LI NPt S 6m LIKNIaSuvzr RQAyG2ylFGA2Y Y2RIES 6m LIKNI &
part, un effet de la tache de parole pourrait aussi étre impliqué dans ladétection du MSD par
MonPaGe2.0.s (Brown & Docherty, 1995; Kempler & Varckan 2002; Sidtis et al., 2010; Van Lanker
{AGRAE SO IfdX HAMHOD® t I N SESYLX SZ £ QI NIAOdzf | GA
discréte sur une tache de répétition / lecture de pseudots ou la précision articulatoire est

4dza OSLIINBE BYRO&2NBS LI NI fQSFFSG RS fF GNOKS:I 2dz
selon le type de MSD. En effet, dans les dysarthries associées a un trouble de la programmation motrice
selon le modéle de Van der Merwe (1997, 2021), telles les tyszs hypokinétiques, hyperkinétiques

2dz SYO2NB [GFEAIdzSE&T € QF NGAOdzZ FGA2y LISdzi s GNB NX
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 MorP@Geda Yy Q2y i |
f QFYoOAGAZ2Y RS @dansi &t pler@® Bétdiodzai RASOANBTE SGSNI £ QSy 4
LISNIidzZNb F GA2ya RQdzyS RAYSyaizy R2yySS oO[F3AFylFNB S
OSi 2dziatxr Afa 2yid SGiS OK2AAAA& L}RdzNJ £ SdzNJ Ay F 2 NX
locuteur pur chaque dimension. Ainsi, le TMP, communément utilisé en pratique clinique, a été

retenu comme marqueur du contrble pneunphionatoire alors que les liens entre fonction
respiratoire et laryngée lors de la parole ne peuvent se résumer a cette meswm(Boét al., 2000),

par ailleurs trés variable (Kent et al., 1987 %A S3f SNJ S | f X wnanmpod [ QSEL
f QSALINA G 1jdzQdzy S RAYSyYyaAz2y R2yySS yS LI24d seiaS NI Rd:
toutefois amené a évoluerfaA Y RQAY G SANBNI f QFylfeasS RQI dzi NBa
contextuels tels que décrits par Van der Merwe (1997), agissant sur la production motrice de la parole,

AL £ QF 22dzl R ddz{OINBGK Sya2 RRIZ Sl NRif S & Bs@lusdznsiied Y | NJj
I RS&a T2NX¥S&a GNBA fS3ISENBa& RS a{53 LIRdzNJ RQl dzii NB.
certaines pathologies neurodégénératives, seront ainsi sans doute ultérieurerabaés et intégré

(Laganaro et al., 2021Pernon etal., 202@ 5SS LJ dzAX f Ql yl t&asS | O2dza G Al dz
envisageable par le recours a la reconnaissance et segmentation automatique de la parole

pathologique (Duffy, 201%; Kodrasi et al., 2020a, 2020b).

3.5.Conclusion
I G0N} OSNE tubrypathadogidbies Rorécterhedt (groupe TPE) et incorrectement classés

63INRdzZLIS ¢t . 0 RS f QSELISNE &hathte 2 BScet® thkss & bréserdl G A 2 y
OKI LIAGNBE aQSaid LISYOKS L¥dza | @yl adzuivef godir LINE FA
rechercher ce qui aurait conduit a ces classifications correctes et incorrectes. Les données de ces
locuteursprésentant unMSD issues de MonPaQ@d.s ontégalementS 1S |yl f @8aSSa | FAyY
£ O2y GNROGdzIA2Y RALl Iy20HsBAL6zS aREBR® NP HRKS NJdzte gk LILD:
f QI LILfN@hé&Néo-Scoustique discréte par dimensiafe parole a la caractérisation des MSDs de
ceslocuteurdJr NJ NJ LILI2 NI £ € QF LILINR OKS LISNDSLIWGA @S 3f201 f
la Disassion générale de cette these (chap. 5).

MonPaGe2.0.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, lesloduSdzNB + SO 15 GNBa fS3ISENB yQ2yid LI A& yzy
dzy a{5 Il dz Y2&Sy RS -percptivielpidi®sdKfar MaliPagessi De(piis, un

locuteur ALSdu groupe TPB, considéré comme ayant une parole pathologigosla classification
LISNDSLIIABGSET yQl LI a SGS RAIFIy2ailAl ddbsi, ugovayl§ L2 NI ¢
NBO2 dzNB t f-RXBsdzpekniis dapret uh da§nostic de parole pathologique / de présence

de MSD, chez un locuteur de plus par rap@olia classification perceptisur les 15 locuteurs analysés
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danscechapitrd QSFFSi RS aASOSNAGS | SGS NBGNRAzZS LJ2 dzNJ f
HD ou MDFISp). Les dysarthries les plus sévéres des locuteurs TPE étaient les ngieostidiaces

par MonPaGe.0.s.

5Qdzy LRAY(G RS @dzS | dzl f iglddalé dtphanéti€oSchustiqualididet® gab a LIS N.
dimensionde paroleseraient complémentaires pour taractérisation des signes #SD. Lestaches

de parole, telles les DDHui étaient peu contributives en classification perceptive, se sont révélées

fournir ici des indicescoustiquegertinents, caractéristiques des patterns spécifiques des types de

MSD, tout comme les marqueurs vocaux.

La généralisation des résultats de chapitre demeure néanmoins limitée au vu de la taille des-sous

IANR dzLJS&d RS f20dziSdzNE yQlelyd LI a LISNXYAE RS NBIFf A
et de parole Nos données pourraient toutefois étre considérées comme en grande pafiesidans

la mesure oudes analyses descriptives et qualitatives des locuteurs TPB et TPE, ont montré, a partir des
marqueurs phonéticeacoustigues de MonPaGe0.s, que les atteintes par MSD étaient plus
prototypiques dans le groupe TPRBur lequel ellesllaient 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 phonéticacoustique discréte par dimensighS { Qign@é |4 paablé ainsi permis
RQSEFYAYSNI L dza 2062800A08YSy( t864a RAYSYaArAzya RS
fournir des premiéres pistes sur les profils spécifiques de MSDs sur plusieurs dimensions de parole et
pour le diagnostic diffs Sy G A St Sy (i NB a{ Ra8.s. Pk tonnéel fedadilfies daasze/t | DS

chapitre pourraient constituer une base de réflexion pour les développements ultérieurs de cet outil.

Pour finir, nous pouvons remarquier LJ- NJplashatg& B deyy & RS @dzS adzNJ £ Sa | LILJ
que les taches de parqlélicitées dans le cadi@ S f Q2 dzii £.0.5 re 2egrodbid®@ pas les

conditions, les contraintesaldemandecognitive exercés sur la productiomotrice de la parole en

vie quotdienne. Le locuteur pourrait parfois éprouver des difficultés en situation écologique, non
observabls dans les taches de parole classiquement proposées. Au moment ou il ipaedrouve
généralement dans un environnement ou il est simultanément corifrén £ R QI dzi NBa& & (A Ydz
souvent en train de réaliser une autre action comme marcher, ce qui le place en situation de double
GNOKS® !'AyaArs I LXFAYdS RS&a t20dziSdzNB F @SO 15
perceptive, A LJ- NJ f Q 2-Pfiisjduraiteé@eyituelledént pu se manifester sous cette condition
spécifiqguemais fréquente®® / SGGS | LILINROKS 023yAGAGS RS QSOOI tc

avant dans le chapitre suivant.
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CHAPITRE 4PPROCHE COGNITWED Q9! [ | I ¢ L h|
PAROLE

-SGdzRS SELJX 2N} 2ANB RS f QSTHSG oAl
locuteursneurotypiques en fonction de la nature et des propriétés
des taches de parole et non verbales

/'S OKILAGNB F62NRS QI LIINRPOKS 023ayAiABdS RS tQS@ltdeiAazy RS
RQdzy LI N} RAIYS RS R2dzofS GNOKS® /S RSNYASN Ganitbriisoées + 02 YL
celes obtenue a cette méme tache effectuée simultanément a une autre tache (condition de double tache). Cette approche,

peu explorée en clinique, est plus expérimentale que celles des chapitres précédents.

[ S GNY@FAf FrAaatyld tQ202S8S0 RS OS OKFLAGNBE F SiS LINBaSyids
6aSto2dNYyST ! dza i NI f A S0 EenRrihakér. NDUQ EniiévBloppoBs icOdavATag I et &de. T faill dzNJ
suite a deux études préliminaires (Pernon et al., 2013a, 2017) exposées en introduction de ce chapitre. Pour les aspects
GKS2NARIjdzSa NBfFGATaA £ OSGGS FLIINBOKS 023yAGAGS RS akQSIl t dzl i
(chapitre 1 sectionl1.24.).

[ 4 RSdzE SidzRSa LINBEfAYAYLFANBA 2yi0 LIRNIS &dzNJ f QlodutelisOG RS € |
dysarthriques atteints de maladie de Wilson etlaguteusy S dzNR2 G & LIA lj dzS& | LILI NRA Sa dbletdhé Sa | y I
ddzNJ £ LI NRtES alya lFylrteasS o0ARANBOUGAZ2YYStEtS RS fQAyGSNFSNS
GNOKSa y2y @SNbBlIfSa yQlr @Al R2yO LI & SGS SGdzRASE t0S ljdzA y S
par leslocuteuss. De plus, les taches de parole et le mode de présentation des stimuli différaient entre elles, rendant difficile

la détermination des facteurs influencant les effets de double tache. Ces facteurs ont ainsi été combinés dangda présen

étude proposant une analyse bidirectionnelle des effets et focalisée uniquemdasdacuteurseurotypiques afin de mieux

saisir le fonctionnement normal.

4.1. Introduction

/'S OKFLAGNB F02NRS dzy$S I LILINE O HeSa p&@cdBila dsticti@itedR S £ QS
principalement au moyen du paradigme de double tache ou les performances a une tache réalisée en
condition isolée sont comparées a celles obtemaecette méme tache effectuée en condition de

double tache (Pashler, 1994).2 dzd yS NBGJASYRNRya LI & adzNJfQSidld R
REya tF a80GA2Yy | LILINE Qéadaleddranpité 198Eont3). f QL y i NB R dzC
/ SGGS LIWINBOKS 023yAiGABS RS f QSO { dzexpékieyitalR S € | ¢
OF NJ LISdz SELX 2NBS RlIya OS R2YFAYS LRdNI £S Y2YSyiz
RFya fI YSadaNBE 2G StftS aSNIAG LX dza LINBOKS RQdzyS
jdz2 GARASYYS aQfdiané @i dedine adrdzAS, ielle Zgde 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 ou la charge cognitive, le degré de demande attenkiosoet

' dzZ3YSyiasa Sy aArddzr A2y RQFriGGSyilAaAz2y RAGAASSO [ Sdz
tests effectués en condition isolée, a fortiori chez lmsuteurs avec des MSD trés légers, mais étre
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objectivé en condition de double tache.n&i, cette approche cognitive aurait peétre permis de
détecter la dysarthrie HD tres légédes locuteus du sousgroupe atteints de maladie de Parkinson,

n‘ayantpasété diagnostiquéd . J- NJ f Sa | dzZRAGSdzNB 2 NI K2 LIK2y xiveiSa RS

ni au moyen des marqueude MonPaGe.0.s.

41152yySSa LINBfAYAYIIANB&A adNJ f QSTFSi RS R2dzf
[ QSGdzRS SELX 2N} G2ANB LINBaSyisSS RIya OS OKLF LA GNEB

antérieures menées chedes locuteursdysarthriques et neurotypiques contrbéles (Pernon, 2009

Pernon et al., 2013a ; Beurton & Bodiguel, 20P&rnon et al., 2017Pernon, 2018).ds paramétres

de parole étudiés sont lkéébit de parole et le débit articulaire, ceR Qdzy’' S LJ- NI = O NJ f S dzNZ
se révélaient prégnantes dans la populationasuteursdysarthriques étudiéA Yy A G A £ SYSy iz S
part, car ces paramétres de gestion temporelle de la parole sont considérés comme des indicateurs
sensibléd £ f I LINBASYOS 2dz t I &ASOSNAGS RQdzy RSFAO
rappelonsclt LINB & f S& LINAYOALN dzE NB&adzZ GFdia RS 0O0Sa LINBY

parole.

Etude préliminaire 1

La premiére étude préliminair@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
Re&FNIKNRSE YAEGSA | -delirBldgiue de IR Ralafié de TdgpeSnouk S LI § 2
suivions dans le cadre du centre de référence pour cette maladie génétique rare liée a une atteinte du
métabolisme du cuivre (CRMR Wilson, Hopital LariboisierelAPari§ | O dzSt £ SYSy &4 aAid
Fondation A. de Rothschild, Paris). Learole, perturbée, semblait nécessiter une attention accrue.

/ St adzNBSylFAG y20FYYSyd t2NRAldzQAfa SaaleéerASyid F
SyO2NB f2NAIdzZQAfa RSOIFASYG LI NX SN SG Sienheé OG dzS NJ
majorant les répercussions sur leur qualité de vie.

Nous avons alors souhaité examiner la parole ddamgeus Sy O2YyRAGA2Y RS R2dzf
a été débutée dans le cadre de notre mémoire de Master 2 de Sciences du Langage, parcours
Phonétgue (Pernon, 2009) et ultérieurement poursuivie par des analyses sur un échantillon plus
AYLERNIFY G | SO t Wéuedstdy@irthrigiués wibnieyi(Re@dénleidal: 2013a).

t 2dzNJ N} LILISE = O02YLIIS GSydz RS ft Qdgiueirdnds layhdldlie @&l NA | 6
2 xf a2y otz2de22ria SO Ft®S HaumOE 83 LINRBTAEA REAI N
2015). Les patients atteints de la maladie de Wilson présentent ainsi des dysarthries mixtes dans 91%

des formes hépataeurologiques selon Machado et al. (2006). Répondant a une physiopathologie
complexe, elles peuvent étre 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 grade partiedu faitde la rareté de cette pathologie (Berry et al., 1974a, 1974b ; Day

et Parnell, 1987 Dordain & ChevritMuller, 1977 ; Hefter et al., 1993auerNiworowska et al., 2014

; Liao et al., 1991 ; Pernon et al., 2013#lkmann et al., 1992). En raison de la prégnance perceptive

RS fQlfGSNIGAZY RS&a LI NIYSGONBE GSYLRNBfa RS LI N
RQAY (St f Nddukears\ Wildoniephs, BogdainteChevrieMuller (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

gue décrit perceptivement par Berry et al. (1974a), caractérisé par les traits de « ralentissement du
RSO0AU RS LINRES nz RS 7 aAfSyOSa Ayl LIWINPLINARSAE n
pauses ». Ces données vont dans le sens de deux étudestigcies 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 paroldes locuteursdysarthriques wilsoniens, avec un débit de parole
préférentielse situant entre 3 et 4yll./sec.

Nous avons ainsi réalisé une étude-aS Y2 Ay | FAY RQSEIFIYAYSNI &2 f QSES

modifiait le paramétre temporel du débit de parole de ces patients (condition de double tache).

Vingtsixlocuteurs wilsaiens dysarthriques (13 femmes, 13 hommes ; age moyen : 32,42 ans + 10,82

E.T.) présentant une forme hépat®urologique de la maladie de Wilson, appariés en age et en sexe

a 26locuteurs neurotypiques controles (13 femmes, 13 hommes ; age moyen : 34586Hn76 E.T.),

ont participé a cette étude. Ont été exclus lesuteursR& & | NI KNA Ij dzS§8&a Sy LISNA2RS
I dz NB SGdzRS> R2yd tF fFy3dz2S YFISNYySttS yQSil Al
YI2Sdz2NB& RS f Qavaftér&ratural deNacpardleh G S SG Rdz O

lls ont répété en condition isolée le méme énoncé, a savbé@ goquin Pépito papotait tout a covyp

5Fya €S OFRNB RQdzy LI NIRAIYS RS R2dzofS GNOKS:I O
spontané simultanémenrt la réalisation de 3 épreuves exécutives et attentionnelles de mode continu

RS LINBaSyiGldAzy RSa adGAYdAAS t &1 G2AN CRydm OA A AC
de barrage de cibles aux degrés de demande attentionnelle différdrtsche de GO mettant en jeu

Y20l YYSYyd RS&a OF LI OAdSa RQF (0 Sy iNOSY faigast awéréeyiidzS S
LINAYOALI £ SYSyld RSa LINRPOSaadza RQAYKAOAGAZY S dzyS
planification et de flexibilitétmentale. Il était demandé aux sujets de les traiter le plus rapidement
LI2adAofS alya R2YYSNI RS LINA2NARAGS t f QdzyS RSa
[ § RSoAG RS LINRES | SGS SEIFYAYS t GNI} @SNE f QS¥+¥

isolée a ainsi été coparé aux débits de parole obtenus en condition de double tache.
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Les résultats ont mis en évidence un débit de parole significativement plus lent en condition isolée

chez ledocuteurs wilsoniens dysarthriques par rapport doguteus neurotypiques conéies, allant

dans le sens des données de la littérature (Berry et al., 1974a, 1974b ; Dordain &-Ghaletie1977

; Hefter et al., 1993b ; Volkmann et al., 1992).

En condition de double tache, lEguteurs neurotypiques ont significativement accéléar débit de

parole. Chez lelecuteurs dysarthriques, deux comportements ont été observés : B2%S y (i N& S dzE 2
présenté un débit de parole significativement accéléré, tout comméolasteurs controles, et 58%
RQSY(GNB SdzE 2y i NlalorSqué les dabksIdg paFole Gle des deSxygfoypes de
locuteud Re& &F NIKNAI|jdzSa Sy O2yRAGAZ2Y A&a2ftSS yS RAFTTFS
tache de parole, non contr6lé par le contrebalancement des conditions, pouvait étre en cause dans
OSGGS | OO0OSt SNXGA2Y Rdz RS60AdG RS LINREST fAS t €I

isolée, 3 conditions de double tache).

Etude préliminaire 2

La seconde étude préliminai(Beurton& Bodiguel, 2016 Pernon et al., 2017Pernon, 2018) a permis

RS L2 dzZNEdzZA ONBE y20NBE jdzSadA2yySYSyid adzNJ f QAYLI O
fI 3SadA2y GSYLRNBtES RS tF LI NRES SHedOmglRAGAZ2Y

et de tdches non verbales différentes.

Dixlocuteurs dysarthriques atteints de maladie de Wilson (1 femme, 9 hommes ; &ge moyen : 27,5

ans = 1,9 E.T.) et 4@cuteurs neurotypiques contréles (20 femmes, 20 hommes ; &ge moyen : 36,9 ans

+ 35 E.T.) ont été inclus dans cette étude. Ont été exclusolmsgeurs wilsoniens dysarthriques
LINBaSyidlyd RSA& LISNIddNDBIGA2YEA YIa2Sdz2NBa RS t QAy (St
perceptifs de la Grille perceptive de la BEG&aratere naturel » et « intelligibilité » > 3Auzou et
RollandMonnoury, 2006), une atteinte cognitive globale (score MMSE < 24 ; Folstein et al., 1975), une

LI 6 K2t 23AS ySdzNRf 23A1jdzS AYGSNOAdNNBY IS Aysget t ARF Y
Sy LISNRA2RS RQSEOtdzaA2Y RQdzyS | dziNB S dzRS

[ L} NRES SOFAG SEAOAGSS bt (NI OSNE dyd GNOKS RS
de la semaine. Cette série était produite durant 55 secondes en condition isolée, puis simultanément

a deux taches informatisées visapatiales de degrés de demande attentionnelle et exécutive
RATFTSNBy(Gao /Sa G(NOKSE AyTF2N¥YIGAASSa TFlLA&FASYG L
5, alors en cours de validation (Fougeron et al., 2016, 2p1B 3 y I N2 S | f ®X HAHMO &
GNOKS RS NBIOGAZ2Y &AYLXS 6Dh0X YSGhdlFIyd y2idl YYSyY
RQdzyS | dziNB Fl A&l Yy(d LINRYOALI f SYSNOGO)Acytie Seigr®y A NJ R

étant supposée avir une charge cognitive plus importante. Enfin, urf&4ondition de récitation
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isolée, identique a la condition initiale, était réalisée afin de prendre en compte un éventuel effet de
FILEOAILIOATAGS S k2dz RQIFILIINBydiAaal3IsSo

[ QSTFFSG RS R paintefa Bté madubskaParti deNd miedure du débit articulatoire sur les
jours «mercredi» et «jeudi» produits lors de la récitation de la série automatique de la semaine, a
f QF ARS Rdz B®@Bma@Weéninkond).Ces dleuxgourssitués au milieu de la semaine,

avaient été choisis en raison de leur complexité articulatoire supérieure a celle des autres jours.

/I 2YYS RIEya fQSidzZRS LINB{ A Yidcyfdurd dydarthrgties 8ny préSedty A G A 2 v
débit articulatoire sigificativement plus lent que ldscuteurs neurotypiques controles.

[ O2YLI NIAaz2y RS fI LINRES LINRPRAZAGS Sy O2yRAGA?Z
FIGAIdzZS yA RQIFILINBydAaal3ISed [ QST T Sstliréev®Ssimiladire R 2 dzo f
entre les deux groupes decuteurs avec un ralentissement significatif uniguement en tache de GO

NOGO chez lelocuteurs wilsoniens dysarthriqgues et en taches de GO et deNGGO pour les

locuteudd Y SdzNP G & LJA |j dzS & ® ofbl itacha Suy|® &bitRuddiatdirdes locR&urs R
gAfaz2zyASya Sy GNOKS RS Dh LRdANNIAG siGNB Sy NI LLR
des locuteurgdysarthriques, insuffisamment grand. Il est également possible que deuxgsouies

delocuteudd Re@ &l NI KNAIjdzS&a &a2ASyd YsfsSa AOAZ 0O2YYS RIyY
leur comportement en double tache (groupes aux débits articulatoires accéléré ou ralenti). Ce point

YyQF LI & SiS SELX 2NB WAdz SI RISy (i OGORIWIY S Al $2dt RS (Ol

Ces deux premiéres études sont venues confirmer que la production motrice de la parole requiert des
ressources attentionnelles au vu des effets observés en condition de double tache. Cependant, elles

ne permdtaient pas de savoir si ces effets étaient liés au mode de présentation des stimuli (discret,
O2yGAydz0 2dz SyO2NB Idz G8LS RS GNOKS RS LI NRES
ROSFTFSOGdzZSNI dzy S Ay i SNLINB G I Gldcdeyirs éhlaubledtachd;, eI A Sa |
RQlFIylfeaS 0ARANBOGA2YYStfS RSa R2yySSa olylrfeas

sur les taches non verbales réalisées simultanément).

4.1.2 Problématique et objectifs

[ QS G dzRS SELR &S fit skile ¥ des d@& proriidrdsigtiddspréliminaires ou différents
facteurs semblaient ainsi entrer en jeu dans linterférence observée pour les taches réalisées
simultanément. Parmi eux, il a été montré que la modalité (Wickens, 2008) et le mode de présentatio

des stimuli & traiter (Pashler et al., 2001) pouvaient affecter le chevauchement dans le temps des deux
taches (Eichorn et al., 2016). De plus, la priorité dené dzy' S G NOKS LI NJ NJ LJLJ]2 NI ¢t
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allouée a leur réalisation viennent aussbduler les effets de double tdche (Masquetiaux et al., 2018

T tFaKEfSNI SG FfdX HnamOd 9y FAYS I LINKRAS Sy 02Y
Ff®dS wnanmy T tlFaKtftSNE mdbdpn0I RS f SdzNJ Oz2éMélice O2 Ay A
ONHzOA I S L}RdzNJ f QS dzZRS RS f QSFFSG RS R2dzfS GNOKS
Pour chercher a comprendre les résultats divergents de ces précédents travaux dont la nature et les
propriétés des taches de parole et non verbales différaient (étude préliminaimedélératiordu débit

RS LI NRBES Sy NBLISOAUGA @Y locRéusty2NEO SR $32 fddNJ NFH ISt A& INTIM
continue visuemotrice ; étude préliminaire 2ralentissement du débit articulatoire en récitation des

22dzNB RS f I aSYl Ay tath? diskretRvisuspatiale MIBrmdtised) ndus &/ghs R Q
combiné ces facteurs dans le design de deux expériences réalisées par les inéotears
neurotypiques] S Y2 RS RS LINBaSyidlFdAz2y RS&a adGdAvydZ A RSa 0
celh RS fQFdziNE O2yidAydzd [Sa GNOKSa y2y OSNbI S
homogénéisées pour les besoins de cette nouvelle étude. Les deux types de taches de parole (série
Fdzi 2 Yl GAljdzS S NBLISGAGAZY RQdzynahSes g adlée sedson y i S
focalisées uniqguement sur le paramétre temporel du débit de parole.

Nous avons par ailleurs fait le choix de nous centrer uniguementesitocuteursieurotypiques afin

de mieux saisir leur comportement en double tache et de paua terme le comparer a celui de

locuteurs pathologiques avean MSD.

De plus, une analyse bidirectionnelle a été effectuée dans la présente étude, a savoir la prise en compte

des résultats obtenus a la fois aux tadches de parole et aux taches nonesedial de pouvoir
appréhender les stratégies adoptées parltasiteurs en double tache.

Enfin, nous avons veillé a corriger les biais relevés dans les deux précédentes études, a savoir
contrebalancer les taches, modifier les consignes relatives aelsseitde traitement, supprimées ici,

Si LINBYRNBE Sy O02YLIWiS tQS@SyiadzSt SFFSG RQFLILINBy G/

en ajoutant une condition isolée finale.

Nos questiongle rechercheétaient ainsi les suivantes

5Fya t5 OFRNB RQdzy S I -yillu e¥fet G daubleRacheBudlé déitdaparold = S
des taches de parole et sur les performances en taches non vefbales

- Les propriétés des taches (degré de demande attentionnelle des tachesrmales, type de tache

de parole, mode de présentation des stimuli) influencehés ces effets de double tackar le débit

de parole ?

- Au vu des résultats des analyses bidirectionnelles, quelle.s est/sont la/les stratégie.s attentionnelle.s

utilisées par ledocuteurs pour la réalisation de la double tache
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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, (Ma8peeDi. Motor Speech Disorders: characterizing
phonetic speech planning and motor speech programming/execution and their impairments" via des
yy2yO0Sa RSLIRaSSa Fdz aSAy RS fI ClFOdAZGS RS t ae oK

/| NAGSNBa RQAYyOfdzaAz2yY
Lescii § NBa RQAyOfdzaA2y Sl ASyd tSa adzagdlyida
- sujet francophone ayant le frangais pour langue premiére, sans accent étranger. Les sujets
bilingues et multilingues ont été inclus si leur parole était effectivement fluente en francais et si
aucun accentétrangé) Yy QS Gl AlG RSGSOGS LI N £t QSELISNAYSY Gl G
-agé.e entre 19 et 30 ans
- sans pathologie neurologique connue.
Ont été exclus les participanpsésentant:
- des déficits visuels et auditifs non corrigés
- des antécédents de troubles du langage, de la pao S k2dz RS I @G2AE
compensés et/ou rééduqués.
b2dza | @2ya SEOfdz n &dz2Sias Sy NI Aazy RQdzy | O0Syi
RQdzy GNRBdzmfS RS fI ¥FfdzsSyOS fI LI NRES RS (G@&L3S

¢
(7))

Domées démographiques
Au total, vingtsept jeunes adultes ont été inclus. Leurs caractéristiques démographiques sont

présentéeglans letableau 15 ci-aprés et davantage détailléemnst afhexe8 :

N genre age (Moy., E.T., mimax) NiveauR Q SR dzO | i A 2 y Latéralité
27 21 féminin 22,26, 2,8, 129 Niveau 2 =1 24 droitiers
7 masculin Niveau 3 = 26 3 gauchers

Notes.moy. : moyenne, E.T. : écdype.6 M0 b A @S| dzE R QS RdzO| scdladity obligtaim ;23 dpprefBdddgediRéSale Y ™ T
secondaire technique ; 3= dipldme de fin d'études secondaires et supérieures.

Tableaul5: caractéristiques démographiques des 27 sujets inclus.

4.2.2. Procédure expérimentale
Par souci delarté, compte tenu des nombreuses conditions et taches de nos deux expériences, nous

SELR&ASNRYE RQIO2NR fl LINPOSRAZNBE SELISNAYSyiltSs

taches de nos expériences.
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Paradigme de double tache
Les expériences compant cette étude reposaient sur le paradigme de double tache : chacune des
taches de parole et des tadches non verbales ont été administrées aux sujets en condition isolée, puis
dans deux conditions de double tache.
Deux expériences ont été élaborées etsasivement administrées
-f Q9 E LIS Bdc&rac@rBait par lmode discret de présentation des stimulie ses taches
non verbales informatisées viswpatiales, a savoir une présentation visuelle des stimuli un a
dzy @ [ S& LI NIAOALI Yyida RSOIASYld RSGSOGSNI &dzNJI dzy
et répondre aux stimuli cibles par appui sur umeuche du clavier. Ces réponses
digitales/manuelles étaient enregistrées par le clavier en termes de précision et de temps de
réaction.
-f Q9 E LIS Bhc&at@riBait par lmode continu de présentation des stimutie ses taches
non verbales visumotrices de barrage papiarayon, a savoir comportant des stimuli tous
Grarof Sa aAvYdzZ GFySYSyiadoe [Sa F2N¥Sa OAofSa FA3
A3. Les participants devaient les rechercher ligne par ligne, en allant de haut en bametde
I RNRAGSET SG f Sa ol Natkptar(odanne2ed)Sy RQdzy Ay & G NHzY

Plan expérimental

Les deux expériences présentaieniméme design.

S~

C ISOLEE 1 = tiche de comptage 1 : 55" ?

- tiche de répétition d'énoncé 1 : 55"

\

‘GO 2 condition ISOLEE : 55"

~>—> condition de double tache avec la tiche de comptage : 55"

\ avec la tache de repétition d’énoncé : 55",
.

‘GO-NOGO > condition ISOLEE : 55” 5

- contrebalancements des ordres

- condition de double tiche avec la tiche de comptage : 55”
avec la tache de répétition d’énoncé : 55

ISOLEE 2 = tiche de comptage 2 : 55”
- tache de répétition d’énoncé 2 : 55"

%

Figurel3: Design et contrebalancements des ordres des expériences 1 et 2.

Chaque expérience comportatblocs,i St |j dzQ A figurdA8i( NB LJ- NJ f |
v o0f20a RS 8§34 RS LINRES 602YLIiF3IS S NBLX
IS2)réalisésendé dziT SiG Sy FAYy RQSELISNASYyOS

)
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- et, 2 blocs en condition de double tache (GO et BIOGO)réalisés entre le premier bloc isolé
SGi fS RSNYASNI 0t20 Aaz2tsSx AyOfdzyd €I NB I f A3

isolément, puis simultanément a chaaides taches de parole.

I KFljdzZ§ GNOKS RS LI NRES RQdzyS RamE®s: IBS comma@e S Gl A
R2dz0f S GNOKS Dh3X -NdpHESatHe GANRGO, IRRRtdyaqus tache OB verbale

dans3 conditions: condition isoléecondition double durant le comptage, condition double durant la
NELISGAGAZY RQdzy Sy2yO0So

Ainsi, ledesign global pour chacune de ces deux expériences 852*2, soit:
- condition : isolée et double tache,
-tAches de parole comptage et répétition@dzy Sy 2y OS>
- taches non verbales GO et GENOGO.

Versions, ordre et contrebalancement des taches

Les deux expériences (mode discret et mode continu), les deux degrés de demande attentionnelle des
taches non verbales (GOet®h Dh 02X f $&4 RSdzE GNOKS& RS LI NRBES 060
ont tous été contrebalancés de maniére aléatoiieS t lusirdznldigure 13.

l'AyaAirsz I Y2A0AS RSa adzSia I NBIfAAS Sy LINBYASN
f QSELISNASYOS H 0Y2RS O2yiAaydzos &2A0 f Q2NRNB LLO®
[ Y2A0AS RSa adz2Sia I O2YYSyNS ILE NJ ©IF dzii N® KB2 ¥y 2 ¥
nonverbaleG& hDhx &a2Ad f Q2NRNB . @

9YFAYS I Y2A0GAS RS&a &ddz2Sia | RSo6dziS LI NI tF GNOI
LI NJ £ GNOKS RS LINRfS RS NBLISGAGAZ2Y RQdzy Sy2yO0S
Cela aonné lieu a un total de 8 ordres de passation (IA1, IA2, IB1, IB2, IIAL, [IA2, [IB1, IIB2) pour les 2
expériences réalisées a la suite, dans lesquels les sujets ont été répartis de maniéere équilibrée comme
détaillé danstafinexe8® [ Q2 NRNEB drdndeRaficatidihelldRdes tiches non verbales et

f Q2NRNE RS& (GNOKS&a RS LINRES SGFASYyd ARSyGAldzsSa

méme sujet.

4.2.3. Taches
Les deux expériences de cette étude, exposées plus bas, ont été programmeéPsysieoPy?2 (version

Y MOyHdPamMO o0t SANDST uHnnt03 LISNXYSGGEYyd tF LINBaSyl
0ALI RS RSodzi SiG RS FAY RS GNOKS LJ}2dzNJ OKLF ljdzS G4NOK
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et précision correct/inc2 NNB OG0 L3R dzNJ £ Sa G NOK S Lhayfue yache@d@inab | £ S &
PpQQQod

Taches de parole

Les deux expériences de cette étude ont intégré deux taches de pdiplme tache de comptage et

OAAUV dzyS GNOKS RS NBLISUAUGAZY RQdzy Sy2yO0So

Elles se sitent sur un continuum de production de la parole allant de productions-semoimatiques,

récitation de séquences pig&pprises (ici, dans le comptage de 1 a 20), mettant en jeunanaile

recrutement de processus lexicaux et ptesticaux, a des productis considérées de prime abord

comme plus colteuses, car plus élaborées au niveau des processus langagiers en jeu (phenologico
lexicauxetmorph@i @ Y (i EAlj dzSa0 O6AOAZ t2NBE RS fI NBLSGAGAZY
surapprises. Ces deux t&sh de parole surapprises permettent de minimiser les processus de

LI F YAFAOFGA2Y fAYy3IdA&adAljdzS S RQSGAZRASNI £ 2NAR
motrice de la parole.

5Ql dziNB LI NIz S OK2AE RS Odfdre poit @Kt&ches gedaizie leLIS NI S
contraste discret versus continu des tadches non verbales. Le comptage, avec son rythme propre,
aSldz2SYGASt S LIRdINNIAG &S RSTFAYANI O2YYS RAAONBGZ S
Pour ces deux taches, il étadtppelé aux participastde reprendre leur respiration si besoin, de parler

b £ Sdz2NJ RSoAd RS LINRES KFEoAddzSt SG RS €S YIFAYydSy

des consignes de chaque tache de parole pour chague condition / bloc figareerel10.

A Gomptage:

La parole dans la tache de comptage peut étre considérée comme une tache non propositionnelle,
lexicosémantique préplanifiee mettant en jeu une série semutomatique et impliqguant un rythme
séquentiel, puisque llcuteurdevait compterde 1a20enb@f S RdzNI yi pp QQ®

La séquence de cette série, composée des nombres de 1 a 20, comporte 24 syllabes dont 16 mots
monosyllabiques et 4 mots bisyllabiquesglsatorze», «dix-sept», «dix-huit », «dix-neuf»). Leurs
structures syllabiques sont décritdans letableau 16 ci-aprées.

Un entrainement était prévu lors de la premiere condition de tdche de comptage, les sujets comptaient

une fois de 1 a 20.
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structure syllabique

forme orthographique

forme phonétique

\% un [18B

Ccv deux, vingt [da]

VC onze [62]

CcvC cing, six, sept, neuf, dix, douze, [skBIsis], [si 82 wydzf8%X WRA&BS
quinze, seize [k zZB[s z]

CCvVv trois [tRwa]

CvCcC quatre [katR]

CcvvC huit [A4]

Cccve treize [tR Z]

C\vCVvC dix-sept [dis 1]

cvecve dix-neuf OWRAT ydsFf 8

C\vCcvce quatorze [KafiRz]

CvCcvvC dix-huit [diz’4]

Tableaul6: Structure syllabique des mots de la tache de parole comptage.

AwSLISGAGA2Y: RQdzy Sy2yO0S

La seconde tache de parole était plus élaborée sur le plan linguistique, mais surappfsafrpfiée
NBELISGSNI dzy Sy2yO0S baAidayAiAFAaAlyidb RS
« papa et papi papotaient tout & coup: [papaepajpap@i dzii I { dz6 = LIKNJ} &S A &aadzS RS

car lelocuteurRS @I A (i

antérieures (Pernon et al., 2013a)e«coquinP&ito papotait tout a coup, Iégérement modifiée.

Les syllabes de cet énoncé, hormis le met», ont une structure CV. Nous avons choisi un C,

occlusivenon voisée [p] ou [t], pour faciliter la segmentation acoustique de cette tache grace aux

silences de la tenue de ces consonnes. Cela, en revanche, ne nous a pas permis de différencier la tenue
OLRNIAZ2Y aAf SyOASdzaS0O RS sO&sprécddantia 2yySa RQdzyS SOS
'y SYUNXnySYSyd SOl AG LINBGdz f2NER RS f I LINB YA 8§ NB

énonceé. Les sujets répétaient alors cette phrase plusieurs fois.

Téaches non verbales

Deux degrés de demande attentionnelle ekécutiveétaient en jeu dans les taches non verbales de

y2a RSdzE SELISNASYyOSad . ASy 1jdz§ OKI OdzyS RQSy NS
FddSyidAz2yySta SiG SESOdziATasz Af Sad dziatS RS NI
systématiques entre processus et taches attentionnelles / exécutives et que la distinction de ces

LINP OS&dadza yQSald LI & G2dz22dzZNBE FA&SS Sy LINI GAljdsSo
et exécutifs sont, généralement, multidéterminées,LildzNB &% FF A&l yd LI NI A OA LIS
exécutifs ou norexécutifs (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 tdches non verbales variant en derrdemande
attentionnelle mettaient en jeu différents processus cognitifs, a savoir
- une tache de GOmpliquantRS & LINR OS & & dzd R QppéarierBuyt &k dnteptd 2 dzii Sy
intensité du modéle attentionnel proposé par Van Zomeren et Brouwer (19&Hené dans
f QLY UNRRdzOGA2y 3ISYSNItS RS OSGdGS GKsas
[QFGGSyGA2y &a2dziSydzS NBy@2AS t I G4SydzS RS ¢
RQIFOGADI GA2yS SEAISIYyl dzy STFF2NI G2t 2ydlF ANB RS

importante afin depréserver la stabilité des performances malgré la routine des stimuli ;

- une tiche de GANOGOmettant en jeuRS & LINRPOSaadza RQIFGUGSYyGA2Yy &
RQIFIGGSYGAz2yYy arslédvantiil sogecSpt de 2élettivitd dugnSdele de Van Zomeren et

Brouwer (1994), eR Q A Y K fMiyaké ét &.y2000).

[QFGGSyGAz2y aSt SOGAGS F20ftAaSS O2NNBalLRyR t f
LINBRSGSNXYAYS ofl OAofS0vU SiG t A3Iy2NBN fSa RAaA
interférence, ce quirenvoie aunNJ @1 Af | O0AF RQAYKAOAGAZY

[ F2yO0GA2Y RQAYKAOAGA2YZ LINRPOS&aaddza O23yAGAT t
i dzA LISNXSGGiSyids RQdzyS LI NIE RQSYLIS OKSNI |jdzS R
mémoire detrava f S RQI dziNB LI NI X RS &adzZLJINAYSNI RSa A
mais devenues inutiles (Miyake et al., 2Q08llain et al., 2006). Le degré de demande
attentionnelle requis pour cette tache de @BDGO est censé ainsi étre plus important.

AcedINP OS&aadza | GGSydAz2yySta o6FGldSyadAaAzya az2dziSy dzS
a ceux pouvant étre mis en jeu en situation de double tache, ot ( G Sy (i felevgint RA GA & S
également de la sélectivité dans le modéle de Van Zomeren ewro{1994), ce, en fonction

des stratégies de traitement, de capacités de répartition attentionnelle, de partage

chevauchement temporel entre les taches.

Nous avons ici taché de tenir compte des nombreux travaux montrant la sensibilité des sujets aux
condgnes et prioritésdéfinies dans le traitement des taches lors de la réalisation de paradigmes de
R2dzof S GNOKS® ! Ayairs Af &aSYof SNIAG ljdzS €84 NBada
6uHnmol 0 LldzA a&aSyid Sy LI Ndes SonsignesSdud JesAppriménbidces JHebld f QA
participants, tel le recours a des formulationsle plus possible, «aussi rapidement que possibie

b2dza I @92ya FAYAA SOAGS OS (2L RQAYAINHOGAZ2YAD
5QF dzi NB LI NIE £ 8a LI NI A OA Loheyélni tous dussiriBpprianterafif 2 NI S &
j dzQt dzOdzy S yS &a2Ad GNIXYAGSS Sy LINA2NARAGSSE OS ljdzA L
tache. En effet, les sujets auraient tendance a se focaliser davantage sur une tache si les consignes

suggeérent que dte derniere est plus importante. Ainsi, en condition de double tache dans nos deux
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expériences, les deux taches devaient étre réalisées simultanément, avec la méme précision et la
YsYS @AiSaasS 1jdzS OSttS R2LIISS LXdzphur @eiérdelzy S RQ
maintenir une qualité de traitement identique entre la condition isolée et de double tache.

'y NBadzysS RS tQSyaSyoftS RSa O2yaidySa RS OKI |jdzS

figure enannexe 10.

A Tachesno®@SNBH I £ S84 RS: f QIELISNASY OS wm

Les deux taches discretes vismanuelles non verbales informatisées GO et deN&IISO (modalité
deréponseY | LJLJdzA RAIAGIE &dzNJ € G2dzOKS SaLl OSo6 RS fQ
stimuli, ont été congues ahe le cadre de deux projets de recherche, a savoir
- le projet Parkinson Suisse 202918 intitulé «Analyse longitudinale de la parole, de
f QAVKAOAGAZ2Y O23yAGAQGS SG RS I R2dz-DES» G§NOKS
élaboré par Catal®, Laganaro et Burkhard (Catalano Chiuvé et al., 262Rrnet et al., 2021)
- le projet MonPaGe(Fougeron et al., 2016Fougeron, Delvaux, Ménard & Laganaro, 2018
Pernon et al.,, 2020 Laganaro et al.,, 2021), ol ces taches constituaient un module
complémentaire appelé double tdche + % de version antérieure de MonPa@e.s, outil
AYF2NXIFGAAS RQSQOlIfdzZ GA2Yy | O2dzadAljdzS SG LISNDOSLI

La conception de ces taches avait pris en comptedasraintessuivantes, a savoir
- mettre en jeu un mode de présentation discret des stimuli,
- minimiser le recours a la motricité pour répondre (réponse manuelle/digitale sur une touche
unique),
- minimiser les possibilités de recourir & la verbalisation pour la réalisation de la néche
verbale en faisant appel a la modalité visuelle,
- présenter un temps de passation adapté a la durée des expériences afin de recueillir
suffisamment de données,
- permettre de recueillir des données fiables et précises a partir du logiciel sur leguéthes
non verbales sont implémentées (temps de réaction et erreurs /précision des réponses),
-YAYAYAASNI £ LINBRAOUGAOATAGS RS f QI talédtoMh G A2y |
la durée des intervalles intestimuli;
-YAYAYAGRE) t OSHRBBE RSa LI aaldAazya adz2NJ £ Sa LISNF
conditions contrebalancées
- minimiser les interférences entre les tdches non verbales de GO et d8@&D liées au

matériel utilisé en recourant a des stimuli visuels diffésen
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Par rapport & 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

Y2YONB RQAGSYa RQSY i NI nefdatiSeypdur & uiépdRses niahuellés?2 dzOKS Rd

AtNOKS RS Dh RS ftQ9ELISNASYOS wm

Dans la tache GO d&xpérience 1les participants devaient cliquer lorsqu'ils voyaient un cercle

a l'écran (les cercles étant les seuls stimuli de cette tache).

La tdche GO compie 24 stimuli cibles GO dans son ensemble, chacun présenté durant 200 ms

St I dzQA f figwzi1i4, i enLdehhatisé le déroulement temporel. La durée des
intervalles interstimuli est pseudaléatoires (8*1500, 8*2000, 8*2500 ms). Au cours de ces
AYGSNDItt8Sas dzy LRAYy(d RS TFTAEFIGAZY OSYGNIf Sal 7
F20Lt A4SS &dzNJ f QSONI Y RS f Q2NRAY I GSdz2N» ! vS LK

précédait la condition isolée de cette tache non verbaledz

Point de fixation central 20imulicbles; G0

Intervalles inter-stimuli (I51) de

Stimulus cible : GO 1500, 2000, 2500 ms.

Point de fixation central
temps
Stimulus cible : GO

Point de fixation central

Stimulus cible : GO

5500 ms : fin de la thche

Figurel4:5 SNR dzf SYSy i GSYLRNBf RS fI GNOKS y2y @SN
condition isolée.

A TachedeG® hDh RS f Q9ELISNASYOS wm

Dans la tiche GRIOGO dé¢Expérience 2 f S& LI NI AOA LI yia RS@IASyd
RS& RSdzE (elLiSa RS adAyYdzZ A LI NFA&A&LYd £ fQSC
RQAYKAOAGAZ2Y oOaAiel 1S SG t®dX wnnnod /SGGS G NC
attentionnelle etexécutive plus élevé que celui de la tAche de GO de mode discret. lls devaient

I LILJdz8 SNJ adzNJ £+ (G2dzOKS SaLlk OS t2NBR RS f QF LILI NR
f2NBR RS fQFLIWINRGA2Y Rdz aA3yS bbb o0az2iaid €S ai
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La tdche de GOIOGO comprend au total 24 stimuli, dont 16 stimuli cibles GO et 8 stimuli NOGO,

f SdzZNJ RdzNBS RQIF LI NRAGA2Y t f QS iy 15 LSdirkeydés RS H n
intervalles interstimulest pseudealéatoires (8*1500, 8*2000, 8*2500 ms). Durant ces derniers,

dzy LIR2AYdG RS FAEFGA2Yy OSYydNIf LI NIFA&ZALFAG b
F20FftA4SS adzNJ £t QSONIY RS f Q2NRAY Il (SdN3iGO! vy S LK

et 5 stimuli NOGO précédait la condition isolée de cette tdche non verbale de GO.

- 16 stimuli cibles : GO
- 8 stimuli distracteurs : NOGO
= dans un ordre pseudo-randomisé

Point de fixation central

Stimulus cible : GO

Point de fixation central

Stimulus cible : GO

Point de fixation central

Intervalles inter-stimuli (151) de
1500, 2000, 2500 ms.

Stimulus distracteur : NOGO

5500 ms : fin de la tiche

Figure15: Déroulement temporel de la tache non verbale deblGODh RS f Q9 ELISNA Sy OS
isolée.

A¢NOKSE yv2y @OSNBIfSa RS f QIELISNASYOS w

Deux taches continues non verbales graphmtrices de degrés de demande attentionnelle et

exécutive différents, congues spécifiguement pour cette expérience, ont été administrées
4dz00SaaA@SYSyide Lt &Ql 3A (crayRrs madifeotkeflas élab&éeddandNI 3 S
fS OFRNB RS fQS0idzRS RS tSNy2yd8itRy@dz6rnambbiaris
PPpQQOYE | @GSO dzy NBSIdzAft A0NI IS Rdz y2YONB RS aidAyYd
nombre de lignes (15 lignes a 33 lignes) et un changement de format avec un passage du format A4 au

format A3.

La conceptiore ces taches non verbales a pris en comptedggraintessuivantes, a savoir
- mettre en jeu un mode continu de présentation des stimuli
- minimiser les possibilités de recourir a la verbalisation pour la réalisation de la tache non verbale
en faisnt appel a la modalité visuelje

- requérir un effort minime pour la réponse graphwotrice (trait pour le barrage)
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- présenter un temps de passation adapté a la durée des expériences afin de recueillir
suffisamment de données
YAYAYAASNIQRORNBES RSRAS LI aal GA2ya adzNJ £ Sa LISNF 2N

conditions contrebalancées que nous présenterons plus loin.

[ SdzNB O2yaArdySa SGlFASyld LINBaSyasSSa t fQ2Nrt Si t
de début et defin des taches (PsychoPY2 GSNEA2Y MPyHDPAMO 0t SANODSI wHnan
de 6 lignes précédait la condition isolée de chacune des tadches, GONDGO.

Les planches des taches de GO et deGEINO au format papier A3 ont été proposées cha@ma

exemplaires identiques pour la passation de chaque condition, a savoir la condition isolée, la condition

de double tache simultanément au comptage, la condition de double tache simultanément a la

NB LIS G A G A 2 y(voiRl€sdxifaitsIy @g/tarBes non verbales de mode continu de présentation

des stimuli erannexe 9.

A Tached Dh RS f Q9ELISNASYOS w

Dans cette tache non verbale, en procédant ligne par ligne, de gauche a droite, les participants
devaient barrer une forme cible, a savoir des triangles présentés sur des rangées comportant

également degercleg(voir annexe 9.

A Tache de GIOGORS f Q9 EILISNASYy OS

Cette tache non verbale de @@DGO en mode continu met en jeu des processus exécutifs
ROAYKAOAGAZ2Y S 6 (2 deDGAeh Ynydd dideriet). Qelelidcie est Suppbsiée
présenter un degré de demandastentionnelle et exécutive plus élevé que celui de la tache de

GO de mode continu. En procédant ligne par ligne, de gauche a droite, les participants devaient

0F NNBNJ dzyAljdzSYSy (i tSa NRyRa LINBOSRSa RQdzy GNR
adzi NBE NRYR 2dz RQdzy OF NNB> (Witayirete®.SNBa 02YYS RS

4.2.4. Déroulement des passations

Les sujets ont été accueillis au sein du Laboratoire de Psycholinguistique de la Faculté de Psychologie

Si RS {OASyO0Sa& R SetdnE® mitetésidi tgpy deRaSheaSxyielBSilaient

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 léoinné
O2yaSyidSYSyd LI NJSONRG Sy aAraylyid dzy F2N¥dz I ANBX
du chercheuy(voir annexell).[ S R2 OdzYSy G LINBOAAFAG [[dzS f1 NBOKSH

aux normes éthiques concernant les projets de recherithpliguant des participants humains, en
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application du/ 2 RS RQSG KA dzS§ O2yOSNYylyd I NBOKSNOKS I d
{OASy0Sa R&E&JAESRARBOGE®EHE NBf I GABSa £ £ QAYGISANAGS
scientifique et& I LINB OSRdzNB t &dzA ONBE SyYRSOIHEQ! RS ONSINEIRAZSY Ry
[ QSGdzRS | SGS I LIWINRdzFSS LI N €S O02YAGS RQSGKAI dzS
f Q9RdzOF A2y X DSYy8§ @S0 d [ SzuekibnNdirgvOrandexgld)@cudlgni Sy & dzA
des informations généralel® Q2 NRNBE RSY23INIF LIKAljdzST O2YLRNIIFyGs S
fFrdGSNYtAGS 9 RIOVIFwENaBnkxe R)OAqEITIA 8 ROMOLI vy i aQSad Jdz |
souslaforme&/y 5. D9 gat Y- -3 R2yd fF ydzYSNRGFGA2Y &adza g Al
[ 2NB RSa LI} aaldazyazr €Sa LINIAOALIYGA SGFASYd |+
NBIFHfAast BQRPaASYNOKSE RSa H SELISNASYyOSa Sy LINBaSYy
Les consignes des expériences et de chaque condition ont été expliquées oralement par

f QSELISNAYSyY G GSdzNJ | dz RSodzi RS OKIFIljdzS GNOKS Si s13
dQdzy LIO LIBRNILot So

[ I RdzNBS RS OKIljdz8§ SELISNASYOS SilAlG RQSYDGANRBY Hn
OKIljdz§ SELISNASYyOSo [ S GSyLla dG2aGFt RS LI aalrdazy L
SALESYSyd € LINBAIS ¢amplétian2 gl cdrRsenterhetSel dzR §uEstionnaire
ROAYT2NXYI A2V ®

4.2.5. Matériel
[ QF OljdzA aAGA2Y Rdz aA3yl f | O2 dzaDelhLktitz@E6b30 WindpwsT T FS Ol d

LydSt LyaARS /2NB AT LINBa&SY (heyarte stayextSri@$tage2idRS mMp dc
de la marqueFocusrit® (USB 2, driver2.5.1 .exe) via un microphone setéte cardioide, statique,

de modéle SM35 en XLR, de la mar@lur®. Le logiciel utilisé pour ces enregistrements était
Audacity® (version2.1D HamMpO0 LISNYSGGlIyd £ t QSEFYAYF GSdz2NJ RS
fI ljdztr t A0S Rdz aA3ylf Fdz O2dzZNE RS f QSYNBIAAGNBYS)H
nnman T S&G fF ljdzZ yGAFAOFGA2Y L£n seoond pcipdréablelde NJ S OK
méme modéle pour la passation successive des deux expériences programmeéd3sgousPy,2

version 1.82.01 (Peirce, 2007).

4.2.6. Prétraitement des données
Afin de pouvoir extraire les données issues des taches de parole etenoales pour leurs analyses,

un prétraitement, exposédi LINB a3 aQSaid I @SNB ysSOSaal ANBO®
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Prétraitement des taches non verbales

[ S GNIAGSYSyd LINBIfFrofS RSa GNOKS& y2y OSNDHIt Sa
Concernant les temps de réaction, its a partir des fichiers générés par le logiésl/chopy®
OOSNEAZ2Y MOYyHdamMO o0t SANODSET wannt0X y2dza yQl @2y a
correspondant aux items corrects en termes de précision de réponse.

Puis, ont été supprimés, parmi cdems corrects, les temps de réaction qui avaient une durée
inférieure & 150 ms, et ceux qui étaient supérieurs a 2 édgpiss par sujet, pour chaque condition et

pour chaque tache non verbale (GO et-SOGO).

Letableaul7résumele nombre et le pourcertge de rejet par condition pour chacune des taches non
GSNbIFfS&8 RS t QSELISNASYOS wmo

Taches non verbake condition N items exclus % items exclus

Expérience 1

GO ISOLEE 4 0.54

DOUBLEACHEEOMPTAGE 21 2.82

DOUBLETACMEO t 9¢L¢Lhb 5Q9bbsb/ 9 2.02

GONOGO ISOLEE 25 3.36

DOUBLE TACHIOMPTAGE 31 4.17

DOUBLETACHMEO t 9¢L¢LhB 5Q9b#2b/ 5.65

Tableaul7:N2 YO NB S LR dNDOSy Gl 35a Rrehadus tache orkverbatizale LI NJ
f QOELISNRASYOS w

Prétraitement des taches de parole

[ QSYNBIAAaGNBYSyid RSa RSdzE {NOHKRIichi®Ssons)isdu@férBat RSa H
.wav, a savoi¥ H 60NOKSa RS LINRESO fF n O002yRAGAZ2YAD |
noH FAOKASNA I SiS LINARa Sy O2YLIIS LIRdNJfSa |yl fe
[ &aS3YSyil Ganalycorfus onf é IrédligérsstRina® (Boersma et Weeninck, 2017
GSNEAZ2Y cdndocOP® b2dzA yQlF @2ya LI a NBEO2dzNHz t dzy
FdzG2 Yl GAljdzS® [Sa SaalAa RS aS3aySyidldaAazy deSi RQF
maniére semautomatique au moyen dé&asyAlignGoldman, 2011) et de maniére manuelle ont

montré que, pour les segments nécessaires a nos analyses, le recours a une segmentation semi
Fdzi 2 Yl GAljdzS RS y2a R2yysSSa I Ofagkdténiph dzSdrectio®desd S NI A
frontiéres placées automatiquement.

Cette segmentation et annotation ont pris envir@® a 15 min par fichier pour des segmentations

globales de séquences pour les taches de parole comptage (1 séquence = 1 série) etidléirépgti R Q dzy
Sy2y0S 6m &4SljdzSy0S ' m NBLISGAGAZY RQSy2yO0S0s &2A
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Segmentation

Dans un premier temps, un script intitulé MonPaGe_Definelnterval_SpeechRate_ DBGE_MP_final
figurant enannexel3 adaptdi A 2y RQdzy &AONAR LG Aada&ddz Rdz LINRP2Si(i azy
Pernon et al., 2020Laganaro et al., 2031nousa permis de créer des textgrids pour tous les fichiers

d2ya LRdzNJ £ S& RSdzE GNOKS&a RS LI NPRapgue tedgidgédieréed S S i
et ouverte par le script, nous insérions manuellement une frontiére initiale au niveau du bip de début.

Une frontiére finale était ensuite placée automatiquement a 55 secondes de cette frontiére initiale par

le script, correspondant & durée de chaque tache de parole.

Pour la tadche de parole comptag@ous avons positionné la frontiere initiale de séquence au début

du son [] & mot «un » et la frontiére finale de séquence a la fin de la voyell@) mot «vingtn & QA f

était pononcé VA Ay 2y t fI FAY Rdz 0NHzZA G RS t{JBEf NOKSYSyd F
t 2dzNJ £ I GNOKS RS LI Nb&é§uetddélfiiaifaiiet 2 yelacReeny du i/ &uy O S
début duquel nous avons inséré la frontiére initiale. La frontigralé était placée a la fin de la voyelle

de [u] de «out a coup».

Pour cette segmentation manuelle de nos fichiers, nous nous sommes apgunyees repéres auditifs

Sl @OAadzsStaz AdSo fI QGAadzadtAaldAz2y Rdz AaLISOGNRIAINT Y
[ ] Be «un» et de «ingt» et [u] de «oup», nous nous sommes basée sur la visualisation des
formants supérieurg¢ceux apparaissant entre F2 et F4), la visualisation du fO Bmes®Boersma et

Weeninck, 201% @SNEA2Y cdndoc0> S RSodzi SaG 1 TFAY

f QrdzaAYSydldA2y RS tQAY(ISyaAlsS OAaAitehedtdalpgideg t Q2 4 O
« papa» et du [t] de «ingt», ils débutent par un pic impulsionnel observable sur le signal acoustique

et se termine a la premiére période vocalique suivante.

/ Sa aS3aYSydldAaz2ya 2yiad SiS NBI A &St L2 dzNJ OKI |j dzS

Annotation

Un second script intitul®onPaGe_Annotate_SpeechRate_ DBGE_avecpause_v3fidinant en

annexel4, adaptationR Qdzy” | dzi N3 & ONALII A &adz Rdz 1BWBoa&al, a2yt |

HAHNOYS | LISNXN A élle deSQtexyoyds dcidédsA 2y Y I y dz

/'S AONRLIG LISNXYSGdGFAG fQAyaSNIAz2zy RS RSdzE GANBA F
- une tire «Syllabes», ou nous indiquions le nombre de syllabes produites dans chaque
A4S dSyO0S8S RIya fQAYGSNDI { &BqudeaNNBIa LRIYIRR 920 A 2
ASNAS RS M t Hn LIRdNI £ GNOKS RS IppA@pas O2 Y LI
papotaient tout & coupy LJ2dzNJ f I GNOKS RS LI NRES NBLISGAGA
audibles, aspirées ou non articuléeQ B8y G LI a SGS O2YLIitoAfA&aSSaod
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- une tire «Comments», ol 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 suivantesusitrent cette segmetation et annotation, respectivement, pour la tadche de

parole comptagevoirfigure160 S L322 dzNJ I G NOKS RS voidight®1?)S NB LIS G A

1.236309
0.06308|
L B i e L T
-0.06357
(To see the analyses, zoom in to at most 10 seconds
o raise the “longest analysis” setting with “Show analyses” in the View menu )
=1 | 24 2 2 11 e
> Comments
= (10)
58.190743
0 Visible part 59.427052 seconds 50.427052
Total duration 59.427052 seconds

Figurel6Y Lt dzadNI GA2y RS t1 &a83YSyilidrzy

(s}
(et
¢
(s}
Q
<

0723952
0.05023[
0.0002988}4 ‘ 1
i i
|
00545 |
(Ta see the analyses, zoom in to at mast 10 seconds,
or raise the longest analysis” setting with “Show analyses” in the View menu.)
. Syllables
o 1 TP IT I LI I I I 2 qa g gaag qaeqjaagqaaq_paajqeagjaegqragjrapyrt 1/48)
[£
2 Comments
L. L (46)
| 68.066365
0 Visible part 68.790317 seconds 68.790317]
Total duration 68 790317 seconds

Figurel7Y LffdzadGNY GA2y RS 1+ asSavySyidlrdiazy Si RS tQl
énonceé.

Le nombre de séquences segmergést annotées des deux taches de parole pour les analyses de
f QSidzRS m aQSaid Sif2918 Séquencgsixpérenae 9IS NA Sy OS
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yS F2ia tSa&8 GSEGAINARE Fyy2isSSaz O0S aS0O02yR aO0ONAI
locuteur, des ordres de passation, du mode de présentation des stimuli, de la condition, de la tAche 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 taches de parole

A partir des mesures de débit de parole fourni en nombre de syllabes par seconde pour chaque
4S1jdzSy0S o0dzyS NBLISGAGAZ2Y RQdzy Sy2yO0S 2dz dzyS &SN
adapté du projet MonPa& décrit cidessus
(MonPaGe_Annotate_SpeechRate_ DBGE_avecpause v3_lénalgbit de parole moyen(nb de

syll./sec) de chaque tache de parole a été calculélpanteur pour chaque condition de chaque

expérience.

Mesures des taches non verbales

[ Q9 EhdSIdPpris en compte les mesures suivantes pour ses taches non verbales

- la moyenne des temps de réaction des stimuli correptsur chague condition par sujet ;

- le taux de réponses correctgpourcentage de réponses correctes par rapport au nomiate
réponses totales)correspondant a un score de précision de réponse.

[ Q9 E LIS MIetdn @ &esure suivanm@our ses taches non verbales

-Yy2YONBE RS &adAYdzZ A O2 daNSEidényaSuy scorédde pdtRian dSrgporse Q Q

pour chaquecondition par sujet.

4.2.8. Analyses statistiques
Les analyses statistiques ont été effectuées sous le logiciel Statistica®, version 13(BiGod.1

Software Inc, 2017).
5lya y2a RSdzE SELISNASYyOSasz: yshjeziunlréra dylassifidaionL) Iy F

pour chaque tache de parole et chaque tache non verbale.

Lesvariables dépendantes débit de parole, temps de réaction et de nombre de stimuli corrects
GNI AGSEIBKYSYPQRAAGNAOGAZSSE y2N)XI f Sdrdoyblediche Agéa A = LJ2
0§SadGS Idz Y28Sy RQdzyS !'bh+! 6! bl f&&aAa cdnditionb! NRA I y O
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comportant 3 niveaux (taches de parol¢SOLEE, DOUBLE TAGBEDOUBLE TAGEENOGQ

taches non verbalesISOLEE, DOUBLE TACBERIFAGE, DOUBLE TA@HEt 9 ¢ L ¢ L hb 5Q9bhb.
Il est a noter que 3 conditions ont été retenues pour nos analyses de débit de parole. De fait, la
Y2e8SyyS RSa YSadaNBa RS LINRfS RSa O2yRAGA2ya L{t
seconde conditin isolée de parole a la fin de chaque expérience visant & prendre en compte les
SPSyGdzSta SFFSia RS FlLdAaA3dzS SG RQSYyGNInySySyido
5QI dziNB LI NIGZ fF @ NYVR&D B RRISS yaRIFAYWIHE A O 20y ININYSA2S) 4
permettait pas de considérer chae item correctement barré comme un seul échantillon, le recueil

RS tSdzNJ LRaAGAZ2Y yQlFelyd LIa SisS STFSOGdzSe b2dza
a0l dAradAljdzSa +dz Y288y RS Y2R&8t S& YAEI(eSvariablasy SI A NB
dépendantes étudiées soient harmonisées.

t 2dz2NJ RSGUSNYAYSNI aA tSa RAFTFSNBYyOSa RSa Yz2eéeSyySa
facteur étaient significatives ou non, des comparaisons posthocs par paires ont été effectuées lorsque

cela était approprié en utilisant le test DSH (différence significative honnéte) de Tukey (Dubitzky et al.,
2013), plus conservateur que le test SDL de Fischer. Le seuil de significativité a émp<ixghala

taille de l'effet est indiquée par les étarrés partiels'( 4).LJ

{A €S LRaddA G RS ALKSNAOAGS RSa NBaARid&rielRSa R2Y

a 0.75, la correction de Greenhou€Geisser G-G) était apportée.

Lesmesures de précision de réponsés f I G NOKS y2y @GSNbIfS RS f Q9EL
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 exequo.
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43. Résultats
4.3.1. Expérience 1

Taches de arole

6

5

4 *
9 | | O isoLE
“ 3
i B DOUBLE TACHE - GO
-
2 w B DOUBLE TACHE -GO-NOGO

1

0

comptage répétition d'énoncé
Taches de parole

Figure18 : Débits de parole moyens (nb de syll. / sec.) et écarts types obtenus par les participants
ObrruTtov FdzE GNOKS& RS LI NRES O2YLIXir3S SG RS NBLISI
: ISOLEE, DOUBLE TAGHE, DOUBLE TAGHEONOGQ<0.05: * ; <0.01: ** ; <0.001L ***)

Comme illustré dankafigure 18, le débit de parole est significativement modifié par la condition, mais
seulement en tache de comptadge(2, 52) = 3.93)=.02;,LJ- NI & J13. Cedeffet est di a la condition
doubletache GOGb hDh 2G S O2YLJilF3S Sad LINBRdzZA G | @SO dzy
ISOLEBE .02).
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Taches non verbales

600

* ok

500

O ISOLE
El DOUBLE TACHE - COMPTAGE

ms

B DOUBLE TACHE — REPETITION D'ENONCE

GO GONOGO
Taches non verbales

Figurel9: Temps de réaction moyens (ms) edréstypes obtengs par les participants (N =27) dans les
taches non verbales de GO etdel® Dh RS f QOELISNASY OS ™ L2 dzNJ f S&
TACHECOMPTAGE, DOUBLE TAGHEt 9 ¢ L ¢ L h b(<0D® 9; kh0h: /*9 <0.001L ***).

Un effet de la condition sur les temps de réaction obtenus en taches non verbales #2562) =
69.5;p<.001 LJ NJIPA.73f et de GDIOGOF(2, 52) = 12.279<.001;LJ- NJI?# .B2f estdetrouvé.
¢ St |j dzQ fighré 18z8esitdhdps dedAction sont plus longs en condition de double tache a la fois
en taches de GO et de @O@DGO, que les participants comptent ou répetent simultanément des

énoncés, en comparaison avec la condition ISOLEE: ffcus001).
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Figure20: Taux moyens de réponses correctes et écarts types par les participants (N =27) obtenus dans
les taches non verbales de GO et debGIODh RS f QIELISNASY OS ™M L2 dzNJ £ Sa
TACHECOMPTAGE, DOUBLE TAGHEt 9 ¢ L ¢ L h b(<0D®9; kh0h: /*9 <0.001L ***).

Il existe un effet de la condition sur les taux de réponses correctes obtenus en tadches de non verbales
de GO, 2(2)=9.53;p=.008. Comme le monttafigure 20, les participants sont moins précis dans les
deux conditims de double tache, a savoir lors de la production concomitante du compiagedQ7)

Si t2NB RS OSft f S p=5006),lpar Mfpadd (a kanditidn/te rRalis@tibr2dg 1@ Biché

non verbale GO isolément.
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